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1 Uvod. Vymezeni zdkladnich termind

“ ;li;e:kaol:;:?zeég?HBm) -z I{a)t’inzké%ho habilis = zpisobily, vhodny; re = pfedpona ve vyznamu névratu
opakovani - miiZe byt definovana nékolikerym zpiisobem, z nichZ jsou u a
me}uwzggxejﬁ v(pop’rve termin rehabilitace pouZil v r. 1844 Henri von Busse): : vedeny dva v nis
. vgeChn(SvctO\ia zdravotll}clié,organiz’acc) definuje (1981) rehabilitaci ndsledovné: RHB zahrnuje
e y grostrc_:fiky: sméfujici ke zmirnéni tize omezujicich a znevyhodiiujicich stav a umoZiiuje
e }/;)rtlr(li; ps)s:jlztenyr_tl a h}fr;dxcapovan)"m osobam dosdhnout socidlni integrace
pfedstavuje rehabilitace soubor opattent, kterd vedou k co nejopti AIngjsi j j
andy pi nabili ) nejoptimalné;jsi a 3t
resocializaci ¢lovéka postiZzeného na zdravi ndsledkem nemoci, tirazu neb(l)3 vrozené vadr;/ejrych]eJSl
og(oszléc‘uvedven)?ch de'finic vyplyvé, Ze otazky rehabilitace jsou (v zavislosti na charakteru a tizi
i{mi alen;,engﬁgos‘telf; Jgho rg;:;arace a ovlivnénf kvality Zivota postizeného) problémy nejen zdravot-
s mickymi, socidlnimi, politickymi, pedagogickymi, psychologickymi ickymi
a fedeni kazdého z té€chto problémt en ¢ el O_glc’yml- te?hBICkyml v
ol omont p by v komplexni (ucelené, komprehenzivni) rehabilitaci mélo mit

Z hlediska zamé&feni Gzné 5 o e
Jécebnou, feni na riizné aspekty se tedy ucelens rehabilitace délf na rehabilitaci

pracovni,

pedagogickou (analogon pracovni pro détsky vék)
socidlni, ’
technickou.

Duvodem rehabilitace je primarni arni 4 éni i

st edine, 1o m avy koten e smnénéen sdrmommstons
vyj;és;:n?f;t;; n:[stav; pti vymizem‘qpojmuvzdravf, kdy je miZeme nahliZet v negativnim zplsobu
vad jako ,stav bez nemoci®, coz l.ze oviem chdpat jisté velice individudlné. WHO zdravi pojima
10 k:) 1dv p(I)uze Jakq/p(')cn’negn'tomno.st{ chorobného stavu, ale jako pocit fyzické, psychické a socidlni
Sdraciz 1’?{: 1égc;g)n;}g:s;iﬁlitsal((:}ét:ov%lfn;,élroﬁou §ubjcktivm‘ i objektivni interpretaci. V piipadé selhani
: ce soucdsti sna uvést situaci do piivodniho, nebo alespoii co nejptiznivéjsi-

ho stavu. To je nepochybné iikolem viech medicinskych disciplin; zatimco ale ri)ntemi e argiok
\ je1 : 1€ | 5 a chirur, é

;})g;}; ljis::n; :‘:iy;?; lsr{.)::tlgckym postupy zaméfeny Pirevéiné na orginovou, strukturalni povahu zdrifc])(te-
o poui (;vlivnit s iédlomu Czlzrlljlxr:;né rl:ﬁ;e?nf ln;zh?bxlle;cg’funkénni .télesny deficit pfi nemoci, irazu, vadé
(napiiklad rehabilitace pfi smyslovych poruct}:zcixﬁe‘l;ﬁ (S)F\’/Tiil:élr?:a?? l}rlStUpy’ k"min‘ym p({mChém
Enognznfc’h)z nejmarkantnéﬁx’vm atributem funkéniho deficitu je pr:;rt:;f: ;;iz;ﬁ,p: ;l)l:z?fdhuzzz
z‘t’lyorl‘-s'le I?Y?;léciiozsal;qkrﬁd}?statecné c1/v1‘ibec neyyvinutjch) Ci reedukace (obnova patologickym procesem
o zﬁbec wof} y; ) pohybovyc’h furjkcx organismu a specifické vyuziti pohybu jako lécebného
o Samoz?epo d statr}ot{ sguéast léf;ebfze Vreha}bxlitace, narozdil od vy$e uvedenych medicinskych
Oborﬁ.se osame m:]mef) KC}H‘II}]CC}HOdUSCne dvelen!, proFoie 1é¢ebné postupy a arzenaly medicinskych
ooorise o cj; e ler ;;:e gva)l‘ Pfesto alespon z dxdaktfckého pohledu Ize tuto kategorizaci akcepto-
ner,ozméné spjaté’; ruktura a funkce organismu a jeho ¢dsti jsou dvé strany téZe mince spolu

Pfedmétem zajmu nasledujiciho textu j jako j
n je pohyb jako jedna z metod 1é¢ebné ili
bezprostfedné dotyka funkéniho stavu organismz. e metod Iécebne rehabiliace kierd

*

Poruchami psychickych funkei se zabyvaji obory psychiatrického okruhu

Metody 1é¢ebné rehabilitace:

o fyzikdlni terapie,

« kinezioterapie (Iééebna télesna vychova),

e ecrgoterapie,

o jiné interdisciplindrni metody (napiiklad psychoterapie, farmakoterapie, ortotika, mimo jiné
i algoterapie).

Z praktického pohledu je nutné si uvédomit, Ze ,pozadavky na lécent nelze omezovat, zatimco
zdroje bohuZel omezené zdstavaji**. Proto je tfeba mit neustale na zfeteli efektivitu pfi viech ikonech
rehabilitace, 16¢ebnou rehabilitaci a v jeiim ramei kinezioterapii nevyjimaje. Jejim piedpokladem
a kritériem je hodnoceni - rehabilitaéni funkéni testing.

Ukazuje se, Ze nejefektivnéjsi jsou opatfeni zaméfend preventivn€. Pojmem pozitivn{ zdravi vyjad-
fujeme stav, kdy organismus vladne i zaté%ové stavy, aniz by selhal. Takovou pfizplisobivost neboli
adaptabilitu lze i¢elné péstovat (funkce preventivai mediciny, kondiéniho cvigent aj., kde hraji nejriz-
néjsi pohybové aktivity nezastupitelnou roli). Na tomfo polu péée o zdravi hraniéi rehabilita¢ni
pohybovy rezim se sportovaimi aktivitami, které ptinaseji jedinci subjektivni pocit télesného a dusevni-

ho uspokojeni (well-being) &i dobré kondice (fitness).

Dalii zakladni terminy v souvislosti s rehabilitaci:

Readaptace ~ ekvivalent pojmu rehabilitace pouZivany ve frankofonnich oblastech.

Regenerace — novuobnoven sil po télesném nebo dulevnim vyerpani bez poruchy zdravi.

Rekondice — opatfeni sméfujici k obnové vikonnostniho potencialu organismu.

Protoze se pii regeneracnich a rekondi¢nich opatienich vyuZiva nékterych postupd podobnych
rehabilitaénim (napfiklad maséze & vodni procedury), mohou s nimi v laickém pohledu myin€ splyvat.
Zasadni rozdil spocivd v tom, Ze objektem rehabilitadni péce je osoba postiZzend na zdravi a smyslem je
terapie tohoto postiZeni.

Rekonvalescence — obdobi zotavovani po nemoci, po poskozeni zdravi; pojem nic nevypovidd
o obsahu tohoto &asového useku - mdze napiiklad probihat sponténni obnova funkci na droveil
ptedchorobi, jindy v piipadé& aplikace rehabilitaénich aktivit jsou néplnf rekonvalescence opatieni
smétujici k maximalizaci, optimalizaci a urychleni reparace.

Resocializace — z lat. re = pfedpona ve vyznamu névratu ¢ opakovani, societas = spolecenstvi,
spolecnost — znovuzafazeni jedince do spole¢nosti, navriceni nemocného &i jakkoliv postiZeného
&ovéka co nejoptimalngji do aktivniho sivota spolenosti (Javiirek).

Piedpokladem maximalni efektivity procesu ucelené rehabilitace je spoluprace viech ziéastnénych
&lankd. Akcent na tu kterou soucést je dan aktualni situaci rehabilitované osoby.
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2 Problematika 1éCebné rehabilitace jako celku,
misto kinezioterapie v rehabilitaci

Lécebna rehabilitace si klade za cil co nejrychlejdi a nejdokonalejsi restituci porusené funkce
a minimalizaci ptimych zdravotnich disledkd trvalého nebo dlouhodobého postiZeni na zdravi.

V uziim slova smyslu je cilem dosaZeni optimalni restituce funkce postizeného orgénu a zlepseni
funkéni zdatnosti na drovni celého organismu (Janda). Vytvéii se tim co nejlepsi fyzické a psychické
podminky pro rehabilitaci pracovni a socidlni.

K tomu vyuziva v zasadé zdravotnické prvky. Je ve v&t8i i mendi mife nedilnou soudasti kazdého
lé¢ebného procesu. Zaéind okamzikem zahdjeni 1éceni patologického stavu a konéi tehdy, je-li stav
pacienta normalizovdn nebo ustilen z hlediska zdravotniho a je ziejmé, ze bude potfeba dalSich
opatfeni nezdravotnickych (takovd nutnost vyplyne ze zavérd otestovéni jeho zbyvajicich schopnosti
a pfedpokladi).

Néktera postizeni pochopitelné nevyzaduji vyraznéjsi rehabilitaéni pééi, pfipadné pacient je scho-
pen na zdkladé doporudeni a pouden realizovat rehabilita¢ni prvky samostatné. Existuji oviem poru-
chy zdravotniho stavu, kde je odbornd 1é¢ebna rehabilitace podstatnou nebo dokonce zasadni formou
terapie. Neni pfitom podstatné, jde-li o poruchy tézkého razu nebo nezévazné, aviak télesny dyskom-
fort zplsobujici stavy.

LéCebna rehabilitace je tymovou ¢innosti, na jejimz provadéni se dcastni zdravotniéti pracovnici
riznych kategorii se zdsadni roli fyzioterapeuti*, kteff majf pfisluSné zdravotnické vzdélani (ve viech
vyspélych zemich s tendenci k vysokoskolskému stupni). Tak jako jiné druhy terapie ma lécebnd
rehabilitace své zdsady, postupy, kompetence, indikace a kontraindikace, véetné pfislusné odpovéd-
nosti. Ostatn{ tikony v rimci ucelené rehabilitace neterapeutickéhio charakteru nejsou a ani nemohou
byt zaji¥fovany zdravotnictvim, které na jejich realizaci nema k dispozici ani sily, ani prostfedky, i kdyZ
to miZe byt pravé zdravotnicky pracovnik, jenZ na nutnost nezdravotnickych opatfeni poukaze.

Schematicky lé¢ebnou rehabilitaci miZzeme rozdélit do 4 etap:
1. Terapie a prevence tzv. sekundédrnich zmén, které provizeji zikladni onemocnéni

Zpravidla kazdé onemocnéni doprovézeji sekundarni zmény (napfiklad trofické zmény z inaktivity,
zmény vyplyvajici z kompenzaéniho pfetéZovani nepostiZené Casti téla a podobné), které casto mivaji
stejné, nebo i horsi nasledky pro dalii prognézu, neZ projevy zékladni choroby. Cilem této etapy je
sekundérnim zmé&ndm pokud moZno pfedchazet, pfipadné jiZ vzniklé zmény zav¢as a kvalitné ovliviio-
vat. Tim se tato etapa nejvice piiblizuje klasickému pojeti terapie.

Jako piiklad lze uvést atrofii svalstva stehna po drazu kolene. Cilem této etapy je udrzet trofiku
a funkénost &tyfhlavého svalu stehenniho i v dobé znehybnéni kloubu tak, aby po sejmuti fixace byl
svalovy aparét co nejlépe schopen funkce pfi stoji a chizi.

Jinym ptikladem miZe byt ovlivaéni sekundarnich zmén (poruch svalové koordinace, iponovych
bolesti, pfenesené bolesti a podobné) pii dekompenzaci degenerativnich procesit nosnych kloubd
dolnich konéetin. Pfestoze je jasné, ze 2adny tikon lé¢ebné rehabilitace nemiiZe podstatnym zplisobem
zlepsit kvalitu ireversibilné poskozené kloubni chrupavky, kompenzaci pohybovych funkci rehabilitac-

¥

odpovida dfive pouZivanému pojmu ,rehabilitaéni pracovnik”

nimi metodami lze dosdhnout jak objektivné prokazatelnych efektd (napfiklad zvétieni rozsahu
pohybu v kloubu), tak subjektivné zmenseni bolesti*.

2. Vyevik kompenzaénich mechanismi v ramci postiZzeného organu

Pti vycviku kompenza¢nich mechanismi jde o to, aby funkéni ibytek u postizeného orgdnu nebo
orgdnové soustavy byl co nejmensi.

Naptiklad podrazové omezen{ pronace a supinace pfedlokti lze kompenzovat rotaci v ramennim
kloubu. Tu je oviem tieba vycvicit tak, aby doslo k co nejekonomiciéj§imu pohybovému stereotypu
s kvalitn{ fixaci lopatky bez pfetéZovani sfjového svalstva a kréni patefe.

Jingm ptikladem je vycvik chize s protézou dolni konéetiny po amputaci. P¥i rychlosti 4-5 km/hod.
miiZe byt oproti normalnimu stavu energeticky ndroéné&jdi o 50 %, pfi $patném zvladnuti lokomoce
viak podstatné vice (i 3-4x). :

3. Vycvik substituénich mechanismi nepostizenych ¢asti téla
Cilem této etapy je zajistit co nejmensi funkéni ztrétu celého organismu jako funkéniho celku.

Napfiklad u nevidomych je substituénim prvkem vycvik hmatu, u paraplegiki posileni hornich
kon¢etin k vyuziti k lokomoci (s pomoci lokomoénich pomicek) atd. Néplni této faze rehabilitace jiz
tedy neni obnova konkrétni (nevratné poskozené) funkce, ale jeji nahrada jinou, co mozna nejadekvit-
néjsi funkef.

4. Vycvik a udrZeni télesné zdatnosti na stupni vy$sim, nez jsou poZadavky na jedince v jeho béZné
¢innosti

Zde se jednd o cilené zvySovéni a udrzovéani trénovanosti organismu. Je v podstaté indikovano u viech
nemocnych, ktefi nevyzaduji absolutni télesny klid (coZ se oviem vyskytuje vyjimecng). O co vice se
podafizlepsit kondici oproti poZadavkim na realizaci b&znych dkond (ADL — Activities of Daily Living),
o to se zvétdi funk<ni rezerva organismu a rozsif{ spektrum profesionalnich i volno¢asovych pohybovych
moZnosti (pohybového potencialu) pacienta.

Za ur¢itych okolnosti je to pravé pokles zdatnosti, ktery nejvice limituje pacienta (napiiklad pfi
ischemické chorobé srdeéni). V tomto pfipad€ neni tato faze dopliikem pfedchazejicich, nybrz ma
prioritni charakter.

Nezbytnou podminkou pro stanoveni faze, ve kter€ se rehabilitant pravé nachézi, cile, ktery si pro
jeho lécbu v daném okamziku klademe a poté pro priibéh viastniho rehabilitadniho procesu, je
strukturdlni, tkfiovd, topickd diagnostika na jedné strané a hodnoceni funkéniho deficitu na strané
druhé. Protoze v popiedi zdjmu oboru rehabilitace je, jak jiz bylo vyle uvedeno, pohyb a jeho poruchy,
Cerpd diagnostické postupy pfevazné z téch medicinskych obord, které se rovnéZ zabyvaji pohybovym
systémem v $ir$im slova smyslu (nervovym systémem — neurologické vySetfovaci metody, kosterné-
svalovym systémem - ortopedické, revmatologické metody atd.). Mnohdy s t&mito obory rovnéz
tymové spolupracuje (diagnosticky, ale pochopiteiné i v ramci terapie). K této pievazné strukturaln{
diagnostice pfistupuje funkéni testing, jenz popisuje jednotlivé atributy pohybu — napfiklad rozsah ve
vysetfovaném kloubu, silu, s jakou je uréity pohyb vykonavén aj. (viz kapitola 6). Nékteré funkéni testy

Obecné tato fize spada do sféry sekundarni prevence. Stile vice viak vyvstdva do popfedi nutnost prvkd primarni
prevence, kdy jedinec musi byt zainteresovn na ochrané vlastniho zdravi a podili se na pfedchézeni poruchdm zdravi.
Takovym opatfenim je napfiklad ,3kola zad" (back school) manuiiné pracujicich, sportovani pro.zdravi a podobné.

Nezanedbatelné je pfi primarn{ prevenci i ekonomické hledisko — ptedchazenf porude je zpravidla ekonomicky méné

nikladné nez jeji Iééeni a sekundérni prevence. i .
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jsou pro rehabilitaci dosti specifické, jako napfiklad vySetfeni kloubni hry nebo ergodiagnostické
postupy.

['toto déleni je nutno chépat pouze schematicky, nebot kvalita tkdni mize byt hodnocena podle jeji
funkéni schopnosti (napfiklad na integritu nervové tkdné se usuzuje mimo jiné z normalni reflexni
funkéni odpovédi) a naopak funkénost systému se obrazi v kvalité tkani (napiiklad trofikou). Zatimco
strukturaln{ prvky jsou pomérné dobte patrné a hodnotitelné (biopsie, biochemické parametry, zobra-
zovaci techniky jako RTG, CT, NMR, ultrasonografie atd.), evaluace funkei - hlavng téch komplexné;j-
Sich, jako je svalovy tonus & pohybovéd koordinace - je niroénéjsi, hiife vyjadiitelnd, obtiznéji se
klasifikuje 2 vyZaduje mimo teoretickych znalosti i velké zkusenosti, cit, zvaZeni okolnosti a ddelu
hodnoceni.

Velmi dilezitym vystupem rehabilitaéniho hodnoceni je nejen stanoveni etiologické a funkéni
diagnézy a postupu terapie (véetné jeji kontroly), ale i rozhodnuti o ukondeni 1é¢ebné-rehabilitaénich
opatfeni v okamziku, kdyzZ se jiZ tato jevi jako neefektivni. Nésledné jsou zvazovany a indikovany dalsi
moznosti komprehensivni rehabilitace.

Nedilnou soucasti hodnoceni je korekini zapis v dokumentaci pacienta, ktery méze mit jednak
slovni podobu komentafe, jednak se pouzivajf obecné pfijaté (napt. forma SFTR, $kéla svalového
testu atd.) ¢i na konkrétnim pracovidti vZité formy zdpisu (naptiklad zamalovani patologickych
stavil smluvenymi znatkami do predtigténé figurky). Upiné vedens dokumentace mé vjznam nejen

zdravotnicky, ale i forenzni a pochopiteln& i ekonomicky (podklad pro tétovani ikont rehabilitaéni
péce).

V souvislosti s popisem a hodnocenim je nutno rozliit nékteré pouzivané pojmy pii vyjadfovani
rehabilitacniho statu - ndlezy spravné (fyziologické), normalni, optimalni, idealni. Piestoze jsou tyto
pojmy Casto pouziviny jako synonyma (a podobné i jejich negace), nevyjadiuji totéz. Na piikladu
hodnoceni posturdlnich funkef pfi drZen{ téla Ize demonstrovat nuance viznams jednotlivich termingi:

Termin sprdvné drzeni (a jeho opak vadné, 3patné drZeni) je mozno pousit tehdy, kdyZ jsou piesné
vymezena kritéria hodnocenf a diivody rozhodnuti, pro¢ povazovat ten & onen faktor za spravny ¢&i
Spatny. Toto je ovSem zatiZeno subjektivitou nézord autord na hodnoceni (a zdrojem riiznych, ¢asto
tézko srovnatelnych nazorovych ,3kol*, kde urdujici roli hrajf jednou hlediska biomechanicka, jindy
otazky fizeni, ekonomiky ¢i estetiky) a limitovdno moZnostmi spolehlivé zméfit vytypované znaky
drzent t&la. V zépisu se nékdy vyskytuje zjednodusujici zépis typu ,,bpn“ — bez patologického nalezu.

Z dvahy o normdlnim rozloZeni riznych typd drzeni v populaci, tedy z gaussovského rozdéleni,
vychdzf pojem normdlntho drZeni jako toho nejéastéjsiho, kde individudlni odchylky jen minimélng
kolisaji od takto stanovené normy. V&t§iodchylky pak jiZ znamenaji abnormalni, vice ¢ méné sporadic-
ky se vyskytujici drZeni*.

Idedini znamena jakési spekulativng vykonstruované dreni, jehoz sice jedinec miize dosahnout jen
teoreticky, ale je cilem, ke kterému by se mé&l snazit pfiblizit. Opét zde evidentné hraje roli subjektivita
posouzeni a ndzoru na ideél (s vlivy kulturnimi, médnimi atd.).

Optimdini drZeni vyjadtuje stav, ktery je z hlediska konkrétnich (napiiklad i trvale patologicky
zménénych) podminek svého nositele nejvyhodnéjsi, i kdy? v porovnan se stavem ,,primérmym® pro
populaci nemus{ pfedstavovat moznost nejlepsi. Otazkou je, jak jej poznat a pifpadné jak jej dosah-
nout. Faktem je takeé to, Ze jisty stav za jistych podminek optimalni nemusi byt stejné vyhodny za
podminek jinych.

Metody lécebné rehabilitace

Z sirokého spektra metod, které mohou mit rehabilitaéni vyuziti, jsou nékteré, jez Ize povazovat za
rehabilitacni v uz$im slova smyslu.

* T(‘)vt_o »statistické” hodnoceni je potfeba uvazlivé interpretovat: vyskytuje-li se napfiklad v nadi populaci téméf bez
vygr)nky chrup kariesni, nelze to jesté chapat jako kyZenou normu (podobné je tomu s vyskytem obezity, kratkozrakosti
atd.).

Jednotlivymi slozkami vlastni 1é¢ebné rehabilitace jsou:

FYZIKALNI TERAPIE

Je to soustava metod a metodik terapie (historicky spolu s fytoterapii nejstarsich), vyuzivajicich
riiznych fyzikdlnich energii k lé¢ebnym Géelim. Jejich cilem je nejéastéji ttlum bolesti nebo ovlivnéni
tkanové trofiky, pfipadné efekt myorelaxa¢ni. Studiem a vyuzivanim prevainé pfirozenych fyzikdlnich
vlivll eventuélné daldich specifickych déinkd pfirodnich zdroji se zabyva balneologie.

Nevyhodou fyzikalni terapie je zpravidla pasivita pacienta. Proto by se mélo vyuZivat prostiedki
fyzikalni terapie piisné cilen& a spiSe jako jakési piipravy pied aktivni lé¢bou pohybem, kterou
predstavuje

KINEZIOTERAPIE,
a celkové by pasivni metodiky v ramci rehabilitaéniho procesu nemély prevysovat 3-5%.

Je jiz vzpominanou skuteénosti, Ze vnéj$im projevem Zivého organismu a jeho podstatnym mecha-
nismem adaptace na zmé&ny prostfedi je pohyb. Porucha nékteré z mnoha funkci Zivého organismu se
pak ¢asto navenek projevi jako porucha pohybu. Je to typické pro poruchy pohybového systému, ktery
tvofi asi 3/4 prdmérné hmotnosti lidského organismu. Ale i nemoci vnitinich organd maji své projevy
v pohybové soustavé (reflexni zmé&ny) a ve zmé&né pohybovych funkci (napfikiad chronickd onemocné-
ni plic méni mechaniku a stereotypy dychani, ischemicka choroba srdeéni ma vliv na motorickou
vykonnost organismu a podobné; ve svété na rehabilita¢nich pracoviStich pfevaZuji pravé nemocni
s postizenfm vnitfnich orgdng, zatfmco u nds je jich méné nez 10 %). Proto metody zaméfené na pohyb
v lé&ebné rehabilitaci dominuji a pouZivaji se jak pfi ovlivitovdni pohybové soustavy, tak cestou
pohybové soustavy i dalich organd.

Z vécného hlediska je mozno kinezioterapii jako 1é¢bu pohybem zafadit k fyzikéini terapii — do
mechanoterapie.

Je to principidlné vyuZiti dynamickych a statickych sil, které plsobi mechanickym dcinkem* na
organismus zvnéjsku za jeho pasivni casti, nebo jsou produktem aktivni ¢innosti organismu, piipadné
kombinaci obou. ProtoZe jak v prvnim, tak zejména ve druhém pfipadé je mechanicky efekt v pohybové
soustavé monitorovan, vyhodnocen a dochazi k reakci na néj - coz je funkei centralniho nervového
systému ~ jednd se vlastné pfi kinezioterapii o z4sah do softwaru fizeni pohybové soustavy. Kineziote-
rapii pak miZeme chédpat jako cileny pokus ovlivnit pohybovou soustavu, uspoiddany na zakladé
znalosti jeji fyziologie a kineziologie tak, aby pohyb vyvolal zidouci (ptiznivy, [é¢ebny) efekt. Pokud se
tohoto dosahne, opakovénim jej fixujeme, prohlubujeme — cviéime. Pfitom je tfeba mit na paméti, Ze
pohyb m4 u ¢&lovéka teleologicky charakter, Ze reedukovany pohyb sdm o sobé neni cilem, ale
prosttedkem pro realizaci zamyslené ¢innosti, uspokojeni potfeby, dosaZeni kontaktu atd.

PH kinezioterapii se vyuZivd fady metodickych postupd a kombinaci, které jsou zaméfeny na
ovlivnéni poruenych stavii a funkei (hypotrofie svald, snizeni svalové sily, zmenSeni rozsahu pohybu
v kloubu, poruchy koordinace pohybu, sniZeni respiraénich funkef a podobné). Pro jednotlivé sympto-
my nebo syndromy byla v prib&hu vyvoje rehabilitace v dne$nim pojeti vypracovina fada metodik. Tak
napiiklad pro 1é&ebné ovlivnéni détské mozkové obrny existuje na 400 metodik, pro cvi¢eni skoliotikd
asi 300. Nékteré metodiky jsou velmi jednoduché, obsahuji jen 2-3 cviky (naptiklad metodika dle
dePalmy v rehabilitaci ramenniho kloubu obsahuje jediny cvik se zdvazim v pfedklonu). Jiné pfedsta-
vuji ucelené propracované systémy s neurofyziologickym teoretickym zdkladem a sloZitou soustavou

Disledkem téchto sil byva pohyb (fecky kinésis = pohyb; mechanickym pohybem pro nade Ucely rozumime zménu
postavenf &dsti t&la v&i sobé a/nebo zménu polohy téla viéi okolf), ktery je zdsadni, i kdyZ ne nezbytnou sloZkou
kinezioterapie (naptiklad p# izometrické kontrakei, kdy sily pisobici na télesny scgment jsou v rovnovize, nevyvolajf
pohyb a ani se navenek nevykonava price ve fyzikdlnim smyslu, déle pfi relaxaci apod.). [ pfi ,nepohybovych*
motorickych aktivitach jde o fizené zajisténi nékterych z dilezitych mechanickych funkci pohybového apartu, zpravidla
statiky organismu. Viz kap. 6.2.




edukace pohybu, jejichz dokonalé zviddnuti vyZaduje dlouhodobé Skoleni na vybraném pracovisti

uzivéni urcitého stereotypniho postupu, je zjistit, ktery je v daném ptipadé nejvhodné;jsi, respektive
vytvofit nejlépe vyhovujici variantu postupu s individudlnim podilem zkuSenosti a dovednosti terapeuta.

Cilem rehabilitace je znovunabyti schopnosti vykondvat ur¢ité ¢innosti. Slozkou rehabilitace, kterd
vyuziva rizné sloZitych pracovnich ukont za lééebnym 1icelem s védomim i silného psychologického
néboje je

LECBA PRACI (ERGOTERAPIE).

Jako cilen4 1é¢ba je na trovni kinezioterapie, to znamené jejim vyuzitim nacvi¢ujeme jednotlivé
redlné pohybové funkce a zvy$ujeme télesnou zdatnost. Ergoterapie vlastné doddva pohybu smysl,
uvadi dosazené funkce do praxe a vytvati pfedpoklady k tomu, aby vysledek reedukace byl trvaly. Déle
pak klade pfed postizeného otdzku, jak dosdhnout s piipadnym pohybovym deficitem co nejlépe
zvoleny cil a dcel.

Do této skupiny pohybovych aktivit patfi i nejriiznéjsi manipulace v rdmci her, vytvarné tvofivosti
apod. Pochopitelné dominujf &innosti provadéné rukama jako organem prace.

Prvky ergoterapie mohou byt vyuzivany i pfi 1é¢bé psychickych poruch.

(Za ucelem udrzeni psychické i fyzické kondice u dlouhodobéji nemocnych lze vyuzit nenaro¢nych
¢innost{ bez nutnosti odborného vedeni, coz je oznadovano jako lé¢ba zaméstnavanim. Zde se nejedna
o 1é¢ebny charakter ve smyslu ergoterapie.)
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3 Historické zdroje kinezioterapie

Lidé si odeddvna viimali, Ze pohyb mimo toho, Ze je prostfedkem dosaZeni cile a uspokojeni
nékteré z potieb (vcelovy charakter pohybu), m4 i vliv na télesné struktury i funkce. Bylo ziejmé, Ze se
vykondvand pohybova ¢innost, a to jak z kratkodobého, tak obzvlsté z dlouhodobého hlediska,
pozitivné i negativné projevuje ve zdravotnim stavu jedince. Ve fazi rozvoje lidské spoleénosti, které jiz
umoZnila délbu prace a tim i diferenciaci Zivotnich roli svych ¢lend, se stal zjevnym rozdil ve vykonnosti
a télesném habitu napiiklad viestranné cviceného vojika, jednostranné pretéZovaného otroka &
hypokinezi vystaveného aristokrata. Evidentnost vztahu mezi télesnou aktivitou a zdravotnim stavem
tedy pomérné brzo vedla k vyuzivani pohybu jako jednoho z prostfedkt zdmérného ovliviiovani
télesného ale i duSevniho stavu pro nejriznéjif vicely (a Ze se tak mohlo dit v kombinaci s réznymi
ritudlnimi prvky nenf zdaleka typické jen pro vzdélenou historii), v neposledni fadé& tdely zdravotni.

Protoze pohyb je organismu vlastni, je projevem zdravi organismu i radost z pohybu a pohyb pro
radost. Uspokojuji se tak i potfeby hry (kolektivni sportovni odvétvi), soutéZivosti (napk. atletika),
estetiky (napiiklad krasobrusleni, tanec) a pod.

Takovd forma pohybové aktivity, kterd sleduje v prvé fadé viestranny t&lesny rozvoj pomoci
cviceni - tj. zdmérnych cilevédomych pohybd jednotlivymi segmenty téla - se nazyvad gymnastika.
Vy¢lenime-li ze souboru viech télesnych cvien{ gymnastiku se sportovnim, vikonnostnim zaméfenim
(i tu, ptipadné€ nékteré jeji odvétvi, viak lze do jisté miry vyuZit pro nejriznéjsi zdravotni déely), tvoii
zakladni gymnastika historicky i vécné zdroj cvi¢eni pro kaZdodenni zdravotni gymnastiku, napravnou
gymnastiku, lé¢ebnou gymnastiku, tedy pro prevenci i 1é¢bu pohybem - kinezioterapii v nejsirsim
smyslu. Podle mista vzniku a historickych souvislost{ maji jednotlivé cvicebni systémy specifické prvky.
I kdyz dnesni obsah pojmu kinezioterapie je chapan §ifeji, véetné nejriiznéjsich modernich facilitaénich
technik, vyuZivdni pasivniho pohybu apod., zdklad aktivni kinezioterapie ~ piedev§im skupinové —
mizeme hledat pravé v gymnastice, jejich variantich modifikovanych filosofickymi, kulturnimi, spole-
Censkymi a ekonomickymi faktory.

Evropské tradice télesnych cvieni

Pomineme-li specialni kinezioterapeutické techniky a postupy, které se vytvately na zakladé neuro-
fyziologickych poznatkd o pohybové soustavé a jejim fizeni v poslednim stoleti, tvofi prvky gymnastiky
podstatnou soucast kinezioterapie. Jeji vyvoj jako prostfedku profylaktického i 1é&ebného m4 také
nejdelsi historii.

Antika

V antickém Recku byl télesny pohyb povazovén za souédst zdravého a harmonického zpisobu
Zivota (kalokagathia). Za zakonodarct Solona a Lykurga se stala t&lesna vychova povinnou, a to pro
obé pohlavi. O vztahu k pohybu hovofi i zafazeni pentathlonu (b&h, skoky, hod diskem do dalky
a oStépem na ter¢ a zdpas) do olympijskych her, i kdyZ vyznamnou souéasti byl i motiv nabozZensky
(ritudlni cvi¢eni s byky v pfedhelénskych kulturach); pivodni a nejstar$i byl jako jediny zavod — agon —
béh*. Autorem prvniho, nedochovaného lexikonu télesnych cvieni ,,Gymnastika® byl Theon
z Alexandrie.

* Odtud ,,agonista™ - zavodnik




Také Ié¢ebnd gymnastika* dosahla tak j i dalsi icil
: gyma: jako i dalSi obory mediciny pomérné vysokou i
lZ.aklaclvateh med}?mske ng{lznay:ﬂfy podle Platona jsou Ikkus a Herodoticus (5. stz}l’etf pied ?z:/:;
3e’]t((;l:xv)czicm):‘kten krO{ne léceni d’xetou, prochdzkami, ordinovali i télesnd cvi¢eni. Hippokrates (460
N[:rz_ nasim le/togocter’n) pgkladal gymnastiku za jeden z nejdilezitéjsich prostfedki 1ééeni.
pova;uj:llgze;rﬁ:me dosah;i jednoho ze svych vrchold v dile Galéna z Pergamu (131-201), ktery
u gymnastiku v terapii internich i chirurgickych onemocnéni za jeji nou
; n v terapii internich i jeji nedilnou a pod-
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Stfedovék a pocatky novovéku

Ob];/stcik:;iaﬁ;;ag(u rani itfe;i/ovéké Evropy se dosavadni poznatky antiky pfesunuly na vjchod do
ntske a arabské. Vynikajici arabsky lékaf Avicenna (asi 1000 naseh ¢ va)
1é¢ebny t&locvik na celou fadu chorobny G. Pfi i h doporatent stosima
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. toZ brvannyc;\ po{hybovychflk’tiviF pfeliivajf jizz dob antiky Serm, z4pas a jizda na koni. Existuji zminky
Sty“rznc;vz:nl{ve kenev byl}l ‘;y}mvany ik 1é¢ebnym vi¢etim. Odrazem pohybu na koni jsou cviceni s umélym

m koném, o ; . £ At .

Basedow'y jak je pozdéji v druhé poloviné osmndactého stoleti zaved! do sportu Jan Bernard

S nastupem humanismu se objevuji pojednan{ s i émati

t ar : jevuji pojedndni s 1ékafskou tématikou a mezi nimi i prace o vyznamu

E)t/;nr’\asnky v Eehde}Sl medicing. Uznévgn)?m autorem je Ié¢kaf Hieronymus Mcrcuriflis (153\(,)}:1606)
» 1y se ve Zv.e{n dﬂt.a ,','De a'r.te/ gym{lastlka libri sex™ (1569) zabyva télesnymi cvicenimi jako nedﬂnou’
: hucastl mediciny a ]e‘]lCh.uZl’Ilm z lékafského hlediska. Kromé prvki ryze télocviénych se zde objevuji
i hry, tanec, plavéni, atletické prvky atd. Soucasti 1é¢ebné gymnastiky je zde chapéna i masdz.

Z dob Mercurialia pochizi déleni gymnastiky na Ié¢ebnou, vojenskou a sportovni. Prestoze se kazda

4st ubird pon¢kud jinym smérem, v mnohém se navzdjem ovliviiuji a mnohé maji spolené.

Rozvoj ndzord na télesna cvicenf od obdobi humanismu

Na rozdil od univerzaini latinské stfedovéké E: € obj
3 VIOpY Se post bjevuji nd i di i
pristupu k problematice t&lesnych cvideni. PY ¢ Postapn® bjevuif ndrodnf diferenciace
az;ﬁ n:e'm]e(clfzch zgmif:h jednou z nejdilezitéjSich praci osmnéctého stoleti na téma gymnastika
aza avije kniha Frle_finchavI_-I’ofmanna ,»De motu optima corporis medicina“ z r. 1701. Dal$im autorem
z oyvajicim sehtc'ra'pu S vyu’zxmvr} pohybu je Franciscus Fuller ve své knize ,Medicina gymnastica“. Zde
Zédxlz:jjplt"edx_lostm{m zd}ravy rezim veetné pohybového pred medikamenty. Johann Peter Frank polozil
mu; n}]{ : grggsx}y :)e[}czny?l? ivchem.Fchhard Christoph Faust povaZuje télesné cvidenf za prostredek
1, podobné jako Dr. Friedrich (,,Das Turnen als. Schutz— und Heilmittel fiir Ko i
1 . C " ) - tel fiir Korperliche
::L?i;:,;girvie;::i?m?r , 1847). V roce 1844 byl zalozen prvaf institut lé¢ebné gymnastikyr.pCviéenf
i / L . R .
1578), ni ortopedii. V korektivni gymnastice vynikla lipsk4 $kola Fritze Groha (nar.
Vid?"‘l/to ﬂ:[(gf'l se zabv)’rvali tél;snym pohybem z Cisté I€kaiského hlediska; ale i ostatni sméry gymnastiky
ndi Jpohybu prostiedek Vllj{u na z@rgvf téla, psychickou odolnost, otuZovini, rozvoj sily, zruénosti
0 10}}1 smysh‘L ’l,“ol}o bylo uzito v militaristickém Prusku k vychové mlddeze (télesnou vychovu d(;
Skolniho vyucovani zavedl jiZ uvedeny Basedow, o rozvoj $kolntho télocviku véetné cviéeni pro divky se
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zaslouzil Adolf Spiess), kdy hlavnim znakem némeckého sméru v gymnastice bylo cvicenf na néfadi
(bradla, kong, zebiiky, kruhy, Spihadla, kolovadla) a pofadovost aZ dril (,praotcem némeckého
télocviku® byva nazyvan Jan Kristof Bedfich Guts-Muts, 1759-1839). Disciplina se projevuje i v hro-
madnych prostnych vystoupenich turnerd (zakladatelem némeckych t&locviénych spolki je Friedrich
Ludwig Jahn*, autor knihy ,Deutsche Turnkunst®, kde je polozen diraz i na estetickou stranku
cvideni).

Odlisné pojeti télesné vychovy vzniklo v 19. stoleti v Skandinavii. Tzv. §védska Skola, zaloZend
Perem Henrikem Lingem (1776-1839), si kladla za cil vytvorit cvieni na anatomicko-fyziologickém
podkiadg, tedy ptesné pohyby onkrétnimi ¢astmi téla k dosazeni harmonické stavby téla se zdravot-
nim cilem. N4zorové vychazela z price Nicolase Andry (1658-1742), zakladatele ortopedie jako nauky
o spravném drzeni téla. Tento analyticky styl obsahoval zaméfeni na drzeni t&la jako zdkladni podmin-
ku dal$tho rozvoje télesné dokonalosti a proto se zabyval jeho korekcemi ndpravnym télocvikem.
Diiraz byl kladen i na dechovd cviceni. Typickym a ¢astym cvi¢enim byly hrudnf zdklony (hyperextenze
trupu), které byly pozdéji ter¢em kritiky jak moderngj$ich zastanch této Skoly, tak $koly francouzské
jako divod hyperlordézy bederni. V Lingové soustavé méla dileZitou roli i maséz, jako lécebny
i preventivni prostfedek byl doporuéovén $erm. Masovou prehlidkou této 3koly byly kazdoro¢né
organizované narodni gymnastické slavnosti (prvé organizovany pii vyroci smrti P H. Linga, tzv.
lingi4dy). Rozpracovanim cvi¢eni do schématu $kolnf vyucovaci hodiny se zabyval jeho syn, Jan
Hjalmar Ling (1820-1886). Propagaci tohoto stylu zajistil Lars Moritz Térngren (1839-1912) svou
ucebnici, ve které se zabyval mimo jiné i vlivem cviCenina organismus a cvicenim u skoliéz. Nejvyznam-
néjsim teoretikem Svédského télocviku byl Josef Gottfried Thulin (1875-1962), ktery jednak vyrazné
obohatil gymnastiku zdsobou cviki a opustil prevazng staticky charakter dosavadniho zpisobu cvitent,
jednak polozil zdklady dne$niho chapéni zékladni gymnastiky. Pii tvorbé télocviénych programd
vychazel napf. z prace ortopeda Haglunda a studoval drzeni téla z biomechanického hlediska.

Ptirozenou formu a prakticky raz cviéen{ (cvigebni pohyb jako nécvik skuteéného, pouzitelného
vykonu), synteticky charakter bez statickych prvki ma francouzsky smér v gymnastice. Za zakladatele
se povazuje Spanél Francesco Amoros Y Ondeano (1770-1848). Hlavnim pfedstavitelem ptirozené
metody (tedy zaméieni na chizi, béh, plavani, hazeni, $plh atd.) je Georges Hébert (1875-1957).
Témito aktivitami se ovlivituje drzeni téla (jako $patné drZenise povazuje hyperlordéza bederni, kulatd
zéda, povisld ramena), zkvalitiuje dychani, posiluje svalstvo bfiSni atd. Naopak prednost obratnosti,
vyvéZenosti a harmonii pohybu s piijemnym pocitem ze cviCeni pred drzenim téla déval Georges
Demény (1850-1971). Spolu s Svjcarem Emilem Jaquesem Dalcrozem (1865-1950) a jeho zakem
Rudolfem Bodem (1881-1939) jsou zakladateli rytmické gymnastiky (spojeni hudebniho rytmu s jed-
noduchymi gymnastickymi pohyby, rytmické prociténi pohybu, ,vyrazovd gymnastika“, dodnes pieZi-
vajici ,,rytmika‘).

Specificky 1é¢ebné zaméfend télesna cvideni se rovnéz ve Francii vyuZivala od doby formovani
moderni mediciny. Lékaf Samuel André Tissot (1750-1826) ve svych spisech ,Lékatsk4 a chirurgicka
gymnastika“ a ,,Pokus o vyuZiti pohybu nebo ritznych cvicent a klidu pfi lé&eni chorob® spojil prvky
francouzské gymnastiky s klasickou feckou gymnastikou. Dal§imi vyraznymi postavami dé&jin 1é¢ebné
t&lesné vychovy jsou Fernando Lagrenge (1846-1909) — teditel mechanoterapeutického dstavu v Pafi-
%, André de Sambucy (,,Gymnastique corrective et traitment respiratoire”), A. Lapierre (,La réeduca-
tion physique“) nebo J. Lesur (,Manuel de gymnastique médicinale“).

Gymnastika v Britdnii se formovala spiSe pod vlivem importu z kontinentalni Evropy, hlavné jako
$védsky typ gymnastiky. (V severské a anglo-americké sféfe se pojmem gymnastika rozumi veskeré
t&lesné cviceni; v némeckych zemich se oznadenf téchto cviteni odvozuji od slova turnen®, gymnasti-
kou jsou chdpany konkrétni systémy cviéeni, proto i pojem Krankengymnastik.) BIiZ3{ anglosaské
povaze viak byly atletické discipliny, box, micové kolektivni (kopand, ragby, tenis, kriket) &i indivi-
dudlni (golf) hry, které polozily zdklad dnegnimu chépani sportu (pivodni anglicky vyznam slova je

* Zajimavosti je, Ze rodina tohoto ,,0tce némeckeho taloeviku® méla ceské pobélohorské emigrantské kofeny.




hra, zdbava), i kdyZ hry s mi¢em byly obecné roziifeny a byly znimy i v africkych a americkych
kulturdch.

V &eskych zemich se prvky cvideni hlavné ve smyslu pedagogickém objevuji v giﬂe Jana Amosp
Komenského (1592-1670), které se prosazovalo spiSe mimo Ceské zemé (jedr?a z kaplfol Inforx{\a’torxa
pojednavé ,Kterak mldde? v zdravi a sile cvi€ena byti ma®, v dile Orbis pictus jsou obrazky plavani, hry
s mi¢em, beéhu o zévod). L

Na nadem tizemi se v druhé poloviné 19. stol. uplatiovaly v rozvoji télesnych cviceni viivy jak
némecké, tak francouzské. Rytmickou gymnastikou a némeckym systémem cviceni s.néfadi/m by]
inspirovan Dr. Miroslav Tyr§ (1832-1884). Tento historik, estetik, uménovédec vytxoi}l na_zaklade
studia antiky a renesance systém t&lesnych cviéeni (,, TyrSova soustava®), ktery slouzil J‘ako jeden ze
zéklad@ Sokola. Diky Tyriovi mame i velmi dokonale propracované télocviéné nazvoslovi '(,,Zékladove
télocviku®, 1868-1872). Jeho pokradovatel, Augustin Ocendsek (1871-1942) vytvaii rytmlckf pol}ybo~
vé skladby uréené pro vice cvi€encl spojené s hudbou scénického charakteruj které polozily zaklad
sokolskym sletim (a jejich zpolitizované karikatufe v podobé spartakiad). Zaslu’hou J()s?fa Klenka
(1853-1932) byly do ¥kolskych osnov u néds zatazeny $védské prvky cviéerp’, lftf:rc v hml{ych rysech,}
samoziejmé& obohaceny o dal{ prvky, pfetrvavaji dodnes a vytvafeji tak jakési souhrnné povédomi
o télesném cvideni v na$i populaci.

Vychodni systémy télesnych cviCeni

Akoliv jsou vychodni piistupy ke gymnastickym cvi¢enim diametrdlng odli$né filosoficky i formél—
né od evropskych, jejich prosazovéni ve spektru kinezioterapeutick€ho arzendlu svéd¢i o vyznamu
a vyuzitelnosti zejména pro jejich harmonizujici efekt.

Tt tisice let pted na$im letopoétem vznikla v Ciné soustava lé¢ebné a zdravotm’ gymnastiky kx‘mg-ful
Byla $ifena iékafi (a soudasné filosofy, napf. v 6. stol. pfed nasim letopoctem to byli Lao-¢’ aKonfucius),

od poloviny prvniho tisicileti naSeho letopo¢tu pak byla zaznamenana pisemné i s obrazovym znédzor- -

nénim. Z cviceni se v priib&hu doby vyvinuly jednak systémy branné zaméfené (s pr?ferervmcf obramo}sn2
sily, rychlosti a vytrvalosti, provadéné pfedeviim $vihové), jednak syste:my s vyluéné ijravotmm:
Gi¢inky, jejichZ reprezentantem je tai-¢i. Jednd se o soubor pomalych, lagnych, kgmrolovanych pohyb.u
celym télem (pfidem? kazdé kondetina provédi jiny pohyb bez symetrie), kdy chen pohyb'nzivaz‘u]‘e
plynule na druhy, se soustfedénim na jejich koordinované provadéni, s koE]cenEracx na volné dychéni,
kontrolu rovnovahy pfi neustdlé pomalé zméné t€Zisté téla pfenéégm’m vahy téla z nohy na nohu. Je
doporucovéno cvideni v piirodé, Easto probihd jako cviceni ve skupiné. 5 o o
Vyuziti cviceni v lé&eni chirurgickych onemocnéni je znamo z 2. stolet jako ,,Vpla/snvcka ‘gvymnasnka
\ékate Chua‘Tchua (141-208), kde pacienti napodobuiji stylizované pohyby a drZenf tél zvifat (medvé-
da, opice, ptéka, jelena a tygra).

Rovnéz indické télesné cviteni maji tisiciletou tradici a jejich pisemné doloZeni je moZno vystopo-
vat v sanskrtem psanych posvatnych védach. . o

Télesna cvideni v Indii vznikala v ramei jégy. Ta kromé ryze filosofickych prvkii <.>bsah.u]e i prvky
zaméfené na dudevni hygienu a zdokonalovani télesnych funkei. 1 kdy% reflukoyat ]f')gu jen na tyto
prvky znamend z pohledu jogina vytrhdvat je z kontextu komplcxnﬂl_o ucent 0 misté clo_véka ve syété
a jeho vztahu k nému, ukazuje se jako raciondlni vyuZivat jégové cviceni v ramcl kmezmt'eraplf: Ja‘ko
systému cviCeni s vyrazné pozitivnim vlivem na zdravi ¢lovéka i zcela bez bal’as’tnfch {xlosofchkyclvx
podtextii. Cast jogy, kterou lze takto vyuit, se nazyva hathajéga. Zabyvé se mfla’damm telaz k ¢emuz
slouzi cvidebné pozice téla — dsany, a vyraznou roli hraje i cvic'enf na oyl'édz’ml a rcgulac! deck:u -
pran4jima s vyuzitim riiznych poloh periferie kondetin (nejcastéji speclflckych postavent prs}u) -
muder. Podstatou cvideni je dlouhodobé zaujeti dsany (u klasickych jogind i hodiny), ve které pak
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probtha kontemplace, koncentrace, kontrola myslenek za proporciondlni relaxace. Z uvedeného
vyplyva princip vzdjemného ovlivitovani télesnych (vili ovlivnitelnych i autonomnich) a duSevnich
funkei. N&které dsany maji bezprostiedni viiv na udrzeni, ptipadné zvyéeni pohyblivosti kloubni nebo
rovnovazné funkce, jinymi je pfevizné ovlivnén krevni obéh ¢i sekrece 214z svnitini sekrect. I v evropskych
podminkéch se dba na to, aby cvifeni probihalo pomalu, plynule, s postupnym ndcvikem vydrze
v jednotlivych dsandch (zpo¢atku nékolik sekund, postupné se vydr? prodluzuje, aviak vidy bez
vyvoldni bolesti) a relaxacemi mezi nimi, to vie s plnou koncentraci na cviky a na pocity, které
vyvolavaji. VyuZivaji se i nékteré daldi vlivy, jako napiiklad efekt rozechvéni branice, celého trupu

a hlavy pomoci vibra¢nich manter (,6m*), které lze v tomto smyslu chépat jako exotickd dechové
cviceni.

Vyznam nékterych dsan:

Lotos (padmésana) — vieobecné zklidnéni télesnych a dufevnich funkef, vhodn4 poloha pro kontro-
Iu a ovlivnéni dechovych funkci

Kobii poloha ~ poviechnd hyperextenze trupu vede k ovlivnéni svalstva i daldich mékkych tkani
osového orgdnu i muskulatury pfedni strany trupu (bfiSni a hrudnf) spolu s rozvinutim hrudniho koge.
Asané je pfisuzovana stimulace §titné Zlazy a preventivni vyznam pfi nefrolithidze.

Pluh - pfedstavuje naopak flekéni prvek pro trup a s tim spojeny efekt na osovy orgén spojeny
s kompresi hrudniku i bticha. Pozice vyznamné méni a ovliviiuje krevni ob&h. Podle klasickych nazord
odstrafiuje inavu a vyéerpanost.

Utthita trikondsana - ovlivituje viechny tkané zii¢astnéné aktivng i pasivn& na dklonu trupu, ardha
metsyendsana na rotacich trupu s fixovanou panvi. ProtoZe rozsah rotace zavisi na vzpiimeni patefe,
md cvik provadény do maximalni polohy pfiznivy viiv na drzenf téla.

Svicka ~ zdsadné méni hydrodynamické poméry ob&hu krevniho, coZ mé pozitivai Ginek na navrat
krve z oblasti dolnich koncetin a panve spolu se zlepSenim prokrveni krania. Této pozici je pfikladan
efekt snizeni ndmahy srdeéniho svalu.

Poloha mrtvoly (savdsana) — je pozice odpoéinku a relaxace.

Mimofadnou pozornost vénuje hathajéga patefi. Krom& polohovani na podloZce, protahovin{
(sestava cviceni ,,Pozdrav slunci®) a automaséaznich vykoné zn4 i cvieni zkrutova, torzni, zndma jako
tzv. spindlni cvi€eni neboli , krokodyli cviky“. VleZe s odlehéenim meziobratlovych plotének se provadi
protirotace horni ¢dsti trupu proti dolnim kondetindm a pénvi (etdZ je uréena pokréenim dolnich
koncetin a polohou konéetin hornich a hlavy) v souladu s nddechem, pfi videchu se d&je navrat do
pivodniho symetrického postaveni. Efekt je jak automobilizaéné-relaxaéni, tak posilovaci (a to
is Gi¢inkem na hluboky stabilizaéni systém), proto v rehabilitaci dobie vyuzitelny.

Mimo klasické provedeni jogy existuji i rizné modifikace, které zohlediiuji ur¢ité specifické aspek-
ty. Pfikladem mulZe byt modemi typ jégy podle B. K. S. Iyengara se svym typickym individudlnim
piistupem ke cvi¢enci, potla¢enim duchovniho rozméru a vyuzitim pomdcek ke cviéeni.

Dal3 systémy télesnych cvifeni a sou¢asné pohybové aktivity s vazbou na ovliviiovani télesného stavu
pohybem

Jednim z cild, o které usilovaly 1é¢ebn& zaméfené typy gymnastiky, bylo vytvoieni soustavy kazdo-
denniho soustavného cviceni k upevnéni zdravi, rozvoji télesné zdatnosti. Nékteré ze systémi dosahly
obecného roziitent (cviceni pro doméci pouZiti, tzv. Zimmergymnastik). Jednim z nich je cviCeni podle
Jorgena Petera Miillera (1866-1939), autora knih ,,Mdj systém*, ,Mdj systém pro Zeny*, ,,Mj systém
pro déti*, ,Muj systém dychani*, , Die téglichen finf Minuten“. Obsahuje prvky Zivotospravy, masaze,
koupele, dychaci cviceni a jednoduché, nenéroéné cviky konéetin i trupu pievazné svihového protaho-
vactho charakteru a dosdhl ve své dobé Siroké popularity. Jiné pfistupy zastavali napfiklad Josef
Proschek (cviceni s preferenci soucasné aktivace svalli navzdjem antagonistickych; pohyb, ktery je
vyvolan stahem agonistické skupiny svald, je tedy sou¢asné brzdén stahem skupiny antagonistd a cvie-




ni se tak podobd posilovani s ¢inkou ¢ pruzinovym siliCem svald v izometrickém rezimu), Herbert
Robur Kent (systém statického cvideni pro denni pouZiti k ,,pésténi téla dynamickou rozpinavosti®),
Maxick (ndcvik izolované izometrické kontrakce nebo naopak uvolnénf jednotlivych svali). Diraz na
anticky ideal urostlého (nahého) téla, otuzilost, navrat k télesnym aktivitam v ptirodé, vihové cviky,
dychaci cvideni uplatiiuje ve svych pracich Némec Hans Suren (Freikérperkultur). Uvoliiovacim
a protahovacim cvienfm s minimélnim vlivem na posilovéni se vyznaéuje piistup Bernarra Adolpha
Macfadena. Naopak zamé&fenim na zvétieni objemu svaldi se zabyva cviceni podle Aloise Swobody.

Pohyb byl pfedmétem zajmu rovnéZ z estetického hlediska. Piedstavitelem tohoto dhlu pohledu byl
naptiklad Frangois Delsarte (1911-1871), ktery zavadi do evropské gymnastiky asymetrické pohyby
s cilem harmonizace a ekonomizace pohybu. Z jeho udeni vychizely Skoly Genevieve Stebbinsové
(School of Expression, 1893) nebo Hedwigy Kallmeyerove, které se mimo ladnosti pohybu (tanecnice
Isadora Duncanova) zabyvaly roli dechu pfi pohybu, drZenim téla a relaxaci. Price Ameri¢anky Bess
Mensendieckové (1864-1958) svym zaméfenim na zakonitosti biomechaniky, uvédoméni si pohybu
a jeho predstavu jiz nachézi plné vyuziti v kinezioterapeutické praxi.

Od tficatych let minulého stoleti (doporugeni Mezinarodniho ifadu prace v Zenevé z 1. 1929) se
objevuji jednoduch4 cvitenf v pracovnich pfestavkach v zévodech jako prevence unavy a pfetiZent
(charakter aktivniho odpocinku).

0d 60. let dvacitého stoleti do soudasnosti se vytvati celd fada systémi cviceni, které postupné
dochazeji rozsiteni jako prostfedky udrzenf télesné kondice a ovlivnéni télesného rozvoje. Spolecné
s tim dochazi i k daléimu masovému rozvoji sportovnich aktivit (napfiklad mi¢ové hry, cyklistika, golf,
tenis, lyZovani a jejich médni varianty). Divodem je jednak silici spoleensky tlak k prevenci civiliza¢-
nich chorob z pfemiry stresu a nedostatku pohybu, ¢asto komer¢né vyuzivany, déle narist volného
&asu, zvyieni zivotn{ drovné, ale i prohlouben{ poznatki o fyziologii jednotlivych pohybovych aktivit,
jejich vyznamu a popularizace.

Diezgymnastika vychazi ze systému rytmické gymnastiky, kde se jako inspirace pro cyklicky pohyb
s tanecnimi prvky vyuzivd modernich rytmii. Vznikla na zacatku 60. let a byla uréena $iroké vefejnosti
(oblibena zejména u Zen) jako kolektivni zpsob cvicen{ s hudbou. Hudebni doprovod kromé ovlivnéni
formy a intenzity cvi¢eni pini i emociondlni a estetickou roli. Podobné jako u aerobiku (viz kapitola 6)
je pohyb predcvidovén a je omezen slovni vyklad. Speciélni pripravna cvieni zaméfend k zvladnuti
izolovanych pohybii jsou postupné fazena do pohybovych celkd (aerobic dance). Jako kazd4 masové
roziifena ¢innost ma jisté i komeré&ni podtext (odraz napf. v mo6dé).

Jinym typem cviéeni je kondiéni kulturistika. Jejim zékladnim principem je cviéeni se z4atéZ{ (Cinky,
posilovaci lavice, kladkové a pruzinové posilovace), pokud moZno s postupnym zapojenim viech
svalovych skupin. Cilem je modelace svaistva, formovéni postavy a pochopitelné i svalové posileni.

Na po&atku 80. let vytvofila americké cvicitelka fitness Callan Pinckneyova soustavu cvideni s pfesné
vymezenymi cviebnimi polohami, klidnymi pomalymi pohyby malé amplitudy a s co nejvétsim poctem
opakovani, bez soustfedéni na dech. Bezprostfedné po takovémto posilovéni svalt nasleduje désledné
protaZeni. Cvi¢eni je zam&feno na zlepsent celkové kondice, flexibilitu téla, korekci postavy, redukci
podkozni tukové tkang. Systém nazvala callanetics (kalanetika) a zpopularizovala jej videoprogra-
mem, knihou, oteviela studio pro tuto metodu. Jako zékonita nasledna reakce na komeréni dspéSnost
se objevila ,newcallanetics* autorky Benity Cantienic, posléze registrovand jako kantietika s cvicenim
pro svalové pianevni dno, pro formovani postavy a drzeni téla a dokonce modifikace pro cviéeni svalstva
tvéfe z kosmetickych ddvodd — faceforming. Takto by se daly uvést dalsi vice & méné populdrni sméry
cviceni.

Je nesporné, Ze ty cvidebni prvky z jakékoli sestavy, které maji raciondlni jédro a fyziologicky
podklad, maji vyznam pro pohybovy rezim cvicence (stresovaného, vystaveného hypokineze ¢&i jedno-
stranné zité3i, ohrozeného obezitou) a mohou i docela dobfe slouZit pro rozsifent repertodru cvikl
fyzioterapeuta. V pozadi obou posledné uvedenych systémd je viak opét neklamné citit komercni
zdjmy autorll (o demz svéd¢i i ndzvy). Kriticky je nutno postupovat i u hodnoceni nejriiznéjsich
pomiicek ke cviéeni, doporudenych zdbavnym tiskem nebo televizni reklamou.

Piinos historickych systémi t&lesnych cviceni soucasné kinezioterapii

Vétsina uvedenych ucelenych systémi télesnych cvideni ma jako celek dobové ohraniéeny (popfipadé
filozoficky nebo ndbozensky vézany) vyznam, i kdyz nékteré se ve svém vzdjemném prolinanf podilely
na celkovém chéapani télesné vychovy v dnesnim slova smyslu, alespori v konsekvencich evropské, 1épe
feteno zdpadni kultury. Naopak mnohé jejich jednotlivé prvky (cviky, télocviéné Gkony) maji obecnou
platnost a jsou piftomny v riznych obménach dosud. To plati jak pro cvieni zaméfend na cile sportovni
a vychovné, tak na cile lé¢ebné. Moderni komunikace umozauji pak i infiltraci neevropskych ndzorl na
pohybovou vychovu (napf. médni vina cvideni péti Tibetand odvozenych z indické pohybové kultury)
véetné jejich pronikén do kinezioterapie. ]

Velmi tzkou vazbu mezi obecné pojimanou gymnastikou a 1é¢ebné smérovanou Kinezioterapif
miizeme vyéist z definovani jejich cild: je-li cilem gymnastiky t&lesny rozvoj (body-building, Kérperbil-
dung) a pohybovy rozvoj (Bewegungsbildung), tedy slozka zaméfend na strukturu a slozka zaméfepé
na funkci téla nebo jeho &asti, pak kinezioterapeut pii aplikaci ,,ortopedickych® metod a ,,neurologic-
kych® postupt nedél4 principidlné nic jiného; je oviem jasné, Ze na {iné vychozi drovni, dané stupném
zdravi cvicictho. Tim se také lisf dcel (indikace), omezeni (kontraindikace) cviceni, pozadavky na
charakter a hloubku vzdélan{ cvicitele (terapeuta).

Je zfetelné vidét, 7e rozdilné nazory na urcitou problematiku vedly ke snaze o kritické zhodnoceni
a k postupnému vyuZivani toho, co se ukézalo jako vhodné a naopak potlaceni prvkd balastnich_ ¢
vysloveng nevhodnych. ProtoZe se véak nazory na éelnost a vhodnost spolu s trovni poznatkd ménily,
ize vystopovat i v dobé poplatnych doporuéenich ¢asto protichidné prvky jakoZ i névraty k dfive
opusténym myilenkim. V obou ptipadech oviem bylo autorem & propagatory poukazovénouna
efektivitu viastniho systému a dokazovana jeho nezastupitelnost a piipadné pranyfovan syste’rr.x ]1p)7
(napfiklad v publikacich Miillerova systému najdeme povéstné odvolani na ,.tisice dékovnych dopxsﬁ");
Nepochybné to byly diivody nejen nazorové, ale i prestizni a komeréni, Casto i prosté neznalost. Kdyz
zaméiime svou pozornost na dnesni terapeutické postupy, mnohdy nalezneme totéZ. To vie nam dava
déivod a povinnost i dnes piijimat informace o véeobecné piijatych zavedenych i novych kinezioterape:
utickych, vykonech s kritickym nadhledem*. Obezndmeni s historickymi zdroji pak zjistime, ie'mnohe
moderni* postupy majf svou paralelu v jiz desitky, stovky nebo i tisice let provozovanych cvi¢enich,
a %e cvideni, ktera se dlouhodobé& osvédEuji, maji urdité spolecné prvky, i kdyZ se navenek liS{ svou
formou, nebo ¢asto jen zplisobem interpretace a terminologii. Pikladem mohou byt cvifeni se
zaméfenim na udrzovani rovnovahy, ktera se ve vétsi Ci mengi mite vyskytuji od starobylych vychodnich
technik pies balanéni cviceni Basedowa & Guts-Mutse az po moderni piistupy Freemana ¢ Jandovy
senzomotorické stimulace a bobathovskych technik. Lze se i domnivat, 7¢ rovnéz nékteré dnes akcep-
tované kinezioterapeutické postupy ¢asem budou podobné opustény jako zastaralé (a po Case opét
,objeveny*). ‘ .

Daliim zésadnim vyznamem je pak to, Ze nékteré ohranidené cviebni systémy predstavuji urdity
relativné jednoduchy névod k pohybové aktivité a svou jistou didakticnosti ddvaji moznost hromadné-
ho rozsitent, Je zfejmé, Ze u konkrétniho jedince bude optimalné kinezioterapie probihat tak, aby byly
fedeny jeho individudlni patologické projevy a jejich piiciny ve specifickych podminkach (s nezastupi-
telnou ulohou terapeuta, jeho osoby, pfistupy, vzdéldni a zkugenosti). N&které vyse uvedené cvicebni
systémy viak mohou ovliviiovat obecns se vyskytujici problematiku hromadného rdzu a proto se
v uréitych obméndch vyskytuji doposud. Budou mit efekt pfedeviim v prevenci nejriiznéjsich zdravot-

O to vice kriticky musi fyzioterapeut hodnotit nejrozndj¥f, prevazné laické, komeréné provozované meto‘dy ',,terapie“,
které smési polopravd, neovéfenych spekulaci a nékdy i vyloZengch nesmysld, sdélovanych oviem z_d:\nlxvé vysace
odbornou terminologif inspirovanou mimo jiné i fyzioterapii, vytvafeji dojem védeckosti a fundovanf)stl, podporovan’y
navic tim, 7e , terapeut* musi absolvovat pfisluind (rovnéz komercné provozovand) gkoleni a kurzy. Pfﬂ(ladem m}iic byt
kineziologie® (zavedena v 60. letech chiropraktikem Goodheartem) v rémci koncepce nazvane One Brain, kde’
diagnostikou provédénou svaiovym testem* se 2ji8tuji ,,psychické blokady*, jejichZ odstranénim se mad upmw‘t’zdravqtm
stav (napiiklad fyzické obtize, ale i dyslexie, poruchy chovéni atd.). Terminy uvedené v uvozov'kach zvdc maji zp}'avndla
zcela jing obsah, nez jaky je jim urcen klasickym pojetim. Podobné bychom méli byt schopni raciondiné vyhodnotit podil
mystiky na nejriznéjéich (zejména vychodnich) terapeutickych postupech.




nich potizi, kde podrobné a cilené zaméfen{ neni nutné ani mozné a kdE pejjde ancli tzk% ;?fzxz;(l:;o(;/;x;;
’ . x
! i presné : sho deficitu, ale o télesnou aktivitu za dodrz lic
zvlddnuti piesné rozpoznaného pohybového , ale o telesno ek kv
i icky i i &7 slouzit jako jisty ,,zasobnik“ cviki Ci télesny ,
ziologickych podminek viibec. Mohou rovnez s t > cviki Gi tele vit,
fz}; ktergéhlgyzkuéeny kinezioterapeut mize cilevédomé vybirat a sestavovat individualni terapeuticky
plan jedince nebo skupinova cvi¢eni.
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4 Kinezioterapie (1é¢ebna télesna vychova — LTV)

Kinezioterapie* (exercise therapy, Bewegungstherapie) je jednou z hlavnich lééebnych metod
v rehabilitaci a patfi rovnéz k nejéastéji pouZivanym. Zadina se provadét ihned, jakmile to dovoli stav
nemocného. Jejim zdkladnim cilem je dosaZen{ spravného nebo potiebného provedeni pohybu jako
pfedpokladii pro realizaci motorickych ¢innosti bézného Zivota. Je to vyuziti védecky zddvodnitelnych
a empiricky prokazateiné efektivnich pohybd k udrzeni ohroZené funkce télesnych dstroji nebo
k jejimu znovuziskdni, pokud byla tato funkce ztracena.

V nepfiznivych piipadech se spokojime s tim, Ze se vjvoj poruchy zpomali anebo alespoii udrzi na
pfijatelném stupni. U déti se pohybové projevy cvicenim ziskavaji, protoZe pfedtim nebyly zatim
ovlddnuty - nelze tedy miuvit o reedukaci, ale edukaci pohybu (Pfeiffer).

Jedna se tedy o vyuziti pohybu k lé¢ebnému viéelu. B

Kinezioterapie je prostfedek terapeuticky, indikovany a provadény zdravotnikem, na rozdil od
zdravotn{ télesné vychovy (diive zvlastni télesné vychovy). Ta je provadéna pedagogickym personalem
piipadné specialné vyskolenymi cviciteli na $koldch viech typii eventualn& v jinych zafizenich (istavy
pro télesné ¢i duSevné postizené, tabory pro otylé apod.) u jedincid s takovymi odchylkami télesného
vyvoje a zdravotniho stavu, které nejsou prekazkou normalniho vyuéovéni ¢i pracovniho zafazeni, ale
které neumoziiuji zvy3enou télesnou ndmahu v jednotlivych druzich télesné vychovy &i sportu. Oproti
normalni télesné vychové se zde ucitel fidi zvlastnimi osnovami nebo programem pfizpisobenym
poZadavkiim a zdravotnim mozZnostem ditéte, které byly posouzeny a doporudeny lékafem**. Zakla-
dem zdravotni télesné vychovy jsou cvieni ,vyrovnivaci® (protahovéani zkracenych svald, obnova
svalové rovnovahy, zaji§téni fyziologického rozsahu kloubni pohyblivosti, zlepdeni nervosvalové koor-
dinace) a rozvoj vytrvalosti jako prevence civilizacnich chorob. Vyuzivd obecné platnych principd
fyziologie pohybu bez ndroku na specifické detailn{ a cilené zaméfeni, jak je provadi kinezioterapie.
Podstatnym prvkem je vést zdravotné oslabené jedince k navyku zdravého Zivotniho stylu a docenéni
pohybovych aktivit pro udrZeni kompenzace oslabeni.

Predpokladem kvalitn€ provadéné ZTV je patfi¢né vzdélani, které poskytuji napiiklad rizné obory
aplikované télesné vychovy.

Déleni kinezioterapie
Lécebna télesnd vychova se déli dle riznych pohledd:

Dle mista providéni:

- na lizkuy,

- v télocviéné,

- na hfisti,

- ve vodé,

- vterénu (lazefisky park, vysokohorské prostiedi, les atd.),

~ v domdcim prostfedi, pfipadné ve vhodnych podminkach i na pracoviiti jako samostatné cviceni
pouceného pacienta pii 1é¢bé i pfi prevenci recidiv potiZi,

Mezindrodné stozumitelné, §irdi a vhodnéjsi oznaceni pro {é¢bu pohybem neZli dfive pouzivané oznadeni LTV, protoze
ne vidy jde o prvky vychovy; ale i s timto star$im nizvem se bézné setkdvame, mimo jiné z diivodu zauzivané zkratky;
napfiklad v soucasnosti platny Seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami, podle kterého probihd vykazovani
zdravotni &innosti pro zdravotni pojistovay, obsahuje ve vikonech fyzioterapeutd oznaceni Lécebn4 télesn4 vichova.

Zak je zafazen do jedné ze zdravotnich skupin v télesné a branné vychové: skupina I. jsou zdravi, I1. jedinci s nepatrnymi
odchylkami zdravotniho stavu a 111 jedinci se znaénymi trvalymi nebo docasnymi odchylkami télesného vyvoje, stavby
a slozeni t&la a zdravotniho stavu. Jedinci ve skupiné IV. jsou nemocni a zafazeni do lé&ebné télesné vychovy jako
soucdsti komplexni lééebné preventivni péce. .




- specifickd prostiedi (napiiklad t&locvik v ramei speleoterapie v jeskynnim klimatu - u nés napfiklad
v Ostrové u Macochy nebo v Mladéi u Litovle, t&lesné aktivity v piimoiském prostiedi pti thalasote-
rapii a podobné).

Dle poctu pacienti:

- individualni: uZiv4 se k cilené pohybové 1é¢bé jedince se specifickym postizenim funkce.
UmoZiiuje individudlni pfistup jak po strénce somatické, tak i psychické, trvalou podrobnou kontro-
lu stavu pacienta, intenzivni a izkou spolupréci nemocného a terapeuta a tim i vysoky stupen
soustfedéni obou zicastnénych; je viak pochopitelné naro¢n&j¥ na ¢as a tim i ekonomicky. Velmi
Casto zde dochdzi k fyzickému kontaktu terapeuta s pacientem (vedeni pohybu nebo naopak jeho
branéni, nejriznéj$i druhy stimulace a facilitace).

Radi se sem naptiklad cvi¢eni pii perifernich parézach, nicvik koordinace pi centralnich obrnéch,
instruktaz pfi specifickych poruchach pohybového systému (naptiklad u skoliézy). Individuaing se
provadi opravovan{ chyb v provadéni pohybu jiz samostatné cviéicich a podobné.

~ skupinova: cviCeni dvou a vice pacientd s podobnou diagnézou nebo s obdobnym terapeutickym
zamérenim. Je z hlediska vyuZit Gasu terapeuta ekonomiétéjif, ale nenf jiz tak cilené a specifické,
jako v predchazejicim pfipadé.

Dle poctu osob ve skuping rozliSujeme:

e cviCeni ve skupindch - které obsahuji 6-15 pacientd na jednoho fyzioterapeuta. Lze je organizo-

vat v t€locviéndch, na hiistich, Castéji jako kondiéni &i relaxadni cvideni, s vyuZitim prvki
prostného cvi¢eni nebo cvideni s ncinim (tyce, kuzely, mite) s prvky her (ptehazovani mice). Pro
toto cvicen{ jsou indikovéani spide pacienti s méné zévaZnym postiZenim, jako jsou skupiny
obéznich nebo nemocni s chronickymi vertebrogennimi obtizemi v obdobi remise po odeznéni
akutni symptomatologie.

cviceni ve skupinkdch — které obsahuji 3-6 pacientdi na jednoho fyzioterapeuta — cvicenci cvii
jednotny nebo téméf jednotny program specificky zaméteny, takze terapeut je schopen podrob-
né sledovat zplsob provadéni a opravovat eventudlni chyby cvienf. Opét je vyhodné a udelné
vytvafet skupinky pacienti podobné postizenych nebo s podobnou diagnézou (osteopordza,
Bechtérevova choroba, Parkinsonova choroba, stavy po cévnich mozkovych pithodach nezévas-
ného stupné atd.).

Pfi skupinové kinezioterapii je potieba zvazit stimulaéni vliv soutéZivosti a snahu vyrovnat se
lepSimu cvicenci &i byt lepdi neZ ostatni a naproti tomu negativni a2 deprimujici vliv méné ispé$né
reedukace nebo pfepinani sil a moznosti nasledného poskozeni. Proto je nutno vidy usmériiovat
atmostéru ve skupiné k efektivnimu plisobeni terapie.

Pfi individudini kinezioterapii musi fyzioterapeut svym jednanim pfedchdzet piilisné psychické
vazbé pacienta na svou osobu a vést nemocného k viastni odpovédnosti za sviij zdravotnf stav. Vysoce
profesiondlni pfistup (respektovani studu pacienta, pfitom standardn{ postup) je podminkou pii
té€sném osobnim kontaktu p#i kinezioterapeutické diagnostice a terapii, zejména u opaénych pohlavi
terapeuta a pacienta.

Die zaméfeni na nékterou slozku pohybu:

~ nazvétdeni svalové sily (napiiklad paretickych nebo funkéné oslabenych svald a svalovych skupin,
svalové zpevnéni instabilniho kloubniho segmentu);

~ zvétdeni rozsahu pohybu v kloubu (napfiklad u potirazovych a postfixaénich stavi restrikce pohybu,
u omezeni rozsahu kloubni pohyblivosti pro vazivovou kontrakturu & funkéni zkraceni svalu);

~ na rychlost pohybu nebo pohybové reakce (napiiklad schopnost rychlé véasné aktivace svalové

kontrakce, kterd je potfebna pro zpevnéni a tim i ochranu kloubi pred distorzi);

zlepSeni koordinace pohybu, tvorbu spravnych pohybovych stereotyptt (napfikiad vycvik u ataxif,

hemiplegii, dysbalanci pohybové soustavy, korekce drzeni téla, chizového stereotypu po trazech
a operacich dolnich konéetin);

- celkové zlepseni kondice (napfiklad cviCeni u kardiovaskularnich a plicnich onemocnénich,
u dlouhodob¢ imobilnich); ny 5 o
~ schopnost relaxace (naptiklad u poruch pohybové soustavy s Gcasti psychogenné podminéného

zvyieni svalového napéti);

Die cvidené ¢asti téla, systému nebo funkce: . . .
— cvidenf postizené oblasti, napiiklad ramene, kycle, ur¢itjch segmentd pétefe, ruky atd., pfipadné
celkové cviceni; ey o
- cvideni systému, naptiklad kardiovaskuldrniho nebo dychactho systému, cviCeni zamerene na zen-

sky reprodukéni systém atd.; )
~ cviceni funkce, napiiklad dchopu, rovnovahy, lokomoce, respirace atd.; ) L

Ve viech t&chto pifpadech je primarné ovliviovan pfevéigé pohybgvy system,vDruho‘tne icinky na
jiné systémy v8ak mohou byt tak vjznamné, Ze jsou terapeuticky vayuixtelr'xe. I\{aprmlaf'ﬂ dprava f.uvnk'ce
panevni pletencové oblasti, tedy soucdsti pohybové soustavy, ml{ie optlma}l’lqu?t cmn'osf.vmtrmch
pohlavnich orgéni pfi gynekologickych dysfunkcich. Také ekonomizace ka{dlalm culnostl pfi onemoc-
nénich srdce se dosahuje nepiimo cestou vytrvalostni zitéZe pohybového aparétu, pohyby stény
hrudniku se pfimo odrazeji v respiracnich funkcich a podobné.

Dle aktivity pacienta pfi vykonu: » . ‘ ) o

— pasivni — lé¢ba statickymi a dynamickymi silami pisobicimi na pacienta bez ]e%lo.vyrazr’x? aktvmt){
(pasivni pohyby a polohovani, trakce, redresni pohyby; mizeme sem zafadit i masaz, mékké
techniky — viz kapitola 11); _ o _ )

- semiaktivni — pohyby vykonané s &aste¢nou pomoci fyzioterapeuta Ci piistroje (asistované pohyby,
pohyby v odiehéeni a podobné); . o )

~ aktivni - pohyby vykonané pacientem bez cizi pomoci, ptipadné s prekpnarnm oiipgru proti pohy?u
(rezistované pohyby, kinezioterapie na kladkach, s ¢inkami, pruzinami a gumovymi tahy, ve vodnim
prostiedi a podobné).
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5 Metodické zisady kinezioterapie

Kinezioterapie obsahuje jak proces zdravotnicky, tak i pedagogicky a psychologicky, tj. smétuje
nejen k obnoveni, upraveni, zlepeni aktudlnich funkef, ale i jejich fixaci v osobnosti &lovéka, jeho
motorickych moZnostech, ndvycich a pohybovych stereotypech pro opakované pouzivani, to znamend,

ze plisobi na jednotlivce jako komplexni biologicko-psycho-socialni jednotku s viemi psychosomaticky-
mi dopady.

Indikace terapeutického cviceni sleduje specifické potfeby pacienta a proto je vzdy individualné
zvazovana. Vysledkem vyhodnoceni viech okolnostf je zafazeni vhodné formy kinezioterapie do
kratkodobého a dlouhodobého rehabilitaéniho programu. Konkrétnim efektem miZe byt zvyseni nebo
alespoti udrZen{ rozsahu pohybu v kloubu, sily, rychlosti, koordinace a kontroly pohybu a relaxace,
a dile adaptability kardiovaskularniho a respiragniho aparétu na pohybovou zatéz. Cilem ovéem neni
pohyb pro pohyb samotny, nybrz jako prosttedek realizace kazdého konkrétniho motorického planu
organismu. Pfi pfedpisu i aplikaci kteréhokoliv cviceni musi byt brany v Gvahu nejen mistni ucinky na
cilovou tkaf (sval, kioub, télesny segment), ale i systémové efekty, které zahrnuji zmény krevniho
ob&hu, ventilace plicni, termoregulace, hormonélnich a enzymatickych pochods, distribuce iont atd.

Ve cviceni jde nejen o aktudlni mechanicky a neurofyziologicky efekt pohybu, ale také o prvek
motorického uceni s cilem
1. moznosti opakovéni volnich pohybd pfi nsledujicim cviteni ve spravném provedent i bez kontroly
terapeutem (snahou je nauit pacienta lécebné soustavé cvikd ve spravném provedent, rychlosti,

posloupnosti pfevazné tam, kde se pfedpoklada chroniétéjii pribgh a nutnost spoluprice nemocné-
ho) a

- pfestavby nevhodnych pohybovych programd, fixace spravnéjétho zpéisobu provedeni pohybu do
pohybovych programi novych a jejich zautomatizovani.

Pohybovy program piedstavuje podle Jandy (pohybovy stereotyp) dodasné neménnou soustavu
nepodminénych a podminénych reflexd, které spolu souviseji a opakovénim (na zakladé opakujicich se
podnétd) se fixuji. Aviak vzhledem k tomu, Ze b&Zné vykonavany pohyb nemizeme popsat jednodu-
chymi pravidly reflexnich akei*, Ize definici roziifit o prvky uréité pohybové pohotovosti & tendence,
dané organizaci pohybového systému a fylogeneticky vybudovanou programovou pohybovou vybavou.
Tyto se kombinuji s uvedenymi reflexy a jejich Gelnym sefazenim vznikd opakovan pohybovi souhra
individudlné ontogeneticky modifikovana — pohybovy program. Diky plasticité CNS se vyuzivané
varianty pohybovych programi fixuji, navzdjem se dopliiuji, prolinaji a potencuji.

Pohybové programy (Véle) mizeme délit na:

a) nejjednodussi sdruzené volni pohyby — ,,pohybové vzery“.

Pti tvorbé pohybovyich vzori se uplatiiuji rizné neurofyziologické reflexni mechanismy, jako reci-

procni inervace, sdruzené pohyby hlavy (osového orgdnu) a konéetin, které maji svou podstatu

v déjich popsanych vyvojovou kineziologii a podobné.

Kritéria pro reflexni akce dle Bizziho:
odpovéd' nevznik4 bez podrazdéni perifernich receptort
charakter odpovédi je pfizpdsobivy nebo ochranny
- odpovéd je vZdy uniformn{
~ odpovéd je nenaudend
podle odpovédi lze piesné identifikovat vstupni podraZdéni;
Z uvedenych podminek minimalné tfi jsou pfi bézném motorickém projevu spinény sporné. Musime tedy rozlifovat
mezi pojmy:
= reakcee - jednordzovd Casove omezens odpovéd organismu na jednotlivy podnét (zajistuje preziti)
adaptace - slozitd odpovéd’ organismu na zménu prostieds (celou fadu podminek, trvani v case), kterd ve svém soudtu
néjak zvyhodhuje organismus
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b) slozitéjiimi ,pohybevymi programy“ (podle Stejskala akéni vzory*) jslou naptikiad c:nﬁze, vyfviée-
ny gymnasticky vykon, ichop a pohyb tuzky pii psani atd. Jde o GZelny sletzl pohxbonch vzord. Prf)'
uréity zplisob (variantu) feseni urcité posturalné-dynamické situace (napf. udrZeni .rovr}ovah)vl‘p'n .
jejim naruenf), ktery mé rovnéz programovy charakter vyvijejici se opakovanou realizaci, pouzivi-
me pojem pohybova strategie. o ) . )
Vzo[:kjovém’ pohybu, i kdyZ je u daného jedince do jist€ miry stercotyprfl*’, protoze je to z hledlnsica

ekonomie pohybu vfhodné, neni neménné a rigidni, pohybovy preff;bnkat lzev .modulot'at vg nim

Gsilim, je ovlivnén aktualnim stavem zevniho a vnitiniho prostfedi. Neni to ted‘y déj ;ednod\‘lse’{f exni,

i kdy? na reflexnich zakladech vystavény. Je jasné, Ze proces tvorby pohybové programové vybavy ma

ro celkovou motoriku ¢lovéka zdsadni vyznam. ) o )

p Protoze fyzikalni podminky existence jsou pro lidsky druh poq?brlle‘(typxcka ,,!1ds‘ka geneﬂt}cl;y

uréena struktura téla, kiera je tizena CNS s typicky lidskym us;vylorafi.anfm a fun}(m_), jsou 1dzpuio ky1

a moznosti pohybu v zdsadé podobné, , lidské® (odli§né od jinych Zivoci§nych druht), i kdyZ v detailec

jedinecné. o o L .

: Stejné tak i urita patologie vede k podobnym patologickym 'mot?nckyrvnv projeviim gbyrpptomum),

coz dava podklad syndromologie jednotlivych postiZeni pochopitelné rovné? s individudinimi rysy.

Ke zvladnuti narokd na pozadavky kladené aktivai kinezioterapil je zékla?ni 'met(’)dou cviceni
opakovéni. Takovyto systematicky typ pohybového ueni s vytvafenim névykd, zpisobilosti a schopnos-
ti se nazyva trénink. . 3 N o

(Ozrzx):cienf se pouzivi predeviim ve sportu, kde jde ptevdin€ o tizenou akt’wntu shcﬂer'n m_ax1malr}}llz
rozvinuti uréitych fyziologickych, mysleno nepostizenych poh):bovyllc/h funkcl. A‘le’l v kmczwtl&(erapi by
tento pojem pouZiva, napfiklad jako intervalovy trénink u plénovitého zvy$ovéni tolerance fyzi
zatézi kardiakd.)

P¥i stavbé& programu kinezioterapie musime respektovat tyto obecné a specidlni zasady:

soulad s dosazenym stupném teoretického poznéni —‘pfi k@nczioterapi? je nutno vychalzet'z uplar:nfh
ni poznatkd anatomie, fyziologie, kineziologie, pa‘tofyzxglogu_e, neugofyznologle a neukrobogle tLi\ kl;)yje
teoretickych i aplikovanych obori (a to i nemedicinskych, }z}ko trepa.r‘nec?aml%, vt Zr?e reﬁéky.
nutné skloubit empirické poznatky o reedukaci pohybu (ktefe Casto byvvay v pred’sn’ u prckt'czé e
mi pracemi) s védeckym vysvétlenim lé¢ebného efektu. a_m{\tq podl?zxf vy}lkox}avanll pra t1c tli)iené
s pacientem. Teprve na zdkladé znalosti uvedenych d‘1sc1plm je moiné cxlenf: ovhvngv;ah post zen®
funkce s moznosti maximélné vyuZit potencidlu organismu a ?c‘sklogzrlout k sa])lom)\;\l; h zorgpx\'/l’s“ {}e
k terapii, k ¢emuZ miZe dojit na pracovisti, kde n‘api". »se déla Yo;ta nebo tieba o) ?3 { ?kic‘f Je
zasadni rozdil mezi pochopenim konkrétni tcrapeutlclse metody a jeji l_contrqlovar’xou tvuravag i s
jedné strané a prvopldnovym postupem »podle kuchatky“ bez z’nalosp ‘soxfwslosu na sEra:nc 1 }'gxem; .

V piipadech, kdy se doposud nedostava piného pochopeni e:mvanckych pozorovni ?j € Obezné
efektd, je nutné postupovat tak, aby bylo mozno skuteénost seriozné vyhodnotit a pfipadne
vyuZit.

priméfenost — pfedstavuje otazku individualizace cvi¢en{ konkrétnimu jednotlivci.
Kinezioterapii pfizplisobime
o véku (somatickému, mentainimu), o L o
Sp(ecifickou prot;]ematiku kinezioterapie piedstavuji déti a gerontolcfgxcp pacienti. 8] koiler:)c?
vzhledem k absenci aktivni spoluprdce vyuZivime pfedeviim reflexné snn.mlovanycl} pohyt ut
U starsich kojencit a batolat lze vyuZit pro upoutn{ pozornost ik Px:ovokam ;’Joh'ybf)vych alitlw,
hracek, nékdy s vyhodou s akustickymi efekty. Kolem fi let jiz u ditéte bez.zdvaznych postizeni

‘.

fe maze mit informaéni a k ikativni ~identifikuje svého nositele
¥ dokonce tak, Ze mize mit informaéni a komunikativei hodnotu - iden i




predpokladdme aktivni spoluprdci, slovni kontakt a zvlddnuté zikladni lokomo¢ni dovednosti
(chiize po dvou, po étyfech, poskoky, plazeni, zvlada i jizdu na tifkolce). Dité ma tendenci napodo-
bovat. Cvi¢eni by méla trvat kratce, spise Castéji, pro unavitelnost pozornosti. V predskolnim véku je
mozno cvicit v malém kolektivu, s vyuzitim mi¢d a jiného nejjednodussiho nafadi. Dité si pamatuje
cyiky, zvlddté jsou-li podpoifeny rytmicitou (doprovodna pisnicka, fikadlo s motivem pracovni
¢innosti, pohybu zvifete, oblibené pohddkové postavy). U Skolnich déti se cviceni jiz pfiblizuje
cviceni dospélych, vhodna je viak nadale pfitomnost rodi¢d (doprovodu) pfi cvi€eni k vytvoreni
mozZnosti doméctho opakovéni s kontrolou, zafazeni prvkd hry, motivovani adekvatni zijmim
piistusného véku. Dité chape vyznam cviceni jako lécby. Kromé 'specificky zaméfené terapie je
u déti pozornost vzdy zaméfena na rozvoj véestranné pohyblivosti, kontrolu drzeni t€la.

Pro terapeuticky program je Gcelné zohlednit stupei psychomotorického vyvoje. Stejné jako
normalni vyvoj motoriky ma charakteristicky priibéh popisovany vyvojovou kineziologif (se zaméfe-
nim na objektivni kineziologicka kriteria posturdlnich vzpfimovacich déji a na nich zavislych
lokomognich projevit v obdobi prvnich péti trimenont Zivota), jeho patologie se rovnéZ rozviji podie
zakonitost{, které maji spole¢ného jmenovatele — opozdéni diferenciace mezi stabiliza¢nimi a fazic-
kymi funkcemi. Hloubka tohoto opozdéni je vyjadiena retardaénim kvocientem (pomér mezi
dosazenym vékem motorickym a kalendafnim). Odpovida-li napfiklad kvalita motoriky roéniho
ditéte trovné ctyfmésicni, musi plan edukace vychdzet z tohoto dosaZeného stadia.

Dospéli pacienti vy$sich vékovych skupin se vyznacuji ¢astou polymorbiditou (nutno respektovat
ptedeviim kardiovaskuldrn{ problémy), ovlivnéni 1€ky, nékdy ztritou motivace k 1é¢ent, pfipadné
demenci & deterioraci, coZ nepifznivé interferuje s pohybovou terapii. Vybér cviceni musi vzit
v divahu pfirozeny pokles elasticity a fyzické vykonnosti s vékem.

« pohlavi (vykonnost Zen je obecné niZs{ neZ muzd, je nutno respektovat jeji dalsi sniZeni ¢i kolisdnf
bé&hem menstruace, gravidity, naopak bereme v dvahu vét3i kloubni pohyblivost u Zen, vyssi emoci-
onalitu Zen atd.), :

» vrozenym télesnym dispozicim (genetickym konstituénim vlivim, tj. antropometrickym paramet-
rim) a schopnosti motorického uéeni, pohybovym viohdm,

s dusevnim schopnostem (pacient by mél pochopit, pro¢ vykonava dany pohyb a jaky je jeho smysl,
ma-li byt motivovan ke kooperaci s terapeutem),

o aktualni télesné zdatnosti — kondici (zohlediiujeme funkéni vykonnost zdkladnich systémi, tj.
kardiovaskulérniho, respira¢niho),

o aktualnimu pohybovému fondu, tj. stavu konkrétniho postiZeni, fazi vyvoje choroby (v podstaté
etiologické diagndze a stupni funkéniho postizeni),

o aktualnimu psychickému stavu, rozpoloZeni, naladé.

Zakladn{ kriteria pro sestaveni rehabilitaéniho programu jsou tedy:
1. druh a stadium onemocnéni (patologickoanatomickd a patologickofyziologickd charakteristika
stavu), ’

2. aktualnf kineziologicky rozbor (vyhodnoceni statickych a dynamickych pohybovych funkci),
3. individualita pacienta.

Z vy$e uvedenych prvkd vyplyva vybér ¢innosti kinezioterapie co do intenzity, trvani a naroénosti.

) K dosazeni idedlni odezvy organismu na kinezioterapii je nutno aplikovat piiméfené zatizeni. Je-li
zatéZ mal4, nedosahneme plinych mozZnosti, pfi pretizeni miZe dojit k poskozeni pacienta jak v cvicené
tunkei, tak i celkové. PH kinezioterapii dochdzi pfevainé k zdtézi pohybového, kardiovaskuldrniho
a respiracniho aparatu a psychiky. V koneénych diisledcich se viak odezva na cviceni dotyka viech
systémd celého organismu.

postoupnost, systemati¢nost ~ pacient miZe zalit cvicit nasledujici prvek aZ tehdy, kdyZz spravné
zvl4di predchazejici, zpravidla jednodussi, méné zatézujici.

Nékteré postupy zvazujf i ontogenetickou piipadné fylogenetickou posloupnost a fadf jednotlivé
pohybové prvky kinezioterapie podle irovné motorické vyspélosti (napiiklad dle dosazeného loko-
moénho stadia ve Vojtové reflexni lokomoci) od vyvojové starsich po mladsi.

V jednom cvideni se nema pfiddvat vice neZ 3-5 novych prvkit k zapamatovani pro samostatné
provadéni. Maximalni poéet opakovani uréitého pohybu v jedné sérii je 20-30, pii cviceni pro rozvoj
maximéln{ statické sily je to jen 5-6 opakovani. Kritériem je kvalita provédéni pohybu; nema smys! —
popifpadé miZe byt i vyslovené kontraproduktivni - opakovani pohybu, kde vlivem tnavy, bolesti,
poklesu koncentrace a podobné klesé koordinace, spravny timing, dochézi k nezddoucim synkinézam.
To plati jak pro volni pohyby v ramci nécviku cvicebni jednotky, tak u reflexnim zpisobem facilitova-
nych motorickych odpovédi. Tak napiiklad pfedpokladem pro cvieni konkrétni ¢ésti téla je vhodné
posturéini zpevnéni svalstva trupu: je-li postura dnavou uvolnéna, pokradovani ve cvieni mlze byt
v lepsim ptipadé neefektivni, v hor$im piipadé vyloZené kodlivé.

Také co do obsahu je nutno prvky kinezioterapie Casovat tak, aby se jejich u¢inky navzdjem
potencovaly a nikoliv rugily (napiiklad nejprve je potieba protéhnout zkracené svaly, pak teprve zait
s posilovanim oslabenych svald u svalovych dysbalanci).

Z hlediska celkové strategie kinezioterapie mame v zdsadé dvé moznosti pfistupu:

« postup analyticky: vychézi z kineziologickych moZnosti pacienta na zakladé analyzy pohybu
a reedukuje jednotlivé pohyby (zpravidla velmi jednoduché - napiikiad flexe nebo extenze v kloubu -
na zaklad& myslenky ,jeden sval provadi jeden pohyb“) nebo pohybové jednotky (pfedpaZent,
dtep). Takto vycvidené pohyby se ndsledné skladaji a vytvati slozité pohyby blizké normdlnim
pohybovym programéim.

Cilem je zlepit lokain{ pohybovou funkei postizenych struktur; asto se tyto postupy pouZivaji
v ortopedické rehabilitaci (stavy po trazech, operacich apod.), proto byvaji nazyvany ,,ortopedicky-
mi metodami®. (Analytickym piistupem ale byvd zahajovina naptiklad i reedukace pohybu pii
postizeni periferniho nervu.)

Postup analyticky je zakotven napfiklad ve svalovém testu. Pii jeho aplikaci si oviem musime byt
védomi Jacksonovy poucky, Ze ,mozek nezna svaly, ale pohyby“, tedy i na jednoduchém pohybu
participuje vice svalli (napiiklad k zajisténi vychozi polohy). Eliminace neZadoucf souhry se dosahu-
je korektnf fixaci.

« postup synteticky: cvi¢i pohyb jako celek, jako Cinnost, ktera se sklada z navzajem koordinovanych
dileich, soutasné i po sobé& jdoucich navaznych souhybd v ramci pohybového programu. Takto se
cviéi hned od poéitku, nebo v naslednosti na analytické cvi€ebni metody po dosazen jistého stupné
adjustace pohybu (napfiklad dosazeni drovné sily svalové 3 podle svalového testu).

Cilem je ekonomicky, plynuly pohyb v co nejidedlné&jsim pohybovém vzoru. ProtoZe se Casto
pouzivaji u neurologicky nemocnych pacientd, nazyvajf s ,neurologické metody* (podobné jako
u ,ortopedickych metod“ neni tento nazev zcela spravny, ale bézné se uziva). Piikladem miZe byt
Kabatova technika PNF nebo metoda manzeli Bobathovych.

stupiiovéni — pfi dobfe vedené kinezioterapii se postupné zvySuje nrocnost cviceni na jednotlivé
prvky pohybu (sila, rychlost, obratnost). Pacient se na tyto zvysujici se naroky adaptuje postupné. Je
nutno si uvédomit, 7e jen maloktery pohyb je proveden jednou svalovou skupinou, nybrz ze pohyby se
navzajem fetézi do pohybovych sledd, kdy jeden pohyb facilituje nasledny, opakovanim se vytvafi
pohybovy dynamicky stereotyp a cilem kinezioterapie je postupné vytvofit co nejlepsi ekonomicky
a koordinovany vzorec pohybu. )
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Vychdzi se od jednoduchych, viceméné spontdnnich pohybovych projevit ke kontrolovanému,
cilenému pohybu, ndroénému na jemnou regulaci rychlosti, sily, pfesnosti.

Nisledujici pohyb je podobny, analogicky, nebo pifbuzny tomu predchaze]mmu takZe jej lze
jednoduseji zabudovat do podmifujictho se pohybového stereotypu.

soustavnost — pravidelnost cviCeni, pokud mozno i ve stejné denni dobé, bez rudivych pteruieni.
V dobé& mimo cvi¢eni pod kontrolou fyzioterapeuta cviéi nemocny samostatné dle instruktaZe. Vyho-
dou je, jsou-li doporucend cviceni volena tak, aby je mohl pacient realizovat s pokud mozno minimalni-
mi ndroky na €as, vybavent, prostor. Je potfeba rovnéZ pacienta upozornit, Ze piiznivy i¢inek cviceni se
miiZe dostavit (zv143té u subchronickych aZ chronickych stavii) az po uréité dobé soustavné cilevédomé
prace. Praxe ukazuje, Ze to byva po dvou aZ tfech mésicich.

Toto se tykd téch kinezioterapeutickych vykond, kde jde o zasah do tizeni pohybu, buduje se novy
pohybovy program a nebo kde je cilem postupné ovlivnéni struktur pohybového systému. Pak miZe byt
zddouci nékolikeré opakovani béhem dne (napfiklad ¢asta stimulace reflexni lokomoce za$kolenym
rodiCem u centraln{ koordinaéni poruchy kojence, opakované ¢asté vytahovani retrahujici se jizvy)
nebo vytvofeni kazdodenniho navyku cvi¢eni (naptiklad cvideni pii skoliéze, pfi vadném drZeni téla).
Jin€ kinezioterapeutické vykony, obzvlasté pasivni, je nutno povaZovat za spiSe jednorazové, které fesi
aktudlni problém, a jejichz opakovani mizZe byt spojeno dokonce s rizikem (napiiklad manipulaéni
vykon, ktery nevhodnym opakovénim miize podporovat vznik lokalni instability segmentu).

vSestrannost - kinezioterapie je provadéna s cilem pouziti spravného pohybu v bézné bohaté, pestré
dennf ¢innosti, proto je zaméfena na viechny atributy pohybd (zdatnost, obratnost, vytrvalost, nivaz-
nost na béznou denni ¢innost) a na viechny funkéni celky. I kdyZ v popfedi z&jmu pochopitelné zdstavé
reedukace vedouciho postiZeni, vzdy je potieba myslet na moZnost reflexnich vzdalenych projevd,
sekunddrnich (tfeba i latentnich) zmén atd. V kinezioterapii se rovnéz ¢asto setkvame s problémem
feSeni ndsledkd a kompenzaci jednostranného (sportovniho ¢&i profesionédlniho) zatézovani.

nidzornost — vhodné pfiblizeni poZadované aktivity osobnosti pacienta pomoci slovniho popisu,
vedeni pii pohybu, pfedcvi¢eni, u déti pfirovnani k typickym pohyblim zvifete (naptikiad ,zajeci skok*
dle Klappa) ¢i k vieobecné zndmym profesiondlnim nebo sportovnim pohybiim. Lze vyuZivat riizné
nézorné pomiicky (obrazy, video atd.) a pozitivné posilovat program terapie doporuéenim hromadné
publikovanych broZur ¢i individudlné zpracovanych instrukci nebo naértkd a schémat cvikd, popfipadé
magnetofonové kazety s nahratymi instrukcemi pro cvifeni. To je vhodné zejména u pacientd
s chronickymi a recidivujicimi potiZemi, pifpadné tam, kde neni jistota pfesné reprodukce cviceni
v domdcim prostfedi (poruchy paméti, motorického uceni). Tyto pomicky pomohou i v kontrole
spravnosti provadéni cvikd spolupracujicim okolim pacienta (¢lenové rodiny, osetfovatel).

motivace ~ je vyraznou sioZkou rehabilitaéniho procesu. Raciondlnim vysvétienim a emoénim
plsobenim se terapeut snaZi zafadit potiebu pohybu za lé¢ebnym cilem na pfedni misto hierarchie
hodnot nemocného a dosahnout tak maximalni facilitace psychickou cestou. Prostfedkem motivace je
verbalni i nonverbalni komunikace v interakci nemocny - zdravotnicky pracovnik, nemocny ~ okoli,
nemocny — nemocny (pochvala, pfiklad, hodnoceni dosazenych efekti).

Vyznam motivace viak nelze pieceniovat. Kladeni neredlnych cilii za kazdou cenu (jak to mizeme
vidét ve sportovnim prostiedi) mize vést k frustraci pacienta i jeho somatickému poskozeni. Nelze
prost& motivaci dohnat néco, &eho organismus neni schopen, i kdy? rezervy organismu mohou byt
vyznamné.

Stavba cvicebni jednotky

Rozvrzen{ néplné jednotlivych fézi kinezioterapie v rdmci jednoho sezeni (nutno povaZovat za
orientaéni schema):

1. Uvodni &st, rozeviéeni (5~15 min.)

Znamena piipravu na cvieni. Jako prostfedky se voli ty cviky, které cvienci dobfe ovladaji nebo
jsou jednoduché, provadéji se automaticky, miZe se zvySovat tempo, dochézi k predehréti organismu,
tonizaci vegetativniho systému. Pfi cvideni v terénu nebo na hfisti miZe byt soucdsti poklus, pohybové
hry. Souédsti je i vysvétleni zdméru cvi¢ebni jednotky. Pfi hydrokineziterapii v této fazi probihd
adaptace na vodni prostfedi.

2. Priapravna ¢ast (10-15 min)

Je zaméfena na vieobecnou priipravu. Obsahuje jednoduché, lehce pochopitelné cviky, procvicent
nepostizenych segmentd, ndcvik spravnych stereotypl obecné vyuzivanych - napfiklad drZenf téla,
spravné dychani, cvi¢eni zaméfena na tipravu piipadnych svalovych dysbalanci.

3. Hlavni &ist (20-40 min.)

Sméfuje k lééebnému cili, specialni, cilend (cviceni sily, rozsahu pohybu, vytrvalosti, koordinace
atd.) a je zaméfena na postizenou oblast; vyzaduje nejvice individualni péce.

4, Zakon¢eni (10 min.)

Uklidnéni {prvky koordinace, uvolné&ni, dechovych cviceni, soucdsti je vyhodnoceni, pouceni, dopo-
rucen).

Délka aktivniho cviéeni je do 45 min. Je-li delsi, pak o prvky pasivni (relaxace, polohovani). Cviceni
se méd provadét denné, v uréitych pfipadech i vicekrat denné (vertikalizace pacienta, cvi€eni k uvolnéni
svalovych spasmi atd.), u chronickych pacientl ob den, miniméalné 2-3x tydné k udrZeni dosazenych
vysledkd. Je-li pacient s mensimi nebo rezidudlnimi problémy pozvan k terapii méné Casto, pfedpokla-
dd se jeho samostatné cviceni, k éemuZ musi byt fadn€ instruovan.

Soudasti kazdého kinezioterapeutického vykonu je alespori orientaéni hodnoceni kinezologického
statu, na zakladg kterého se pfipadné modifikuje terapeuticky plan tak, aby bylo dosazeno co nejvy3si
efektivity terapie. Jeho naléhavost stoupd s akutnosti a rychlym vyvojem postiZeni, u chronickych
a staciondrnich stavi nutnost opakovanych piesnych kontrol klesa. Kineziologicky rozbor minimalné
na za&4tku a na konci celé terapie je v8ak vidy podminkou seriézni prace terapeuta a mél by byt
v pfiméfené formé& zachycen v dekurzu pacienta.

Cvicebni odév

se Fidi podle prostfedi, ve kterém je kinezioterapeuticky tikon provédén, procviovanou lokalitou
a jejim rozsahem, charakterem a intenzitou pohybové terapie (pyzamo ¢&i jiné loZni pradlo pfi cvideni
na ldzku imobilizovanych, dres, trenyrky a tricko v télocviéng, teplaky do terénu, plavky pfi hydrokine-
zioterapii atd.). Pfedpokladem je volnost pohybu a pfizpisobeni podminkam cvi¢eni. Pfinejmensim ta
Cast téla, kterd je cvicena pfi individudlni kinezioterapii, by méla byt obnazena (sledovéni pohybu,
zapindni svald, prokrveni oblasti, palpa¢ni kontakt terapeuta atd.).

Pii individualn{ kinezioterapii zaméfené na oblast trupu a pletencovych oblasti pfi zajiSténém
soukromi (samostatnd mistnost, oddéleny box) lze pfipustit, kdyZ si pacient ke cvideni odlozi do
spodniho pradla. Tam, kde pfi cvideni dojde k v&tsi zatézi spojené s pocenim, by previéknuti mélo byt
pravidlem spolu s moZnosti umyt{ & sprchy po cviceni. Je nutno dbat na vhodnou obuv. V Cistém
vhodném prostiedi v terénu (t&locviéna, travnik, pisek) je moznd i chiize naboso (stimulaéni Géinek na
plosku nohy).

V podstaté stejné pozadavky na odgv, co se tykd volnosti pohybu, plati pro terapcuta kde ddvame
prednost bilé barvé.
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Pozadavky na prostory uréené ke kinezioterapii:

Télocviéna: dobré vétrani,
osvétleni,
pfiméfena teplota (19-21 °C) a vlhkost vzduchu,
dostatecny prostor (na 15 cvicencl minimélng 60 m?),
protiskluzova nepradna podlaha (nejvhodng;si je tartan, palubovka atd.),
pomocné prostory (nadfad’'ovna, sprchy, $atny).

Materidlni pozadavky:

~ cvicebni plocha zcela volnd (jen Zinénky, karimatky),

~ sportovni nafadf — Zebfiny, $védské lavicky,
(dalsi jako kruhy, hrazda, ty¢e na $pih, Svédska bedna, kladina jsou vyjimkou
pti specifickém zaméfeni rehabilitace),

- sportovni ndc¢ini ~ kuzZely, $vihadla, ty¢e, mile atd.,

— specialni pomiicky: kulové a valcové isece, nestabiln{ plochy (Posturomed),
bradlovy chodnitek, pohyblivy chodnik (chiizovy trenazer — treadmill),
mice (physiobally, bobathovské mice, medicinbaly, soft mitky),
kladkové soustavy jednoduché fixni i slozitéjsi, jako naptikiad systém S-E-T
(Sling-Exercise-Therapy), jehoZ zastupcem je norsky TerapiMaster, nebo sys-
tém smycek a zavést v klecové konstrukci nad stolem & lizkem (polsky
UGUL, Schlingentischbehandlung v némecky mluvicich zemich),
gumové tahy (napf. Thera-Band), pruZinové sili¢e a torzni posilovace,
dalsi pomiicky pro balanéni vycvik (sandaly, fitter, rotana, trampolina),
zrcadlova sténa, X
bicyklova (rotoped) a jiné $lapadla, sloZitéjsi trenazéry (veslovaci) atd.,

- pro potieby pohybové 1é¢by Ize vyuzit i zvifat (animotherapie*). Nejrozsifen&jsi je 16¢ba s pomoci

koné (stimulace a zlepSovani motorickych funkei specifickou — pfevazné proprioceptivni - aferenta-

cf zplisobenou pohybem koné pfi chizi, nezanedbatelny je psychologicky efekt kontaktu se zvite- ’

tem). Nutn je spréavné volba koné, terénu a zplsobu jizdy (instruktd sezeni, eventualni cviéebni
prvky na koni, vedeni koné&, minimalizace rizik). Rozlifena musi byt specifickd hipporehabilitace
motoriky (viz specidini uéebnice) od jezdéni pro udrzeni nebo zlepSeni télesné ¢i psychické kondice.

Mistnost pro individudlni kinezioterapii (umoZiujici cvident vleZe, vsedé, vklede, vstoje):
~ zékladem je stdl pro kinezioterapii riizného typu, odliSny dle zaméteni (rehabilitaéni lehdtko,
polohovatelny stlil pro manuélni medicinu, Vojtiv stél aj.) pfistupny pokud moZno ze viech stran
(minimaln€ 1 m volné podlahové plochy po kaZdé strané stolu), se sadou polohovacich a stabilizad-
nich pomtcek,

rehabilita¢ni stolky pro rehabilitaci ruky s nejriznéjsimi poméckami (valecky, gumové ¢i pruzinové
sili¢e prstli, modelovaci hmoty, riizné formy snimatelnych dlah a tahd),

~ Zinénka nebo karimatka pro cvi¢eni na zemi,

- stolicky, eventudlng klekacky, schidky,

~ dalii individualni zafizen{ a potfeby (madla, Gchyty atd.).

Mimo hippotherapie se kontakt s nékterymi zvifaty objevuje hlavné v rehabilitaci psychickych poruch a nemoci (vyuziti
spolecenskych plemen psd - canistherapie, v zahraniéni jsou zkuSenosti napt. i s delfiny apod.).

Terén pro kinezioterapii v exteriéru:

neprasny, nehtuény, bezpecny, spliujici alespont minimaln{ hygienick?‘ ppiadavky (xqimo o})ilals’td zamo-
tenou zplodinami motorovych dopravnich prostiedkd a primyslovymi exhalacemi), s pfihlédnutim
k moznym alergogennim vlivim (pylové alergie).

Pozadavky pro kinezioterapii ve vodé (hydrokineziterapii)

Bazén: — ideélni hioubka 90-120 cm s postupné se svazujicim dnem,

- protiskluzové dlazdice, o o

- Shodné ptistupové zafizeni (vytah) pro imobilni nebo snizené mobilni pacienty, madla pro

usnadnéni vstupu a vystupu z bazénu, .

~ ideélni teplota vzduchu 25-27 °C, vody 32-33°C, '

- vjhodn4 je prithlednd boéni sténa pro kontrolu pohybu pod hiadinou,

— pro cviceni ve vodé Ize vyuzit Hubbarddv tank. ’ . -
Pomicky gro cvideni ve vodé: — nadlehdovaci vztlakové pomiicky (nafukovaci, korkové, polystyréno

vé), L
~ pomiicky zvy$ujici odpor pohybu vodniho prostfedi.

Vybér pouZité a doporucené literatury
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LANIK, M. a kol. Liecebnd telesnd vychova I. N.[arltm: Ogsgvscta, 1987.
WIS, D. Tajnd Fe¢ téla. Praha: Victoria ?ubhshmg, 1995. ) o o
Il\‘/lF;XCEK M. JVAVRA, 1., STEFANOVA, J. Lécebnd télesnd vychova v pediatrii. Praha: Avicenum,
1975.




6 Reedukace pohybu

6.1 Fyziologicke-kineziologické poznamky

Mechanickym pohybem, ktery je pfedmétem zajmu kinezioterapie, rozumime

a. pohyb lokomo¢ni, kdy organismus ménf svou polohu vii¢i okoli (fyzikdlnim modelem je presun
polohy tézi§té téla v soufadném systému) a

b. pohyb vyvoldvajici zménu postaveni ¢asti téla viigi sobé (segmentovy model kloubné spojenych
pevnych €asti téla v rimci pohybové soustavy).
Tyto zdkladni druhy pohybu spolu zpravidla velmi dzce souviseji a souviseji rovnéz bezprostiedné se

situact, ze které pohyby vychazi, a se stavem, do kterého sméfuji.

Riizné druhy déleni pohybu:

Jakkoli je zfejma nedokonalost a nedplnost kazdého umélého ¢lenéni tak komplexni funkce, jako je
pohyb, heslovitd orientace a pokus o roztfidéni problematiky mohou byt uéelné pro pfehled zakladd
kinezioterapie i s védomim nutné simplifikace. Jednotlivé thly pohledu na pohyb, uvedené v ndsledu-
jicich osmi skupinéch, jsou v daldim textu podrobnéji rozebrany.

J—

. Déleni dle icelu pohybu

- pohyb pfi zdkladnich Zivotnich funkcich,

~ pohyb zajistfujici posturélni funkce,

~ pohyb lokomoéni,

- pohyb cileny, obratny, dovedné pohyby, ideomotorika,
- komunikativni motorika.

2. Déleni dle charakteru Fizeni pohybu
- jednoduchy reflexni,

- spoustény,

~ volni, fizeny, kontrolovany,

~ mimovolni, resp. vili nepotlaéitelny.

3. Déleni dle sily pohyb vyvoldvajici
- pasivni - uvé€doméni pohybu (pfi védomé relaxaci nebo neschopnosti vlastniho pohybu),
— intermitentni,
- polohovani,
- aktivni - v pfedstavé,
- s dopomoci ¢i odlehéenim,
— samostatny,
- odporovany (rezistovany).

4. Déleni dle charakteru stahu svalu (kontrakce) pfi pohybu
- izometricky,
~ izotonicky -~ koncentricky,
- excentricky,
- izokineticky.

5. Déleni dle éasového pribéhu aktivity svatu béhem pohybu
- kyvadlovy,

— $vihovy,
- tahovy.

6. Déleni dle previadajicich charakteristik pohybu
— vytrvalostni,

- rychlostni,

— silovy,

- obratny,

- relaxace.

7. Déleni dle zpiisobu zisk4ni energie pracujiciho svalu
—~ aerobni,
- anaerobni. -

8. Déleni dle lokalizace poruchy pohybu
— porucha na drovni vykonnych organd pohybu (kosterni a svalovy systém, periferni nerv),
- porucha na trovni fizeni pohybu (centralni nervovy systém).

ad 1. déleni pohybu podle jeho vyznamu a téelu

Pohyb pfi zdkladnich Zivotnich funkcich je pfeviiné reprezentovan projevy prvniho ze dvou
efektord vegetativniho (autonomniho) systému, jimiZ jsou hladk4 svalova vidkna (pfipadné synticium
srde¢niho svalu) a Zlazy s vné&jii sekreci.

Funkce autonomniho nervového systému je podobné jako somatickd organizovéna a fizena na
principu reflexniho oblouku, to znamend, e vzruchy, které vznikaji v dtrobnich receptorech, se
autonomnimi aferentnimi drahami pfenéseji do CNS, jsou na riznych drovnich zpracovavény a vystupni
signdly jsou eferentnimi drahami pfendSeny do dtrobnich efektord. Vedle toho se na vegetativni
regulaci podili endokrinnf systém.

Urovné autonomni integrace maji v CNS svou hierarchii: Jednoduché motorické projevy, jako je
napfiklad stah naplnéného mocového méchyre, jsou integrovany na segmentalni tirovni v mide, slozi-
t€]31 procesy (dychdni, koordinace napéti svaloviny cév a tim podil na regulaci tlaku krevniho aj.) jsou
integrovany v prodlouzené mifSe. Reakce pupildrnich svalovych vidken a musculus ciliaris maji své
reflexni centrum v stfednim mozku. Integraéni oblasti pro komplexni autonomni déje a jejich spfazeni
s hormonélni &innosti je hypothalamus. Ten se spolu s limbickym systémem G&astni na fizeni emo&niho
a instinktivniho chovani.

Mezi motorické projevy zékladnich Zivotnich funkei jsou zafazeny motilita traviciho systému
spojend s nutrici ~ polykani, peristaltické a antiperistaltické (zvraceni, fihani) pohyby, dale pohyby pFi
vyméSovani (souhra detrusord a sfinktert), dychaci pohyby a jejich modifikace (kael, kychéni, zivani),
srdecni a obéhova ¢innost.

Vegetativai funkce jako naptiklad Cinnost sedce, peristaltickd vina na mocovodu a podobné nepod-
I€haji pfimé volni kontrole (¢dste¢ného ovlivnéni snad lze dosdhnout koncentra&nimi pfistupy jako je
tfeba jégové cvileni, kontemplativni metody, ale i s vyuZitim biofeedbacku).

Zvlastni postaveni mezi autonomnimi funkcemi ma dychani. PfestoZe je fzeno z respiraéniho
centra prodlouzené michy stejn€ jako dal3f vitdlni vegetativni funkce, dychaci pohyby jsou zajistény
pficné pruhovanym svalstvem inervovanym obvodovymi motorickymi nervy. Miize tak byt do jisté
velké miry volné kontrolovano (i kdyz spontdnni dychéni zcela zavisi na rytmické vzruchové aktivité
dechového centra). Dychdni je tak na pomezi volni a autonomni aktivity. To umoZiiuje pomoci dechu
(svalovou ¢innosti spojenou s nadechem, vydechem, zadrzenim dechu, Valsalvovym manévrem) do




jisté miry modulovat jinak volné neovlivnitelné déje, co? m4 v rehabilitaci pochopitelné nesmirny
vyznam. o

Pohyb zajisfujici posturaini funkce. Posturaini funkce zabezpeduje orientaciorganismu v prostoru
jako celku (poloha) a jednotlivych segmenti proti sobé (postaveni). M4 vztah ke gravitaénimu poli, kdy
zajidtuje, aby télo, které je z fyzikdlntho hlediska téleso v poloze zpravidla labilni (podepfeno pod
t€Zit€m na pomérné malé bazi) udrZelo klidovou rovnovéhu (pfi stoji, sedu, v poloze na viech &tyfech
a pod.) nebo dynamickou stabilitu (pii chiizi, béhu, jizd€ na kole). Z feceného vyplyva, Ze naroky na
posturélni funkce rostou zvySovanim tézi§t€ a zmen3ovanim podpérné plochy (napfiklad stoj na
chiidéch, jizda na bruslich) a naopak klesaji opa¢nymi déji (leh na zadech).

Zdrojem informaci (aference) o postute jsou viechny druhy receptori ~ telereceptory (smyslové
orgény zraku, sluchu), exteroreceptory (napiiklad koZni receptory plosek nohou), ve velké (za normal-
nich okolnosti rozhodujici) mite proprioreceptory svalstva, kloubd, $lach, vazd, a déle informace
vestibuldrniho ustroji. Ovlivnéni postury se Gcastn{ i Gtrobni interoceptory. Zdroj informaci o mecha-
nickych faktorech (tahy a tlaky v pohybové soustavé) se souhrnné nazyvd mechanocepce. Vykonnym
orgdnem (efektorem) je pfiéné pruhované svalstvo osové i koncetin. Pomalé, ¢ervené svaly tonicky
udrzuji polohy, zatimco rychlé, bledé svaly svou fazickou aktivitou provadé&ji korekéni pohyby.

Mechanismus, kterym se realizuje posturdlni aktivita, souborné nazyvime svalovy tonus, jehoz
zékladni klidovy stav je pfi posturdlnich déjich oviivnén néstavbou rovnovazinych a vzpfimovacich
reflexd. Svalovy tonus, diferencované nastaveny v jednotlivych segmentech dle konkrétni polohy
a postaveni v gravitaénim poli, tak tvof{ vychozi stav pro moznost fizického pohybu (v technice je tento
stav pohotovosti oznacovén jako ,,stand by“). Svalovy tonus, dany souétem kontrakei svalovych vidken
v daném okamziku v dané lokalité, tvoii aktivni komponentu svalové tuhosti. Jeji druhou, pasivni
komponentou, jsou viskoelastické vlastnosti vazivovych slozek svalu*.

Usttedni roli v posturdlnich d&jich hraje osovy organ téla, tedy patef vietné cervikokranidlni junkce
a panevniho kruhu spolu s pfislusnymi mékkymi tkdnémi. PrestoZe se jedna o segmentovany organ,
jehot jednotlivé ¢lanky umoziiuji vzdjemnou pohyblivost, pro konkrétni vykon statickych i dynamic-

kych funkcf je nutné, aby predstavoval vice ¢i méné pevny zdklad, ke kterému lze vztahnout ¢innost:

koncetin. Pozadovanou stabilitu axidlnfho skeletu zaji$tuje prvofadé jednak autochtonni patetni mus-
kulatura, jednak svalstvo se vztahem ke kontrole nitrobfidniho tlaku. Jde zejména o musculus dia-
phragma (vazba na ovlivnéni nitrohrudniho tlaku a tim i dychéni jako posturilniho déje), musculus
transversus abdominis a svalstvo panevniho dna.

Hluboky stabilizaéni systém obsahuje mimo jiné svaly (napf. mm. multifidi), které nepodi€haji
pfimé volni kontrole. Jejich automaticka, subkortikalné integrovana ¢innost v posturélnich progra-
mech je vysledkem souhry, kter4 se vytvafi v procesu vivoje a je popisovéna vyvojovou kineziologii, jak
jivypracoval Vojta a jeji aplikace dale rozviji napt. Kolaf. Za rozhodujici je povazovina etapa vytvofeni
vyvézené ko-kontrakce (ko-aktivace) svalovych partnert — tedy pfekondn{ segmentalnich reciprocnich
jednoduse reflexnich antagonistickych vztaht a jejich prekryti globdlnimi plurisegmentélnimi souhra-
mi s dynamickou rovnovdhou mezi flexory a extenzory, vnitfnimi a zevnimi rotatory, adduktory
a abdukory. Vyrazem dosazenf této situace je ,model tii mésici®, ktery je pfedpokladem normélnich
lidskych posturalnich funkci. Na tomto podkladé se realizuje napfimeni osového orgénu a jeho
postupné antigravita¢ni vzpiimenf v typicky lidské postufe. Do tohoto déje vstupuji dle naroénosti
posturalni situace dalii svalové systémy (povrchovéji ulozené), které zajistuji naptiklad vySe uvedené
rovnovazné reakce, obranné reakce proti padu atd. Takovd postura, kde distribuce svalového napéti
nastavi pohybovy systém (primarné osovy orgdn, druhotné pletencové oblasti a volné konéetiny) ke

* Protoze komponenta pasivni je relativné stald, palpaéni nalez na svalu, pfestoZe se vécné jednd o tuhost. klinicky

zpravidla vyjadfujeme jako tonus svalu. V tkdni, kterd aktivni komponentu viceméné neobsahuje (podkozi, kdZe),
palpacni nilez konzistence je oznadovan jako turgor. Jednoznaéné vysvétleni funkénich bariér (viz kapitola 6.3) v téchto
tkdnich bez (s minimem) svalovych vidken (napf. v kdzi, fascii) a jejich odpovedi na facilitaéné-inhibi¢ni pdsobeni zatim
schazi.

konkrétni akci a kterd je tak jejim nutnym piedpokladem (,postura provdzi pohyb jako stin), se
nazyvé atituda.

Uvedeny mechanismus umoZiuje i vysvétleni zfetézeni funkéni symptomatologie pohybového
systému a predstavuje jeden z teoretickych zdkladd terapeutickych postupid Vojtovy reflexni lokomoce
(a lze z ného odvodit efekt dalSich terapeutickych zasahi).

Nedilnou soudésti postury je i opora. Na rozdil od nezivého fyzikalniho télesa t€lo nespocivd na
podloZce pasivné, nybrz vyuziva aktivné sil, které na ploSe kontaktu diky gravitaci (a dalsim silam)
vznikaji. Proprioceptivni kontrola téchto sil, schopnost vyuzit jich pro statiku (fizeni postoje, drzeni
téla) i dynamiku (lokomoci, manipulaci) podléha témuz ontogenetickému vyvoji, béhem néhoz mize-

me sledovat postupné zmen3ovani opérné baze ¢lovéka a posouvéni téZi§té smérem vzhiru.

Prekrodi-li téZnice t&la okraj opérné baze (plocha vymezena nejperifernéjsimi body opérné plochy),
musi dojit k posunu ¢&i rozifeni této baze tak, aby se téznice promitla op&t do ni, jinak dojde k padu téla
a spontdnnimu zaujeti nejstabilnéj§i polohy vleze. Zadmérné presouvani t€zisté planovanym smérem
(zamérné ve smyslu snahy dosahnout cil, viastni mechanismus pohybu mé jiz spu$ténou automatickou
povahu), kdy zména béze se déje adjustovanym mechanismem (typickym pro kazdy Zivo¢isny druh)
nejcastéji cyklického charakteru, nazgvame lokomoci. Jejim cilem je zorientovani v prostoru a dosaZeni
néjakého piedmétu nebo kontaktu. Neoddélitelné tedy souvisi s posturdinim drZenim téla
(a s vzpfimovacimi mechanismy) a dokonce s tchopovymi funkcemi horni koncetiny, s nimiZ je
i vyvojové svazana. Lokomoce je navic spojena s psychikou — z vyvojového hlediska psychika (intelekt,
zajem, emoce) vede lokomoci a lokomoce ovliviiuje psychiku.

Hlavnim orgdnem bipedni lokomoce u ¢lovéka jsou dolni konéetiny, lokomoéni pohyb se viak déje
ve spolupréci s trupem i hornimi koncetinami.

Podle jejiho zpisobu miZeme v lidské lokomoci nalézt rizné typy:

Plazeni - (némecky ,das Kriechen®) vyvojovy zplisob lokomoce, kterd je uskute¢néna primarné
aktivitou osového svalstva. Je typicka pro beznohé obratlovce (plazy), ale i niz&{ obratlovce s koncetina-
mi (obojzivelniky). Plvod Ize spatfovat ve vinovitém pohybu ryb. Existuje oviem celd fada typh
plazeni.

Plazeni se v normalnim vyvoji lidské lokomoce objevuje jen velmi kritce (2-3 tydny jako tzv.
,plizeni“ - tj. pohyb vpfed stiidavé po loktech, zcela bez vicasti dolnich kondetin, v pfekladu némecké
literatury je tento zplisob nazyvan ponékud nevhodné ,,tulenéni“*).

Lezeni — (,,crowling v anglosaské, ,,das Krabbeln“ v némecké literatute) je kvadrupedalnf{ (kvadru-
pedni) lokomoce na viech &tyfech. Pfedstavuje vyspélejsi stupeti lokomoce, které je charakterizovéna
vzpiimenim trupu nad podlozku a zkifZené koordinovanou aktivitou flexord a extenzord koncetin,
které oproti konéetinam plazicich obratlove’ maji diky rotaci v kofenovych kloubech vyrazné ptiznivéj-
3{ pohybové moZnosti. Lezeni odpovida béZné lokomoci vyssich tetrapodd.

Podle vzdjemného vztahu pohybu kondetin rozliSujeme lezeni typické kfiZmochodni (kreuzgang),
vyuZivajici zkiiZzeny koordinaéni vzorec, kdy dopfedu naslapuji (s riznou mirou zdrZeni) kontralateral-
ni konéetiny predni a zadni v diagonale, a mimochodni (v Zivodi$né 18 u slond, ziraf, velbloudd
a specialné cvicenych kopytnikd), kdy dopfedu naslapuji homolateralni kondetiny (passgang). Existuji
i rlizné pfechodné formy. Na zdklad& kinematickych studii néktefi autofi popisuji az sedm typd
fyziologické kvadrupedni lokomoce clovéka.

Pohybuji-li se soucasné obé& kondetiny pfedni a nasledné zadni, jedna se o skok. Niz3i vyvojovy
stupeit lidské lokomoce, odpovidajici skoku ziby, oznacujeme v lidské patologii. jako homologni
,hupkani“,

Ne zcela vhodny termin, protoze tules vykonava pfi plazeni prevazné ventrodorzalni pohyby.




Chize - bipedalni (Iépe bipedni) lokomoce je jednou z nejptirozenéjiich pohybovych ¢innosti
¢lovéka. Je podminéna drzenfm téla se vzptimenym osovym orgénem a schopnosti pienosu opory téla
stfidavé na dolni koncetiny dle zkfiZeného modelu*. Zkladni projev pohybu dolnich koncetin je krok,
coZ je elementarni jednotka lidské chiize s fazi stojnou (op&rnou) a vihovou (letovou). Jeho modifika-
cf je skok, kdy se zkracuje opérna faze v prospéch letové tak, e v uréitém okamziku jsou obé kondetiny
v letové fézi a télo je tak bez opory. Rada po sobé jdoucich krétkych rychlych skokid na stfidajicich se
konéetindch pfedstavuje béh.

V rehabilitaci pouZivdme i daldich modifikaci lokomoce. Takovou je naptiklad chize s pomiickami
(hole, choditka, madla), jejichZ i¢elem je odlehéit z4téz dolnich konéetin a zvétit opérnou bazi, nebo
pohyb na voziku, jakozto substituce zaniklé nebo vyrazné prechodné ¢i trvale ztizené funkce dolnich
konéetin s vyuZitim hornich konéetin. MiZzeme vyuzit i rizngch sportovnich a dopravnich prostfedki,
jako je bicykl, lyZe atd.

Jinou formou lokomoce, tentokrét ve vodnim prosttedt, je plavani. Protoze zde jsou oproti b&né-
mu pohybu naprosto zménény podminky posturélni (poloha, opora téla) i prvky vztlaku a odporu
prostiedi, je diametrdlné odli$na i lokomodni pohybova jednotka - tempo — od kroku.

Daldi mén& béiné moiné lokomoéni zpiisoby (chize po rukou, kotoul atd.) jsou doménou
sportu nebo artistiky, i kdyZ praktické vyuZiti v extrémnich p¥ipadech v rehabilitaci neni vyloude-
no. Teoreticky se Ize pohybovat i odvalovanim (,,valen{ sudi“), které v sob& nese vyvojové prvky
reflexniho otdcent.

Nékteré dalsi informace viz kapitola 10.

Pohyb cileny je pohyb, ktery na zdkladé motivace (funkce limbického systému) a planu pohybu
(funkce podkorovych center CNS) realizuje motoricka kira cestou pyramidovych drah a alfa-systému
spindlnich a hlavovych motoneurond. Charakter Ginnosti je spiSe fazicky. Tento pohyb podléha kontro-
le a regulaci podkorovych regulacnich okruhi bazalnich ganglii, retikularni formace, mozedku, vesti-
bula i spindlnfho motorického okruhu. Supraspinélnimi okruhy je volni pohyb koordinovan
s vegetativnimi funkcemi logistického charakteru a dale s gama-systémem, zaji§fujicim svalovy tonus —
reflexné udrzované tonické napéti svalstva, jehoZ rozlozeni v pohybovém systému a zajisténa postura
piedstavuji vychozi stav pro fazické pohyby.

Hlavnimi druhy cileného pohybu hornich konéetin a ruky (lidského orgénu obratné a jemné
motoriky) je tichop, ider a vrh. Uchop ma vztah, jak jiz bylo feceno, k lokomoci, dalsi jeho vyvojovy
vyznam spo¢iva v podéni potravy k dstim a manipulaci. Substituén& mohou elementarn{ funkce jemné
motoriky pfevzit, a to i ve znaéné dokonalé podobg, sta nebo kon&etiny doini. K dal$imu zdokonaleni
t€chto funkci pouZivé &lovék néstroje. To ma své kineziologické disledky, protoze pevné uchopeny
pfedmét se diky svym viiviim gravitaénim, pakovym a dal$im dfastni na celkovych posturilnich
i dynamickych déjich.

Kromé bezprostiedné biologického ma pohyb vyznam i socidini. Jeho vyrazem je komunikativni
pohyb. Komunikativni motorika se ve formé vjznamové zabarveného motorického chovani, mimiky,
gest a akustickych signdlii svdzanych s respiraci vyskytuje u vSech vysich Zivogichd, U ¢lovéka je pak
dovedena k dokonalosti ve formé feci, psani a kresleni, ptiemz informaéné& bohaté mimické a pohybo-
vé prvky jsou i u ného prostfedkem védomé i nevédomé komunikace (nonverbalni kontakt).

- Pohyby lokomocni, cilené a komunikativni maji vyznamny korelat psychicky, ktery vychdzi z motiva-
ce k pohybu. Volni jednani je moZné jen jako diisledek emoce v souvislosti s afekty, pudy a zku$enosti.
Nejdiferencovanéj$imi volnimi projevy jsou fe¢ a jemn4 manipulaéni motorika prstd, demuz odpovida

¥

Typ chize miiZe byt modifikovan riznymi vaitinimi i zevnimi podminkami: napiiklad pfi zvyseném odporu prostiedni,
jak je tomu pfi brodéni clovéka ve vodé, od ur¢ité hloubky automaticky nastupuje zména kiizmochodn{ lokomoce (se
zkkizenou synkinézou hornich koncetin) v mimochodni, kde s nakroéenim se pohybuje vpfed i homolateraini pletenec
ramenni.

patfiéné rozvinutd motorickd kira. Pro vlastni motivaci viak neai rozhodujici mozkové kira, ale
limbicky systém. Ovlivnéni na této drovni je rovnéz rozhodujici pro motivaci k 1é¢bg&. Tato vyvojové
stard mozkov kira (allocortex) ma jako primitivni motorick4 oblast tizké vztahy k vegetativaimu
systému. Podili se téz na paméfovych funkcich (motorické uéen).

ad 2. déleni dle charakteru Fizeni pohybu

Pohyb reflexni je nepodminény, vétsinou pfizpiisobivy a obranny pohyb, a je integrovan piedeviim
na segmentalni virovni. Pfikladem je tfeba vykopnuti bérce pfi protazeni étyfhlavého svalu stehenniho
poklepem na jeho $lachu pod kolenem nebo mrknutf oka po dotyku rohovky. Vzhiedem k relativni
neovlivnitelnosti villi a konstatnimu projevu za standardnich podminek ma velkou diagnostickou
hodnotu (pfi neurologickém vy$etfovani). -

Zdrojem reflexniho pohybu je podrdzdéni jak exteroceptortd, tak proprioceptorti. Zatimco extero-
cepce podléha adaptaci (trvalé draZdéni vede k poklesu odpovédi), proprioceptivni signalizace probiha
v nezménéné mife trvale. Tyto dvé kategorie reflexd se rovné? lis{ vyvojovou dynamikou: o propriocep-
tivnich je zndmo, Ze jsou, az na malé vyjimky, vibavné od novorozeneckého véku az do stafi. Kozni
reflexy jako zdstupce exteroceptivnich az na nékolik zdstupcd (bigni, kremasterovy a plantérni)
postupné od novorozeneckého obdobf vyhasinaji.

Pohyb spoustény je takovy, kdy v urcité situaci je jakoby na povel spoustén sled jiz pfipravenych
efektivnich pohybi. Takovy pohyb souvisi s motorickym uéenim:

Opakovénim ur¢itého pohybu se zpfesiiuji jeho regulace, zrychluje a zefektiviiuje se jeho Fizeni,
takZe je provadén ekonomictéji, pfesndji, s mensi Gnavou. Pro organismus je vyhodné tyto plany
pohybi fixovat pro pfisti opakovéni. SloZit&jsi pohyb slozeny z takto zvladnutych pohybovych elemen-
tl, kdy jeden prvek facilituje nasledny, se opét opakovanim zdokonaluje a zrychluje. Timto mechanis-
mem vznikaji v CNS pfipravené pohybové programy od nejniz$ich ¥add (napiiklad pohyb konéetinou)
az po fady nejvySsi (chiize, fe¢, hra na hudebnim nastroji, sportovni &innost, ,fortelné® zviddnuti
femesla).-Tyto pohyby jiz nejsou pod piimym fidicim viivem kiry mozkové, nybrz po vice & méné
volnim spusténi jsou realizoviny jako podminéné automatismy s podkorovou drovni fizeni. Jsou
projevem pfizpdsobivosti a u¢eni mozkové kiry. Do probihajiciho motorického stereotypu lze samo-
ziejmé vstoupit volnim pohybem, zpravidla viak na vikor kvality pohybové souhry.

Schopnost a rychlost vypracovani dynamického pohybového programu je jednou z pticin ,,§ikovnos-
ti“ a ,nedikovnosti“ n&kterych lidi, pohybového talentu.

Pohyb Fizeny (kontrolovany) je védomé vytvateny pohyb jako reakce na novou aktulni motorickou
situaci. Vyzaduje pfesnou priibéZnou regulaci mozkovou kirou, jejiz ndro¢nost vede rychle k inavé.
Aby se proprioceptivni zp&tna vazba mohla uplatnit, mus{ byt pohyb pomaly. Piikladem fizeného
pohybu miZe byt pro Evropana nezvyklé prvni pouZiti ty¢inek pfi konzumaci ryze. Opakovénim se
vSak zprvu neobratny pomaly pohyb zdokonaluje, vyladuje, az je vytvoien novy program, jeho?
tizeni je pfedano podkorovym strukturdm a pohyb se stdvd automatickym, jako v pfedchozim
odstaveci.

Da se tedy fici, Ze bézna pohybové &innost je sled dynamickych motorickych programi nejriznéj-
Sich Fada, které byly cestou fizenych pohybi ,narouboviny* b&hem vyvoje na mechanismy posturdlni,
vzpiimovaci a lokomocni a které byly jako vyhodné zaglenény do individualnihe pohybového reperto-
dru jedince, pfi¢ems jsou dopliiovany na zékladé aktudlni situace volnimi icelnymi pohyby.

Ukolem kinezioterapie je vybudovat nové vhodné pohybové programy, pokud byly pivodni néjakou
poruchou zniéeny nebo poskozeny, nabidnout kvalitni pohybové programy organismu, ktery si je
vlivem poruchy motorického vyvoje vytvofit neumi, nebo opravit vadné, nevyhodné programy, coz
vzhledem k fixaci byva velmi slozité. Vybudovany pohybovy program sice nepouzivanim slabné (o cemz




se mitZe piesvédéit kazdy, kdo po casovém odstupu zaéne znovu vykonavat néjakou slozitéjsi motoric-
kou ¢innost) a do jeho kontroly je tieba znovu zapojit védomou slozku fizeni s vyée uvédenymi dopady,
ale Casto to byvé bolest, kterd negativné a velmi pronikavé do motorického programu zasahne

a vzhledem k svému emoénimu naboji lze ndsledky obtizné odstrafiovat, obzvisté trvala-li bolest delsi
dobu.

Pohyby mimovolni (ve smyslu vili nepotlacitelné, nekontrolovatelné) jsou neidelnym projevem
dysregulace pohybovych funkei (naptiklad tremor, atetéza & jiné patologické hyperkinézy) a pi
kinezioterapii s je snazime spife odstranit, i kdyZ n&které (naptiklad Reimistovu synkinézu) miZeme
pfi reedukaci pohybu do¢asné vyuZit. Tyto patologické pohyby je nutno rozlisit od pohybi, které sice
nejsou bézné pod bezprostiedni védomou kontrolou, ale jsou i¢elnou reakci na zménéné podminky
(viz reflexni pohyby).

ad 3. déleni dle pohyb vyvolavajici sily

Rozhodovéni o kinezioterapeutickém vykonu na zékladé tohoto déleni pohybu pfichazi v rehabili-
ta¢nim procesu nejcastéji, prakticky u kazdého pacienta, u kterého je pohyb indikovan.

Pohybuje-li se celé télo nebo Castéji jeho segment vlivem piisobeni zevni sily bez wdasti svalové
¢innosti pacienta, mluvime o pohybu pasivnim. Zevn{ silu pfedstavuje gravitace, elasticita pruziny
nebo Thera-Bandu, v posledni dobg i rizné programovatelné pistroje (naptiklad motodlaha pro
pasivni cvi¢eni kolenniho kloubu), nejéastéji to viak byvé sila terapeuta.

Vyznam pasivniho pohybu spoéiva ve zlepseni trofiky vlastniho kloubu (po sobé& se odvalujici
kloubnf plosky deformuji pruznou bezcévnou kloubni chrupavku a takovymto ,,masirovinim* spolu
s roztiranim synovidini tekutiny zaji$tuji jeji vyzivu) a dale v drazdéni proprioceptivnich orgini
(svalovych, $lachovych i kloubnich) a tim stimulaci pohybového systému. Rovné? je udrzovéna normal-
ni délka vidken mékkych tkani (svalovych, vazivovych), které jinak maji obecné tendenci k zkracovani.

Skute¢né pasivni pohyb je provadén pouze u pacienta v bezvédomi. Ve viech ostatnich piipadech .

vyzadujeme védomou spolupréci, minimélné ve snaze relaxovat svalstvo a tim umoznit pasivni pohyb
v plném rozsahu. Jistou formu aktivity pfedstavuje i pohyb v predstavé nebo uvédoméni si pohybu. Jiz
tyto aktivity vyvoldvaji nesmimé cennou &innost CNS (zjistitelnou sniménim elektrickych aktivit
mozku — EEG) i bez patrného pohybového efektu (miZe byt oviem patrnd zména v distribuci
svalového tonu pfislusné &asti téla).

Jako intermitentni pasivai pohyb oznatujeme takovy obasny opakovany pohyb, ktery slouzi
k udrzeni kioubni pohyblivosti, branf vzniku sristd a kontraktur. Provadi se bud’ plynule ve velkjch
exkursich, nebo chvéjivymi pohyby v zajmu maximalizace proprioceptivni stimulace.

Zvia3tnim druhem pasivniho pohybu, kdy pisobime zevni silou malé intenzity, ale po dlouhou dobu
(desitky minut) s tendenci vykonat pohyb, ktery je ovéem omezen mékkymi tkanémi, je polohovani.
Druhym vyznamem pojmu polohovani je zaujeti néjaké pro organismus v dané situaci vyhodné polohy.
Rozeznavdme nékolik druhd polohovini, které jsou indikovény za riiznych patologickych stavii:

Antalgické polohovini pouzivame u stavd, kdy nalezneme u nemocnych s bolesti polohu, ve které je
tato bolest mirn&jsi ¢i prestdva viibec. Vétiinou nemocny takovou polohu zaujimé spontanng. Pro
rlizné stavy jsou typické riizné antalgické nebo také tilevové polohy: Pro akutni lumbago je to poloha na
zadech ¢i na boku s pokréenymi dolnimi konéetinami a kyfotizovanou bedernf péteti, pi traumatické
Iézi kloubu je vétsinou zaujimano stfedni postaveni v kloubu atd. Vnitini lékafstvi rozeznavé typické
antalgické polohy - naptiklad pfi patologickych procesech vyvoldvajicich tlak na plexus solaris (tumor
slinivky bfisni, tuberkuléza obratld) poloha na vsech &tyfech nebo poloha na boku pii nemocich
pohrudnice, kterd zmen3uje bolestivé dechové exkurse na zatiZené postizené strané a umozni rozvijeni
nepostizené poloviny hrudniku.

Znalost antalgického polohovani miiZe byt pro fyzioterapeuta prospé¥na nejen tim, Ze mize mirnit
potiZe pacienta, ale vyvaruje se moZného zhoreni bolesti neSetrné zvolenou polohou pfi kineziotera-
pii.

Polohovini ve stfedni poloze znamena zaujet{ takové polohy a postaveni v danych kloubech, kdy je
napéti periartikuldrnich tkani jako celku nejmensi. P¥i postiZeni kloubd (traumaticky nebo zanétlive)
vyhledd pacient zpravidla tuto stfedni polohu jako antalgickou spontanné. Pti dlouhodobém setrvani
v takovéto pozici oviem hrozi vznik kontraktur mékkych tkdni a proto ji lze tolerovat jen po omezenou
dobu. Naopak postaveni, které vede k natazeni mékkych tkani s tendenci k retrakci, vyuzivime jako
prevenci (minimalizaci rizika) vzniku kontraktur u dlouhodobé imobilizovanych (viz dale) pii poloho-
vani preventivaim*.

Poloha stiedni pro velké klouby je:

- hlezenni kloub: noha s bércem svira pravy dhel. Toto postaveni zaji§fujeme u lezictho bedni¢kou
nebo deskou v nohéch postele, eventualné dlahou ¢i botickou, -

- kolennf kloub: lehka semiflexe (25-30°), kterou docilime podioZenim kolen stodenym ruénikem,
dekou, polstarkem,

~ ky€elni kloub: lehka flexe (25-30°), branime rotacim a addukci nebo pfilisné abdukci (polohujeme
cca v abdukei 15-20°),

- ramenni kloub: abdukce (25-35°), lehka vnitini rotace 5-15° (vhodné je stiidat vnitini a zevni
rotaci) a mirn4 flexe (20-25°),

- loketni kloub: semiflexe 45°, semipronace pfedlokti,

- zépéstni kloub: dorsélni flexe (10-15°) a ulnarni dukce (5-10°),

- prsty ruky: flexe metakarpofalangeélnich i interfalangealnich kloubi cca 15°.

Pti celkovém polohovani si musime uvédomit nebezpeéi nevhodnych poioh u dechové a ob&hové
nedostatec¢nosti — mechanicky atlak hrudniku, omezeni prace branice atd. Pokles vitaini kapacity plic
proti optimu ve stoji:
sed: minus 2 %
leh na zddech: minus 7-10 %
leh na levém boku: minus 7 %
leh na pravém boku: minus 12 %
leh na bfiSe: minus 10 %
leh na zddech s dolnimi konéetinami flektovanymi v ky¢lich a kolenou: minus 18 %
Trendelenburgova poloha: minus 20 %
poloha na zadech s podloZenim podlozky pod bedra (napt. pfi operaci Zluéniku): minus 24 %

Nekteré specidlni a typické polohy téla:

poloha Fowlerova — vsed€, podpora v zadech, v nohou bednicka proti sklouznuti dold. Zajistuje
vhodnou ventilaci plic a pouzivd se po operacich na hrudniku, pfi riziku zdnétu plic, chorob srdce.
LiZko byvé vybaveno Zebfickem nebo hrazdickou, pti vét$im tlaku na oblast kyélf je mozno podkladat
odleh¢ovacim koleckem, pod pokréena kolena je mozno vloZit polohovaci valeéek nebo stogenou
ptikryvku ¢ pol3taf.

poloha ortopnoicki — nemocny sedi na Iizku, nohy spudtény s lizka dolli, v mirném ptedklonu, ma
zpevnény pletenec ramenni drienim pelesti. Je ordinovana u nemocnych s du$nosti (kardidlniho nebo
respira¢niho plivodu). V této poloze je nejsnazsi dychani, zapojuje se i auxilidrni dychaci svalstvo
a dusny pacient ji spontanné vyhleda. Polohu Ize snadno zaujmout v kiesle pro kardiaky s fixacf hornich
koncetin oporou o bogn{ opérky (podrucky).

poloha Trendelenburgova - v poloze na zddech na Sikmém liiZku, kdy podloZenim nohou postele se
dostdva hlava a hrudnik niZe nez nohy. Vede k lepsimu prokrveni mozku a odiehéuje obéh v dolni &4sti
téla (po operacich panve, po vétsich ztratach krve).

Rizika spojena s dlouhodobym neménnym postavenim v kloubu (pfi prici, odpo¢inku) existuji pochopit€lné rovnéz
u nepostizeného kloubu. Minimalizaci téchto rizik se mimo jiné zabyva ergonomie.
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poloha pri drendZi bronchii — viz dechova gymnastika.
opistotonus —~ vynucend poloha typickd pto’ tetanicky zachvat, kdy enormnim spasmem §ijového
a zadového svalstva télo vypne jako luk a opira se prakticky jen o zahlavi a paty.

Charakteristicka je poloha se zvracenim hlavy nazad a pokréenymi konéetinami pii meningealnim
drazdéni.

Nékteré vySetfovaci polohy:

na zidech s pokréenymi koleny a patami opfenymi o podlozku — vede k uvolnéni bfi§ntho svalstva
a proto se vyuziva pfi palpa¢nim vy3etfeni orgdnd dutiny bfi¥ni v intern{ medicing, v rehabilitaci se
provadi v této poloze napiiklad palpace spasmu musculus iliopsoas

genokubitalni poloha — na kolenou a loktech. Je pouZivana napf. pfi vyetfovani chirurgickém,
v kinezioterapii k palpaci a ovlivnéni kostrée, svalstva dna panevniho

poloha vsedé obkro¢mo na vySetiovacim stole (Zidli) — poloha zaji§tujici fixaci panve pfi vySetfovani
pohybd trupem

poloha vleZe na boku - jedna z vy$etfovacich poloh v manuéini medicing; jako tzv. ,stabilizovana
poloha“ je vyuzivdna v urgentni mediciné

a jiné polohy.

Tam, kde jiz dodlo k poru$eni normalniho postaveni v kloubu (kontraktura kloubu, skolidzy),
provadime korekéni polohovani, coZ je uloZeni kloubu nebo patefe do takové polohy, aby se co nejvice
pfiblizovala normalnimu stavu, nékdy aZ do hyperkorekéni polohy. Poloha se fixuje vypodkiadanim
polohovacimi pomickami, pol§tafi, popruhy a pruznymi tahy, dlahami nebo specialnimi prostfedky
(sddrové Hizko, korzet atd.).

Aktivni pohyb je vyvolén silou vlastnich svali pacienta. Je jednim z hlavnich prostiedkd kineziotera-
pie. g

Efektivni pohyb je vysledkem vektorového souctu viech sil, které na dany segment pisobi - tj. tahu
aktivovanych svali* a pusobeni dalsich sil zevniho a vnitfniho prostiedi (gravitace, tfeni, odpor
prostiedi). g

Aktivnim pohybem s dopomoci rozumime takovy pohyb, ktery je vykonén svaly pacienta soucasné
s aplikaci zevni sily ve stejném sméru. Touto zevni silou je nejéastéji manualni pomoc fyzioterapeuta
(mize se vyuzit i pomicek jako jsou elastické tahy, zdvazi, pruziny, kladkové zafizeni). Spoluprice
fyzioterapeuta mé vyhody nejen citlivosti a moznosti kontroly a jemné regulace, ale umoZziiuje i vedeni
pohybu, ¢imZ fyzioterapeut pfizpisobuje smér, rychlost, plynulost akce, coz mé pro kinezioterapii
kardinaln{ vyznam. Pohyb s dopomoci se pouZiva tam, kde oslabené svaly nejsou schopny uskutecnit
pohyb samostatné a rovnéZ v situacich, kde se vedenim nahrazuje porucha koordinace pacienta.
Vedeny pohyb se tak uplatiiuje pfi ndcviku nového pohybu & reedukaci nespravné provedeného
pohybu a déle ve facilita¢nich technikach.

Pfi samostatné provedeném pohybu piekonavi sila pacienta pfirozeny odpor, ktery pfedstavuje
vektorovy soucet sil majicich sviij pfivod v gravitaci (hmotnost pohybujiciho se segmentu a z ni
vyplyvajici tfeni, setrvaéné sily a vztahy bfemene a sily na pakach, které lze ii¢elng ménit polohou téla),
odporu pfirozeného prostiedi (vzduchu), pfipadné vody pfi hydrokineziterapii a vnitfniho tfeni
v pohybovém systému (kloubni plochy, $lachy v pochviéch, fascie proti sobé a podobné).

* Sval, ktery se v urcitém pohybu uplatiuje jako vedouci, hlavni (prime mover), je nazyvin agonista. Svaly pomocné

(stabilizatory, fixitory, neutraliza¢ni svaly - assistant movers ) jsou oznacovany jako synergisty. Svaly, které svou silou
pisobi protichiidné, nazyvame antagonisté (tyto se musi pfi stahu agonistd relativaé uvolnit, aby doslo k pohybu, jinak
dojde ko-kontrakei jen ke zpevnéni kloubu bez navenek pozorovatelného pohybu, tj. ke stacionarnimu pohybu). Pfi
bézném pohybu agonisté a antagonisté nepracuji proti sobé&, ale spolupracuji v zdjmu rovnomérnosti pohybu. Proto
nékteti autofi nepokladaji termin “antagonista” za vhodny a pouzivaji oznaceni “partnerskd dvojice svali” (Véle).

Pfekondva-li pacient pfi pohybech daisi piidatnou vnéjsi silu, jednd se o odporova (rezistovani)
cviceni. Odpor miZe pfedstavovat zdvazi, jehoZ tihova sila sméfujici kolmo k zemi miiZe byt pomoci
kladek a zdvésd prizplisobena do riiznych sméri proti pohybu, stejné jako lze riznym mistem aplikace
na segmentu t€la vyuzivat pakového mechanismu. Jinym typem odporu pohybu je elastické napéti
stlacované pruZiny nebo pryze, eventudlné plasticky odpor modelovacich hmot, hrnéifské hliny a po-
dobné. ZvySenim viskozity prostiedi, ve kterém se pohyb uskuteéiiuje, se rovnéz dociluje odporo-
vého cvi€eni (cvi¢eni ve vodnim prostfedi, pohyb v peloidnim prostiedi). Soucasné zde dochdzi
k nadlehCovéni hydrostatickym vztlakem a tim k zmenseni vlivu gravitace. Podobné lze tento vliv
sniZit pfi cviceni v zavésu télesného segmentu. Tieni segmentu pohybujictho se po podlozce je mozno
sniZit pouzitim talku, hladké plochy, atd. Takto uspofadané cvideni oznacujeme jako aktivni pohyby
s odlehéenim.

Idedlni co do davkovani sméru a velikosti je fyzioterapeutem manualné vyvijeny odpor kladeny
pohybu pacienta. Prizpisobeni aktudlni situaci pohybového systému, citliva gradace, souc¢asné vyhod-
noceni pacientovy reakce, to vie klade vysoké naroky na psychické i fyzické sily terapeuta, na jeho
znalosti a zkuSenosti, ale zdrovent &ini tuto metodu veimi efektivni. Tomuto zplsobu rezistovaného
cviCeni se priblizuje — a v piipadé inteligentniho a dobfe spolupracujiciho poudeného pacienta se mu za
urcitych podminek vyrovna ¢i dokonce v efektivité pied¢i — odpor kladeny samotnym pacientem,
at uz ptimo (napf. tlak ¢&i tah jednoho segmentu téla viéi druhému) nebo s vyuZitim pomtcek
(popruhy, ty¢e atd.). Je jasné, Ze tento vykon predpokladd dokonalé pochopeni a zvlddnuti pohybu
pacientem, ma-li splnit pozadovany cil. Autorezistovaného odporu lze vyuZit pfi cviceni konéetin,
trupu a pétefe, ale pfi zapojeni bfiSniho svalstva a branice i u ndcviku riznych fyziologickych funkef
(vymé&3ovani, porodu).

ad 4. déleni dle typu stahu (kontrakce) svalu a podminek fixace pohybovych segmenti

Podle toho, jestli se pii stahu svalovych vldken neméni déika nebo napéti svalu, je ¢innost svalu
mozno délit na vykonanou pomoc{ izometrického stahu nebo izotonického stahu. Izokinetickym
stahem je rozuména kontrakee se stalym momentem hybnosti pohybujiciho se segmentu.

Izometricka €innost svalu znamen4 zvySeni napéti svalu bez jeho zkraceni. Vyskytuje se pfi udrzova-
ni postaveni kioubi, postoj, fixaci polohy téla (statické posturalni zajisténf) pfi pisobeni zevni sily
nebo naopak aktivni piisoben silou (tlak, tah) na fixovany pfedmét.

Aktivity, které jsou provadény prevainé izometrickou &innosti svald, vedou k presorické reakei
tlaku krevniho, a proto se nedoporucuji u onemocnéni kardiovaskularniho systému, kde hrozi anginéz-
ni potiZe, poruchy srde¢niho rytmu, poruseni stény cévni, uvolnéni trombu (embolizace). Nérdst
nitrobfi$niho tlaku znamena i riziko vzniku ¢i uskfinuti kyly.

Izokinetickou ¢innost (béhem celého pohybu je udrzovan konstantni moment hybnosti) stejné jako
izotonickou Cinnost (konstantni napéti pracujiciho svalu) v jejich pfesné definovanych podobach lze
dosahnout pouze s pomoci ptistroji (naptiklad Cybex)*.

Oba tyto druhy pohybu vedou k zméné vzdilenosti mezi dpony svald. Pfi zkracovdni svalu -
koncentrickém stahu - dochézi k efektivni praci. Pfi excentrickém stahu s prodluZovanim svalu se
vykondva negativni, brzdna préce. ProtoZe posturaing zajistény, koordinovany pohyb je vidy vysled-
kem fizeného vztahu mezi koncentricky a excentricky pracujicimi svalovymi skupinami (dynamické
posturdlni zajiSténi), kdy pfiméfené brzdéni musi dostateéné pohybové segmenty stabilizovat, ale
nikoliv omezovat v pohybu (vymkne-li se tento vztah kontrole, hovofime o spasticité), jsou oba druhy
kontrakce stejné bézné.

b

Pohyb blizky izokinetickému lze realizovat ve vodé, kde je vztlakem do jisté miry redukovana proménnost momentu
hybnosti pohybujiciho se segmentu téla, ktery jinak vyrazné zivisi na sméru pohybu vzhledem k tthovému poli (smér se
u béZnych pohybl segmentd neustdle méni - zpravidia probihd rotaéni pohyb v kloubu).




Prikladem koncentrického stahu svalii je prace extenzord pfi nataZeni horni koncetiny pfi ukazova-
ni nebo prace flexord pii podani sousta do dst, pfikladem excentrické kontrakee j€ price stehenniho
svalstva pFi used4ni nebo chiizi se schod, povolovani dorzélnich erektorid pii flexi trupu do pfedklonu
a podobné. Jako plyometricky reiim pohybu se oznacuje cyklicky koordinovand alternujici souhra
koncentrickych a excentrickych stahd antagonistickych svalovych skupin (zpravidla vétsich celkd,
napiiklad celych kongetin), kde se navic kromé této aktivity svalové castni i pasivni elastické vastnosti
mé&kkych tkani, kterych je vyuZito pro ekonomizaci pohybu (ptikladem je souhra flexord a etenzord
dolnich konéetin pfi poskocich, kdy dopady jsou odpruzeny excentrickou brzdnou praci extenzord pfi
soucasném pasiviim protaZeni jejich vazivovych struktur, coz piedstavuje akumulaci energie pro
usnadnénf nasledujiciho vyskoku aktivnim koncentrickym stahem téchto svalli - to vie za stabilizujic
ko-kontrakce flexorovych skupin).

Nasilné protahovani sval proti jejich kontrakei vede k poskozovani sarkolemy a je proto vysoce
nevhodné u myopatii (primdrnich i sekundérnich) a neni zatim jasné, jaké ma nasledky u zdravého
svalu (,negativni posilovani kulturisti1). Na piné uvolnéni dbéme i pfi protahovéani funkéné zkrdce-
nych svald.

Z hlediska funkéniho (oproti statickému - anatomickému, kde hraje roli konvence) nelze u svalu
v klidu rozlisit, kde je jeho zacatek (origo) a kde je jeho dpon ( insertio). P¥i stahu svalovych vidken je
podstatné, kde se nachazi pevny konec (punctum fixum), ke kterému se pfitahuje konec volny
(punctum mobile). To se oviem u jednoho a téhoz svalu miZe ménit podle polohy téla, jeho opory
a postaven{ v p¥islusném kloubu (napfiklad musculus biceps brachii jako flexor prediokti jednou
ptitahuje ve stoji ¢inku k fixovanému rameni, podruhé ve visu na hrazdé rameno k fixované ruce).
Zména sméru, ve kterém se efekt stahu svald realizuje, ma ontogenetické konsekvence (lze rozlisit
primarni, tj. posturélné-lokomoéni a sekundarni, ¢j. nastavbovou funkci svalu), éehoZ lze vyuzit v re/
edukaci pohybu (Vojtova reflexni lokomoce).

V biomechanicky a ortopedicky zaméfenych pracich se v této souvislosti nékdy (Steindler) pouZiva
pojmi oteviené a uzaviené Kine(ma)tické fetézce (open versus closed kinetic chains — OKC, CKC).
Vychézi se ze segmentového modelu lidského téla. Pohyb (cviceni) v otevieném fetézci se déje tehdy,
je-li termindlni pohybovy segment volny. V tomto piipadé lze uskuteénit pohyb se zménou postaveni
v jediném kloubu, pfi¢emz se nemusi jednat o kloub segmentu terminalniho. O uzavieny fetézec se
jedna tehdy, setkavé-li se termindlni segment s dostateénym odporem proti pohybu. Pak pohyb
v jednom segmentu je nutné (a do jisté miry predvidatelng) provézen pohybem i segmentu/segmentd
v sousedstvi, tedy ve vice kloubech. Typickym pohybem v otevieném fetézci je cviceni extenzort kolene
vsedé pomoci extenze s piiméfenym zdvaZim. Za cvident v uzavieném fetézci, kde se zapojuji svaly
celého Fetézce a to agonisté i antagonisté v koncentrickém i excentrickém rezimu, se povaZuje
posilovani dfepy, kde dostate¢né velkou rezistenci pro pohyb panve pfedstavuje hmotnost t€la (weight-
bearing exercise). Jinym piikladem uzavieného pohybového fetézce je jizda na bicyklu. Lezeni po
&tytech je kombinaci jak uzavienych fetézch (stojnych konéetin, které v opofe posouvaji trup dopfedu)
a otevenych fetézcd (letova faze nakracujici koncetiny, pohyb hlavou).

Sila jako vektorové velicina ma své definované plisobisté. Ma-li sval vyvinout efektivni silu, musi byt
posturdlné zajidtén, musf mit své pdsobisté, které je aktudln& vytvofeno souhrou ostatnich svalil -
punctum fixum, ,pevny bod" pro dany sval. V tomto ohledu je realizace svalové &innosti (vyvinuti sily
urdité intenzity a sméru v misté svého iponu) urcitého svalu svdzéna s problémem koordinace svalové
ginnosti svalt dal&ich, které svou stabilizadni kontrakci vytvoii a nastavijeho okamzity bod 6icinu. Svaly,
jejichz innost je takto funkéné svazdna v uréitém sméru tahu, nazyvime funkéni svalové fetézce. Tah
ve svalovém Fetézci, ktery plsobi i prostfednictvim pasivnich tkdni (fascie, vazy) na skelet, je vyvaZovan
protitahem jiného svalového fetézce v zdjmu dynamické stability systému. Struktury takto sdruzené
morfologicky i programové tvoii myofascialni smycky. Porucha v tomto systému sc zdkonité neprojevi
pouze iokdlng, ale v ramci celé smycky (zetézeni dysfunke). Tyto fetézce nelze chapat isté mechanis-
ticky, z4sadni vyznam pro jejich funkei ma #dici ¢innost CNS, ktery ma cely Fetézec pod proprioceptiv-
ni kontrolou. Sekundarni zmény v takové smyéce jsou tak vlasiné vyrazem adaptace/maladaptace

systému v situaci primdrni dysfunkce jednoho &lanku s cilem i za téchto, okolnosti realizovat dany
pohyb.

To, co je vyse uvedeno pro ,pevny bod® z hlediska pasobeni sily kontrahujiciho se svalu na jediny
segment, plati i pro t&lo jako celek pii lokomoci. Piisobistém sil, kterymi na sebe vzdjemné pisobi télo
a jeho hmotné prostiedt, jsou mista opory (viz vyde ad 1.).

ad 5. déleni dle Easového pritbéhu aktivity svalovych vidken béhem pohybu

Z réznych moznosti dasového pribéhu aktivity svalovych vidken s v reedukaci pohybu setkdvame
nejéastéji s nasledujicimi variantami:

Pohyb kyvadlovy je pohyb, pii kterém silou svald dojde k vychyleni segmentu téla z rovnovazné
stabilni polohy (182i§té segmentu je pod osou zavésu — naptikiad visici horni konéetina v pfedklonu
trupu) a po svalovém uvoinénf dojde k tlumenému harmonickému kyvadlovému pohybu segmentu
v gravitaénim poli. Je-li tlumeni pohybu (odpor vzdu$ného prostfedi, elasticita a tfeni v tkanich)
v rovnovéze se stfidavou praci agonistd a antagonistd pro tento pohyb, uskuteiiuje se pohyb's miniméln{
namahou svalil, protoZe se vyuzivé setrvacnych sil. Ptikladem vyuziti kyvadlového pohybu je cviceni
ramenniho kloubu dle dePalmy, kdy lehkd trakce v kloubu spolu s Setrnou aktivaci svalstva pletence
ramenniho vede k uvolfiovani kloubnich struktur a omezeni bolestivosti.

Pohyb Svihovy je uskuteciiovén rychiou kontrakei fazickych svald. Po rychlém, kratkém, intenzivnim
zkréceni agonistdl, které zajisti pohyb segmentu v plném rozsahu, dojde k facilitaci rychle protaZenych
antagonistd, které 3vih zabrzdi tak, aby nedoslo k poskozeni tkani. Tento druh pohybu pouzijeme pii
zvétdovan{ rozsahu pohybu v kloubu ( dynamicky stredink), pii uvoliovéani adhez{ a kontraktur, a to
hlavné kofenovych kioubd. Méme pfitom na paméti, ze pii $vihu jsou namahdny pfevazné $lachy
a tpony svalové, které se mohou timto pomérné mélo kontrolovanym druhem pohybu poskodit
(v extrémnich pifpadech miize dojit dokonce i k fraktufe skeletu, abrupci Gponové apofyzy a pod.).

$vih se uskuteciiuje pii vrhu, dderu, skoku.

Pohyb tahovy je charakterizovan stahem svalstva spise silového neZ rychlostniho charakteru s pfe-
konavanim zevniho odporu. Pohyb se pak déje spolecnou kontrakei agonistd, synergistd, neutralizac-
nich a fixaénich svald s ptipadnou ko-kontrakef antagonistd, jejichz celkova souhra urluje vysledny
smér, silu a rychlost pohybu. Pohyb je spiSe pomaly, kontrolovany.

Vysledkem tahového pohybu svald je stisk, tah, tlak na pfedmét.

ad 6. déleni dle pievladajici charakteristiky pohybu

Vytrvalostni pohyb je ddn pfedeviim kardiorespiraén{ vykonnosti. Vytrvalost je schopnost vykoné-
vat pohybovou cinnost stfedni intenzity po delsi dobu. M4 vétéinou formu cyklickych aktivit (asto
lokomoénich), to jest pravidelného stiidani stahd riznych svalovych skupin (Casto agonistl a antago-
nistd). :

Z hlediska tyziologie jiz pohyb trvajici vice neZ jednu minutu uvadi v &innost mechanismy nutné pro
vytrvalostni vykon (reakce viech systémii zdcastnénych na oxidativnich déjich intermedidrniho meta-
bolismu), ale obycejné chapeme jako vytrvalostni pohyb aktivity trvajici déle, kolem 20 minut (chiize,
béh, plavani, jizda na kole, béh na lyZich ale i del3f cvideni a pod.).

Dlouhodobym kontinudlnim nebo pferusovanym podnétem vznikaji v organismu biologicky vyhod-
né zmény, které vedou k zachovan{ homeostatické rovnovahy v piipadé zatiZeni stresorem (zde deldi
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fyzickou z4téZzi). Témto vyhodnym morfologickym a funkénim zméndm (na drovni CNS, hormondlni,
bunééné, enzymatické) fikame adaptace. e :

Cilem rozvoje vytrvalosti je zvy$it moZnou intenzitu fyzické zatéZe pfi konstantni dobé jejiho trvéni,
nebo pfi dané intenzité zatéze prodlouzit dobu jejiho trvani. V rehablitaci md vytrvalostni pohyb vztah
ke kondi¢nimu cviCeni a k rehabilitaci kardiovaskularnich chorob, kde vyuzivime v podstaté intervalo-
vy trénink, coZ je planovité pravidelné stiiddni zatizeni a zotaveni organismu.

Ziznamem urcitych fyziologickych parametri (puls, tlak krevni, biochemické hodnoty atd.) a jejich
zmén v priibéhu vytrvalostni zatéZe ziskavdme poznatky o adaptacnich schopnostech organismu na
zatéz (ergometrie).

Adaptace samoziejmé probihd pfi opakovdni i jinych nez vytrvalostnich zatizenich. Z hlediska
rehabilitace nds zajimaji rovnéz adaptacni déje na vycvik sily (kompenzaéni hypertrofie svalu). Speci-
fické jsou adaptacni procesy na rychlostni pohyb, rychlostn€-vytrvalostni pohyb atd., které jsou pfed-
métem zdjmu spife sportovniho lékaistvi.

Naopak sniZeni adaptaénich rezerv organismu se nazyvd desadaptace. Dochdzi k ni napfiklad
vlivem necinnosti pti imobilizaci.

Rychlostni pohyb je realizovan maximalng intenzivni svalovou ¢innosti pfevazné izokinetického
charakteru, kdy se rychle méni vzdélenost mezi za¢dtkem a iponem svalu a tim i postaveni v kloubu,
kterému je dany sval piistu$ny. Trva jen kratce. Na tomto druhu pohybu se ticastni pfedevsim bleda
svalova vlakna (obsahuji vice glykogenu, makroergnich fosfatovych vazeb, vitaminu B1), kterd jsou
inervovéna pfedevsim hrubsimi nervovymi vlakny s niz§im prahem dréazdivosti, stah je vydatny, inten-
zivni, aktivace nabiha rychle a strmé s kratkou dobou latence, ale brzo dochdzi k dnaveé (viz dale).

Dle fyziologickych projevi a anatomické lokalizace ve vztahu ke skeletu se svaly, podilejici se na
rychlém pohybu, zafazuji do skupiny ,shunt“ dle Basmajiana. Vlikna takovych svald bézi téméf
paralein€ s dlouhou osou pohybujici se kosti a upinaji se na distdIni ¢st tohoto segmentu (napiiklad
musculus brachioradialis). ’

Rychlostni pohyb je doménou sportovniho tréninku. V rehabilitaci nas zajima rychld schopnost
reakce svalového apardtu pfi balanénim vycviku napiiklad v rdmci senzomotorické stimulace a pod.

Silovy pohyb mizZe byt ryze staticky (izometricky) — takovy pohyb vlastng ani zjevnym pohybem neni,

zvySuje se viak napéti aktivovaného svalu, coz se projevi na daném pohybovém segmentu vyvinutim sily
proti pevnému odporu jako potencidlniho zdroje pohybu — nebo dynamicky, je-li vyvinuté sila vétsi nez
kladeny odpor a miZe se tak projevit skute¢nou zménou polohy segmentu. Pfikladem dynamického
silového pohybu je vzpirani, statického pohybu pak neispéiny pokus o vzepieni nadmérného zévazi.
Ale i v prvém pfipadé jde o pohyb relativng malého rozsahu vzhledem k vyvinuté velké svalové sile.
Svaly, které se aktivuji pfi pomalém pohybu proti vét§imu odporu nebo pfi prudké silové akceleraci
pohybu, nazyvd Basmajian ,,spurt“*. Jejich vldkna probihaji s vétdim sklonem k pohybujicimu se
segmentu (napfiklad musculus biceps brachii nebo brachialis). V14kna téchto svald vykazuji i aktivitu
posturélniho charakteru, zatimco svaly ,,shunt* pfi udrZovani polohy segmentu v tihovém poli nebyvaji
aktivni.

Podobné jako u Adrian-Bronckova zékona naboru motorickych jednotek s narlistem intenzity stahu
svalu dochaz{ také k iradiaci podrédzdéni i na dali svalové skupiny. To oviem predpoklada fixaci
skeletu, na kterém tyto svaly za¢inaji, a to zjevné pfi pouZiti velkych intenzit aktivace svalstva fixaci
osového skeletu a pletencovych oblasti, ale obecné pfi kazdém pohybu. DiileZitou tlohu zde hraje
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Déleni na svaly typu ,,shunt™ a,,spurt“vychazi z elektromyografickych experimentalnich pozorovini. Z biomechanického
hlediska se popisuji spiSe ,,paky sily*, kde je pikovy mechanismus vyuzit v prospéch sily (napfiklad sila musculus triceps
surae, kiera je potfebnd k stoji na $picee nohy, je diky délce ramene sily jednozvratné paky ,hlavicky metatarsd - dpon
Achillovy $lachy* mensi, ne? vaha téla, pisobici na krat§im rameni bfemene téZe paky v oblasti hlezenné kosti) a ,.pdky
rychlosti®, kde stah svalu upnutého pobliz kloubu se projevi i pfi malé uhlové zméné velkym rozsuhem rotaéniho pohybu
periferie segmentu (napfiklad situace pohybu ruky p#i flexi v lokti vyvolané stazenim muscuius biceps brachii).

branice, jejiZ stah za G¢asti bfisniho svalstva a svalstva panevniho dna pii zaviené glotis (eventuélng
ptiviené, coz se projevi prudkym priichodem vzduchu ptes tizkou hlasivkovou térbinu s rozechvénim
hlasivek ~ vykfikem - pti vykonu) znamen4 zpevaéni trupu (hrudniho kose i bfisni oblasti) a umoznéni
svalové akce.

Ptitom je potfeba mit na mysli ob&éhovou zatéz spojenou s prudkym vzriistem nitrohrudniho
a nitrobfi$niho tlaku. Nahlé zvydeni tepenného i Zzilniho tlaku mfZe dojit ke kardiovaskularnim
porucham (varixy, hemorrhoidy, ruptura stény cévni, poruchy prokrveni aj.). Proto jsou silové prvky
s izometrickym charakterem u téchto stavdl v kinezioterapii kontraindikovany.

Nahodily nebo nevhodny silovy pohyb (u nepfipraveného, netrénovaného nebo nemocného) miize
pisobit velmi neptiznivé. Nekoordinovanym silnym stahem svalu miize dojit k poskozeni meziobratlo-
vych spojeni i jinych kloubd, k porudeni pevnosti btisni stény, $lachy (naptiklad k vzniku nebo usk¥inuti
hernie, ruptufe Achillovy $lachy). Pokud je jasnd casova souvislost mezi kratkodobé piisobici silou
a jejim ndsledkem v podobé anatomického poru$eni tkani pohybového systému, hovofime o poranéni -
traumatu.

S faktorem sily souvisi i problém dlouhodobé nadmérného (a jednostranného) pretéZovani. Za
nadmeérné je povaZovano takové zatéZovani, kde sila vynaklddana na uréitou ¢innost vztazena k dobé,
po kterou je tato sila produkovéna pfislu$nou svalovou skupinou, znamend vysoké riziko poskozen{
pohybového dstroji. Sila vynaklddand na sledovanou ¢innost (pracovni operaci z profesiondlniho
hlediska nebo sportovni ikon v ramci sportovni aktivity) se hodnoti v poméru k maximalni sile svalové
skupiny (% F,,). S ristem % F,,, klesa pocet opakovéni pohybu, dostate¢ny pro vznik onemocnéni
2 ptetiZeni — pfi stereotypnich mnohonéasobné se opakujicich pohybech staéi i velmi malé¢ % F,,,
kvyvoléni poSkozeni. Naptiklad pro dynamické silové pracovni vjkony je celosménové nejvyse pfipust-
né hodnota do trovné 30 % F,,, statické silové prvky by nemély pfesdhnout 10 % F,,,. Cinnosti
s vynakladdnim vétsi svalové sily naz 60 % F,,, jsou z hlediska hygieny prace nepfipustné. Je jasné, ze
zalezi na konstituci pracovnika: indiviuum se silnou muskulaturou vyuziva svou pracovni kapacitu
2 30 %, pti stejném vykonu je vyuZiti pracovni kapacity ¢lovéka se slab& vyvinutou muskulaturou
2e 75 %.

Pojmem jednostrannosti se rozumi zatéovani tychZ svalovych skupin alespoit po 50 % trvani
pracovni ¢innosti.

Z téchto pohledd jsou rizikové napiiklad profese ve stavebnictvi, pracovnf &innosti kovoobrabéci,
ofetfovateld dobytka (vysoké % F,,) nebo pracovniki v textilnim primysiu zubnich laborantd,
fyzioterapeutli, operétorii PC (vysoky pocet opakovani pohybd o malé sile). Aktudlni onemocnéni
z pfet€Zovani pohybového systému je pak nésledkem nerovnovahy mezi biologickou odolnosti tkani
organismu a konkrétnimi fyzickymi naroky opakovanych ¢ dlouhodobé& vykonavanych ¢innostf. Nad-
mérny tlak, tah nebo torze za podminek nedostatecného zotaveni tkéni vede k mikrotraumatizaci §lach
a jejich dpond, kloubnich struktur a perifernich nervi.

Hlavnimi zdstupci nozologickych jednotek a syndromd, kde pfetiZeni* je jejich podstatnou ptidinou,
jsou izinové syndromy, entézopatie, burzitidy, tendinitidy. Podil pretiZeni se promita i do problematiky
vzniku degenerativnich zmén nejriznéjsich kloubd.

Ne vSechna pfetizeni viak jsou zplisobena nadmérnou zat&zi. I normalni z4t&%, realizovand v terénu
porusené funkce pohybové soustavy (porusend statika, patologicky zménéné pohybové stereotypy,
lokdlnf dysfunkce svalového tonu ve smyslu trigger point a ochrannych spasmi apod.) vede k typickym
projeviim jako u pretizeni.

Schopnost uréitého svalu vyvinout za normélnich okolnost{ silu v uréitém sméru za uréitého
standardizovaného vychoziho postaveni dévéa podklad svalovemu testu.

V literatufe byvaji hromadné oznacovany jako CTD (Cumulative Trauma Disorders), piipadné presnéji podie etiologie
RMI (Repetitive Motion Injury) nebo RSI (Repetitive Strain Injury).




Pohyb obratny predstavuje dovednou motoriku téla jako cetku (tedy celkovou obratnost, mritnost,
kterd je vyhledvana ve sportovnich hrach, akrobacii) i jednotlivych &dsti, pfedevsim hernich koncetin,
zejména rukou (Sikovnost, zru¢nost pti rukodéiné prci, riznych manipulacich, psani, he na hudebni
nastroj). Je dana stupném neuromotorického vyzrani, u¢enim, funkénim stavem pohybového apardtu
a dal$imi faktory.

V rehabilitaci se obratnym pohybem mysli pohyb koordinovany, adjustovany, ekonomicky provede-
ny. Prvky ,neobratnosti maji svou diagnostickou hodnotu (dystaxie, dysmetrie, dysdiadochokinesa).

Relaxace jakoZto uvolnéni svalstva ma vyznam nejen jako vychozi stav pro svalovy stah (navic pohyb
v Kloubu se miZe uskuteénit, je-li aktivita jedné svalové skupiny doprovazena relativni, pfiméfenou
relaxaci skupiny antagonistické), ale i jako fize nutné pro regeneraci energetickych vazeb pro dalsi
svalovou &nnost. Souvisi tedy s klidovym svalovym tonem, kdy na motorickou ploténku svalu nepficha-
zeji 24dné impulsy podminéné volni aktivitou, ale napéti svalu je uréeno pouze aktivitou gama-systému
(cflem relaxanich technik je i tuto aktivitu poviechné tlumit na minimum). Energeticky vjznam
relaxace ma souvislost s mechanismem tnavy.

Unava je jev, ktery je chépan jako nedostatek normdlni funkce po probéhlé zdtéZi a ke kterému
ptispivd mnoho faktord rizné povahy:

Dlouhodobé nebo rychle za sebou jdouci svalové stahy vedou k vyéerpani pohotovych makroer-
gnich vazeb v svalovych buiikdch (fostatové vazby) a ke kumulaci produkt metabolismu pracujiciho
svalu, které svou kyselou povahou méni pivodné optimélni pH pro enzymatické pochody pracujici
tkané.

Zkréceni svalového vidkna pii kontrakci znamend jeho ztluiténi uvnitf relativné nepoddajné povéz-
ky na dkor stlaéen{ intersticidlni pojivové tkdn€ s cévnim systémem, roli zde tedy hraje i ischémie
svalového vldkna.

Snad se béhem stahu i uvoliuje urdita latka, nazvana substance P (uvazuje se o kininech, o iloze
jontt drasliku a dal3ich latkach), které pfi pfekrogeni jisté mistni koncentrace vyvolavaji bolest ve
svalech, typickou pro navu.

Pro vznik dnavy maji nesporné podstatny vliv i procesy nervove. Cim je pohyb sloZit&jsi, tim

naronéjsi je jeho tizeni, tim vice okruhd se zapojuje do jeho kontroly. Signdl motoneuronu je tak
vysledkem celé kaskady impulsd v CNS, které opakovénim vyéerpéavaji zasoby meditord nervového
vzruchu.

U pohybu vysoce ndroéného na koordinovanost a presnost dochazi diive k Ginavé CNS, jejimZ
vyrazem je tibytek koordinace, nirdst chybovani v provadéni tikond, psychicky dyskomfort (nesoustfe-
dénost, bolest hlavy a pod.). Unavové dyskoordinace pohybu déle vede k zapojovani daliich svalovych
skupin do pohybového vzorce, které svym silovym vektorem plné neodpovidaji zamylenému pohybu,
silové G&inky svall se vice ¢i méné navzdjem rusi, coz vede k daliimu nadbyteénému pfetiZen,
zbyteénym pohybim a dal§i unavé. Cestou k obnoveni schopnosti znovu podat vykon je odpodinek,
ktery v tomto pfipadé je nejefektivnéjsi v podobeé tzv. aktivniho odpoéinku (klid je nahrazen aktivitou
zcela jiného charakteru ne ¢innost, jeZ vyvolala inavu). Naproti tomu u pohybu ndroéného energetic-
ky se uplatni ve vét§{ mife zminéné zmény na periférii (i kdyz je prokédzdno experimenty, Ze ani
maximélni zatizeni nevede k dosazeni hraninich metabolickych zmén, takZe i zde unavu nutno
vysvétlovat také zménami v &innosti CNS, piipadné vyCerpanim synaptického transmiteru). Svalovd
relaxace je v tomto piipadé zakladni formou odpocinku.

Pojem relaxace viak neznamené jen uvolnéni svalové, ale také dusevni. Lze Fici, Ze svaly odrazeji
nage emoce. Tyto déje postupujf vzdy spolu. Proto je mozné a vhodné pouziti technik svalové relaxace
k psychickému uvolnéni a naopak psychologické postupy k odstranéni tenze vedou k inhibici proces
zvyujicich poviechny svalovy tonus. Jinou cestu k psychickému uvolnén{ napfiklad dusevné pracuji-
cich mechanismem uvolnéni endorfint predstavuje pfiméfend svalova ndmaha (sport, zdjmova fyzickd
Cinnost).

ad 7. déleni dle zpiisobu ziskdvdni energie pracujicim svalem:

. Aerobnim pohybem oznacujeme pohybové ¢innosti spojené s pfevazné aerobnim ziskavanim ener-
gie pro pracujici svalové vlakno, to je s odbouravanim glukézy v Krebsové cyklu za vzniku CO, a H,O.
Lim'nu;l’cim faktorem pro tento druh ¢innosti je schopnost dopravit pracujicimu svalu dostatek.kyslﬁ(u,
cozje pf;dcvéim otézka kardiopulmonalni vykonnosti. Je-li tato dostate¢n4, Ize aerobni pohyb vykona-
vat relativné dlouhodobg, ¢imz je vytvofen piedpoklad pro pohyb vytrvalostni.

Acrobni trénink byl vyvinut v Sedesatych letech (K. H. Cooper) jako program prevence ischemické
choroby srdeéni, program vytrvalostniho cvieni zaméfeného na kardiovaskuldrni aparit. Jako nej-
vhodnéj8i acrobni aktivita byl doporuc¢ovan béh (jogging), ktery vyhovuje vice muzim, pro Zeny byl
doporuéen aerobic (aerobic dancing). Diky komeréni zainteresovanosti byl aerobni trenink rychle
popularizovén (Jane Fondovd).

Charakteristiky aerobniho cvi¢eni:

1. energie je ziskdvana pfedev§im aerobné — hladina laktdtu nepiesahne 4 umol/t v podminkéch steady
state (produkce laktitu nepfevysuje jeho konverzi v jatrech - dosazeni této rovnovéhy po jisté dobé
adaptaénich zmén po zahdjen{ ¢innosti se ve sportovni terminologii nazyvé ,druhy dech®, i kdyZ
pfesny jeho mechanismus nenf jasny).
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mladého zdravého jedince (béhem cviceni by nikdy neméla frekvence pulsova poklesnout pod
120/min. a nékolikrat by méla dosdhnout 150-170/min., viz téz kap. 8).
3. délka cvifeni je 12-20 min. alespoii 4X tydné nebo 30 min. alespoii 2X tydné.

’Vlastm’ acrobik predstavuje cvicebni jednotku s doprovodem moderni rytmické hudby. Po bloku
pfq:vravném se ;améfem’m na dosazeni aerobni funkce (b&€h na misté, poskoky) se zafazuji lehce
zvla@nutelné cviky s dynamickym charakterem préce svald, exkurse pohybi nedosahuji krajnich poloh
(hmity, prostné cviky, prvky protazeni posturalnich svald, posileni hyzd'ového a bfi$niho svalstva), dale
se objevuje blok cviki k formovani postavy.

Ifh’nosem aprobm’ gymnastiky je zvy$ovdni adaptability kardiovaskuldrniho systému u zdravych,
moZnost pouziti k redukci obezity, pfiznivé plsobeni na psychiku, na mirnou hypertenzi, na celkovou
kondici. Nevhodny je tento druh cviéeni u kardiovaskuldrnich onemocnéni, u poruch kloubnich
a patefnich, nehodi se jako kinezioterapeutickd cvi¢ebni jednotka.

T.élesné akftivity v acrobnim rezimu lze viak velmi dobie vyuZit v rimci reZimovych opatfeni (spolu
s ovlivnénim dietnich ndvykd, redukei télesné nadvéhy, absencf koufeni, bojem proti nadbyte¢nému
strcsy) pfi prevenci ischemické choroby, hypertenzni nemoci, obezity a diabetu. Napfiklad chize,
Plavani, C)_/klistika ¢i jin€ cyklicky provadéné aktivity po dobu 20 az 30 minut étyFikrét az pétkrat tydné
]szo tréninkové programy upravené vzhledem k véku, stavu kardiovaskularniho systému, vychozi
télesné kondici a individualnimu zdjmu vedou prokazatelné k sniZzen{ rizika manifestace, recidivy nebo
progrese kardiovaskuldrnich pithod.

Nvaprot{ tomu anaerobni pohyb lze provést bez zvySeného piisunu O, do organismu, ale je omezen
spotfebovénim pohotovych makroergnich fosfatovych vazeb (alaktétov{; anaerobni pracovni kapacita
svalu, kterd pfi maximélni intenzit& ¢innosti trvd maximéing 7-10 s), posléze hromadénim kyselych
produkfﬁ metabolismu (laktatu). Za této energetické situace je sval schopen pracovat jen kratkodobé
(s maximalni intenzitou nejdéle jen 2-3 min.) a tudiZ se uplatni pfi pohybovych prveich silovych,
dynamxgkych az explozivnich. Kyselé metabolity jsou nésledné oxidovéany po skonéeni ¢innosti. Tomuto
energetickému rezimu se Fikd ,,prace na kyslikovy dluh*.

‘ Pn.komrakci svalu dochdzi ke kompresi cév v ném uloZenych, a to jiz v okamzZiku napéti,svalu na
urovni 10 % maxima. Pfi napéti vét$im nez 70 % maxima je krevni obéh ve svalu prakticky zcela




zastaven. Kazdd intenzivni del3i dobu trvajici kontrakce vede k lokdlnim anaerobnim podminkam.
Vyplyvé z toho poZadavek stiiddni kontrakce a relaxace svalu pii kinezioterapeutickych vykonech,
nema-lidojit k metabolickému vyéerpani svalu. V intervalu mezi stahy svalu totiz naopak diky lokalnim
vasodilataénim d¢inkdim (pokles pO,, vzestup pCO,, hromadéni vasodilata¢nich metabolitl a vzestup
lokalni -teploty v pracujicim svalu) i vegetativni regulaci roste pritok krve cévami svalu az 30%
s moZnym aZ stondsobnym vzestupem spotfeby O, proti klidovému stavu. Fdze stahu podporuje
vyprazdnéni Zilniho systému diky jednocestnému chlopennimu mechanismu a zvySuje se i tok lymfy
v intersticidlnich prostorech.

ad 8. délent dle lokalizace poruchy pohybovych funkei

Je-li postizeni pohybovych funkei na iirovni systémd, které se bezprostiedné podileji na mechanice
pohybu (svaly a jejich pomocné organy, skelet, kloubni organy, kiiZe) a nebo tento pohyb zprostfedko-
vavaji jako ,,pasivni vodi€e® nervové vzruchové aktivity (periferni motoneuron), spo¢iva rehabilitaéni
opatfeni po strukturdlni dpravé stavu (vylééeni zdnétu, zhojent drazu apod.) v dpravé postizené funkce
pievazné mistnimi, analytickymi pFistupy kinezioterapie.

Je-li postizeni ptevazné v iirovni Fizeni pohybu (nervovy systém od aferentnich zdrojii ptes jednotli-
vé integraéni trovné az k synapsi na periferni neuron hlavového ¢i mi3niho nervu), je nutno volit
takové metody, které ovlivnénim aference vyvolaji patfi¢nou léebnou odezvu v fidicim systému a tim
i na periferii - syntetické pFistupy kinezioterapie.

Shrnuti:

Atributy, které pfi kinezioterapii nejcastéji cvicime:

— sila jednotlivych svalli i svalovych skupin, které byly oslabeny jakymkoli etiologickym Cinitelem;
obecny rozvoj sily - posilovani tam, kde jde o celkovou kondici pohybové soustavy;

~ rozsah pohybt v kloubech; zaméfen{ na m&kké tkané periartikuldrni a svaly;

— rychlost - zaméfeni na schopnost dostate¢né rychlé motorické odpovédi na podnét;

~ obratnost - cvideni nervosvalové koordinace; kombinace pfesné dézované sily jednotlivych svald,
jejich souhry, piesného &asovéni pohybu; cvifeni dovedngch pohybd, rovnovéhy a celkové posturdl-
né-dynamické balance;

- vytrvalost - zaméfeni na vykonnost kardiorespiratniho systému;

— relaxace - soucast viech typi cvi€eni i jako hiavn{ pfedmét zajmu kinezioterapie u zvySeného napétf
svalstva; vykony lokdlni{ relaxace k ovlivnéni rozsahu pohybu daného segmentu a obnove balance
tonu svalového na segmentalni i polysegmentalni (svalové smycky) drovni.

Sportovni vycvik se od kinezioterapie odliSuje riznym podilem jednotlivych atributd pohybu a sa-
mozfejmé jejich intenzitou dle druhu sportu.

V kinezioterapii dominuje reedukace sily svalové s idedlem dosaZeni stupné 5 dle svalového testu,
rozsahu pohybu srovnatelnym co nejvice s normou SFTR, a pfedeviim co nejdokonalejsi koordinace
pohybu k jeho iéelnému, piesnému a dostateéné rychiému vykondni s potfebnou vytrvalosti. Pomoci
kinezioterapie rovnéz cilené ovliviiujeme patologické zmény v pohybovém systému, které zde vznikly
sekundarné (kontraktury, spasmy atd.) a specifickou aferenci z pohybového systému se snaZime
terapeuticky ovlivnit i poruchy v fizeni pohybu.

Ve vykonnostnim sportu jde podle odvétvi o maximalizaci vykonu v uréitych smérech, kde zdravi je
jen prostiedek k jeho dosazeni, a to nékdy za kazdou cenu. Télesnd aktivita provozovand pro radost
z pohybu, dobry pocit schopnosti vyuzit télesny potencidl, tfeba i s pfiméfenym prvkem soutéZivosti se
miiZze ve svém efektu prekryvat s cily kinezioterapie pfi zlepSovéni nebo udrzeni zdravi (prevence).
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6.2 Cviceni sily

Sila z fyzikdlniho hlediska je zakladni veli¢ina popisujici kvantitativné mechanické vztahy mezi
télesy. Je pficinou deformace nepohyblivych pruznych téles (staticky Géinek) nebo u pohyblivych téles
zplsobuje zménu jejich pohybového stavu (dynamicky éinek). Je uréena velikosti, smérem a pisobis-
tém (vektorova veli¢ina).

Ve fyzioterapii pojmem sila rozumime jednak tento fyzikdlni vyznam, jednak aktudlni potencial
vykonat ur€ity pohyb uréitou intenzitou (sila svalu, sila stisku ruky apod.).

Generétorem sily v organismu je sval, ktery pisobi zpravidla na pace skeletu (vjjimku tvof
napfiklad mimické svaly, svérace a pod.). Svalové sila lidského (a zda se, e obecné savéiho) kosterniho
svalu je za normélnich podminek 3,5-5,5 kp/cm? fyziologického pritfezu* (literarni hodnoty riiznych
autord se dosti li§f od 3 do 10 kp/cm?), bez ohledu na pohlavi. Napiikiad maximélni tah musculus
gluteus maximus se odhaduje na 1200 kg. Silu kontrakce za b&#nych podminek oviem nelze m&fit
pfimo, nybrZ prostiednictvim jejiho momentu.

Z \idaje je zfejma zavislost sily na priifezu svalu (a je tedy v uréitém vztahu i k velikosti obvodu, ktery
je v pHipad€ urgitych svalovych skupin - ljtka, stehna, paze - klinicky méfitelny). Pti cvideni svalové sily
jde proto o postupnou zdmérnou hypertrofii svalu, spojenou se syntézou kontraktilnich proteing a se
vznikem novych myofilament; hyperplazii, to je zvy$en{ poétu svalovych vidken, se nepodafrilo prokdzat
(pocet svalovych vldken, dosazeny béhem prenatalniho a prvniho roku postnatalniho Zivota, je povazo-
vdn 2a staciondrni). Pfi funkéni hypertrofii dochdzi dale ke zvySeni obsahu enzymi energetického
metabolismu, myoglobinu, ale i mnoZstvi pojivové tkéné (hypertrofie intercelularni substance a to
i Slach, ligament, oblasti inzerce $lacha - periost); kapilarizace takto hypertrofovaného svalu viak
relativné klesa.

Druhym faktorem, ktery se podili na velikosti sily svalu, je schopnost koordinace stahu svalovych
vldken. Zatimeo jednotlivy akéni potencial vede ke kontrakei vlaken jedné motorické jednotky - tzv.
svalovému trhnuti (v trvani kolem 10 ms u rychlych svalovych vlaken az 100 ms u vldken pomalych)
s ndslednou relaxact, pti opakovaném akénim potencialu v téze motorické jednotce dochézi k &asové
sumaci stahu vlakna, coZ se projevuje spojitym prib&hem stahu a a# asi étyfnasobnym nérdstem jeho
napéti. Pfi podrézdéni paralelné uspofadanych motorickych jednotek se tyto stahy sumuji prostorové
avysledek je dmérny poctu takto soucasné aktivovanych vldken. Ndborem motorickych jednotek, které
pracuji asynchronné (synchronizace nastdva pii supramaximélnim Gsili a projevuje se tiesem), je
plynule odstupiiovin tah svalu podle potieby. Celkova sila tedy zavisi i na schopnosti kooperace
motorickych jednotek, kterd je uréena funkei centralniho a realizovdna funkei periferniho nervového
systému. Pfi posilovani se efekt prvnich tydnd pfifazuje spiSe tomuto neurogennimu faktoru, podil
hypertrofie se ucastni aZ po 4-6 tydnech cviCeni. Existuji informace o tom, Ze rychle ziskané posileni po
ukoncen{ tréninku sily rychle ubyva, zatimeo po léta ziskdvana svalové sila klesa pozvolna.

) Vliv na svalovou sflu mé dale v&k (strma kfivka naristu absolutni svalové sily v priibéhu détstvi je
jen 1lehce pfechodné€ zbrzdéna v puberté a mé vrehol kolem 25. roku véku, do 40.-45. roku sila klesa jen
minimélné, kolem 50. roku se Gbytek jiz za¢ina projevovat a pokles se s vékem zrychluje; relativni sila

vztazend k télesné hmotnosti je vSak nejvétsi v détském piedskolnim véku) a hormonalnf vyladéni
organismu.

K dosazeni zvy$eni sily je nutno stimulovat sval urditym zatizenim, kdy sval pfekondva vn&jsi odpor
dany hmotnosti ur¢itého bfemene, mechanismem trenazéru, pevnym odporem nebo odporem klade-
nym terapeutem a to v rezimu izotonickém (koncentrickém i excentrickém), izometrickém i izokinetic-
kém (stala rychlost s ptizptisobujicim se odporem).

F}I:l.'iollogicky prifez ptedstavuje soucet ploch viech pficnych rezd vliken svalu, zatimco anatomicky prifez je*plocha
pricného fezu svalu juko jedince: u nezpefeného svalu jsou obé& plochy totozné, ale u spefeného svalu diky $ikmym
pribéhim vidken k dlouhé ose svalu je fyziologicky prifez svalu vétsi, nez jeho prifez anatomicky.
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Dle velikosti odporu, mnoZstvi opakovini cviceni a rychlosti provadéni silovyich cviki se 1i3i ucinek

posilovani:

o pii aplikaci maximéalniho mozného odporu (kdy samoziejmé kles4 rychlost pohybu) ovliviiujeme
rozvoj absolutn{ sily cestou zlepieni koordinace svalové — nejprve ziejmé dochézi zapojeni ,,nevyu-
#itych* motorickych jednotek do kontrakéniho vzorce (1-5 opakov4ni o intenzit& 75-100 % F..)

« pii mendim odporu s rychlym opakovanym provedenim pohybu se cviéf dynamickd rychlostn sila

(8~12 opakovani o intenzité asi 40-60 % F,, ), dochdzi k zvyieni svalové sily pfevazné zvySenim

svalové hmoty

trénink o L5 a vice opakovénich pfi malé intenzit& (mezi 20-40 % F.) zlepsuje svalovou vytrvalost.

Tyto faktory ovlivituji pfedevsim sportovni trénink sily.

Pro rehabilitaci je podstatné posileni oslabeného svalu nebo skupiny tak, aby mohl byt vyuZit

v motorickych programech jedince.

Etiologie oslabeni svalové sily:

1. neurogenni — porucha vedeni vzruchu motorickym nervem (perifern{ paréza, postizen{ druhého
motoneuronu) nebo léze centralnich neurond d¢astnicich se na realizaci pohybu (centralni paréza,
postizeni prvniho motoneuronu).

Projevuje se vipadkem nebo oslabenim téch motorickych jednotek, které inervuje postizeny peri-
fernf motoneuron nebo motoneuron sice sam intaktni, ale negativné ovlivnény centraini poruchou.
U periferi parézy se projevuje i porucha trofické funkce neuronu.

Piiklady: periferni peréza traumatickd, ischemickd, metabolicka, funkéni oslabeni svalu (Janda),
alienace svalu (Kenny); centralni obrna po iktu atd.

2. synaptické — porucha pfenosu impulsu na svalové vidkno v oblasti nervosvalové ploténky. '
Ptiklady: porucha metabolismu transmiteru (acetylcholinu) — myasthenia gravis pseudoparalytica,
poruchy iontové rovnovéhy — snizen{ hladiny K*, dysbalance Mg*+, Ca** atd.

3. myogenni — porucha na drovni svalového vldkna.
Ptiklad.: myopaticky syndrom (morbus Duchenne), myoziticky a polymyoziticky syndrom a podob-
né.

Diagnostika oslabeni svalové sily:
Svalovy test, dynamometrie

Moznosti terapeutického ovlivnéni svalového oslabent:
1. Cviceni dle svalového testu

Z reedukaéni taktiky mize byt vyhodné zadit cvicit kazdy zjistény vyrazné oslabeny sval zviast. Je to
analyticky zpdisob, ktery vychdzi z polohy a ze sméru pohybu pouzivaného pfi svalovém testu s vyloucenim
iradiace aktivity do dal$ich svald. Jednotlivé svaly se cvi¢i do svalové sily stupné 3, poté jiz zaclefiujeme
cviGeny sval do komplexnich pohybovych projevi, zapojujeme jednotlivy reedukovany sval do pohybo-
vého fetézce. PFi reedukaci totiZ jde o pohyb, nikoliv o sval. Jsou-li motoneurony prislu§ného insufici-
entniho svalu znideny, nelze oéekavat zlepieni pii kennyovskémzpdsobu cvi¢eni a musi dojit k substituci
jeho funkce jinymi svaly. Proto je nutno na zékladé pfesné diagnostiky rozhodnout, kdy si miizeme
cviceni podle svalového testu dovolit. V pfipadé cviCeni velmi oslabeného, ale potencialng posilitelné-
ho svalu hned od poéitku syntetickymi metodami hrozi nevhodna substituce jeho svalového vykonu
nepostizenymi svaly a tedy de facto prohloubeni poruchy.

Zcela afunkéni sval (svalov sila 0 dle svalového testu) je indikovan k stimula¢nim a facilitaénim
vykonim. Ze zakladnich prvk kinezioterapie vyuzijeme pasivni protahovéni k udrzen( elasticity svalu.

Jakmile se u svalu objevi kontrakce, cviéime pohyb s dopomoci (poméhdme piekondni odporu,
gravitace). Ndro¢nost a délku cviteni je potieba prizpdsobit tak, aby nevedlo k velké anavé a vycerpani
a pfi nadmérném Gsili o pohyb k nezadoucim synkinézdm. Odlehéeni dosdhneme cviCenim ve vodé,
v zavésu v ramei S-E-T konceptu (cvideni v ,kleci se stropem, piipadné sténami z pletiva, jejiZ oka
umoziuji variabilni zpsoby zavésu segmentd s vyuZivanim kladek, cviceni s pomoci zafizeni Terapi-
Master) a na hladké podlozce (kde tfeni lze zmirnit zdsypem, plavenou kiidou, talkem). Postupnym
silenim svalu se potfeba dopomoci sniZuje a stoupa aktivni podil na pohybu. Sval facilitujeme tak
dlouho, dokud se dafi zvy3ovat jeho akci.

2. Cviceni na posilovacich zarizenich a s vyuZitim pomiicek

je vyuzivano v posilovndch ke globalnimu zvySeni svalové sily, hypertrofii svalstva ze sportovniho
a nebo estetického divodu (kulturistika). Lze je viak dobfe vyuZivat i v procesu reedukace motoriky
v rehabilitaci.

Vychézi z cvieni dle svalového testu, kdy manualni odpor kladeny fyzioterapeutem je nahrazen
smérovanym a piesné davkovanym odporem posilovaciho zafizeni. Racionalnost vyuZiti posilovacich
zatizeni je zvySovana tim, Ze pfi posilovani svall a svalovych skupin o sile vy33f neZ stupef 3 dle
svalového testu jiz neni fyzioterapeut schopen zaroveii kldst dostatedny odpor pohybu a zdroveii
sledovat jeho sprivnou koordinaci. Pozadovany smér pohybu v pozadovaném rozsahu bez moznosti
vzniku balastnich substitu¢nich pohybt je dan nastavenim pfistroje.

Nejjednodussimi pomiickami pfi cviéeni svalové sily jsou Cinky, pruziny, silice, Thera-Bandy (elas-
tické, nejeastéji gumové pruhy o riizné protazlivosti), nejsloZit&jsi pak reprezentujf pocitacem fizené
diagnosticko-terapeutické piistroje. Nejb&znéjsim posilovacim zatizenim v tomto smyslu jsou kladko-
vé zatizeni s moznosti nastaveni sméru odporu (umisténim zavéSeni kladky, pribéhem lanka, upevné-
nim tahu na cviCeny segment) a jeho velikosti (mnoZstvim nalozeného zavazi), ptipadné zévaZi pro
pfipevnéni ptimo na koncetinu.

Vyuziti viech téchto moznosti pfichézi v ivahu pochopitelng tam, kde stupeni svalové sily prevysuje
alespoti odpor kladeny gravitaci.

3. Izometrické cviceni dle Hettingera

Principem je T. Hettingerem popsany fyziologicky fakt, Ze zatiZeni svalu na vice nez 50 % jeho
maximélnf svalové sily vede k jeho hypertrofii. Je-li naopak sval zatéZovan na méné nez 20 % svého
maxima, atrofuje (pfi plné inaktivité sval jiZ za tyden ztrati 30 % své sily). 20-30% zatiZeni svalu (tzv.
habitualni zatizeni) udrzuje jeho objem a silu na konstantni irovni. Doba zatiZeni, po kterou je sval
nutno silové zatizit, je relativné kratka, uvad{ se kolem jedné minuty denné, ale nutn je pravidelnost.
Takovéto posilovani mé vyrazné analyticky charakter - je efektivni pfi zaméfeni vzdy na jeden segment
a hraje roli i uhel kloubu, ve kterém posilovani probiha.

Piikladem cviCeni, kterd z téchto poznatkd vychézi, jsou izometrické cviky zaméfené na posileni
nejcastéji oslabenych svalovych skupin téla, naptiklad tlak dlani proti sobé pfed télem (zaméfeno na
prsni svaly) nebo naopak tah sepnutych rukou od sebe (extenzorové skupiny pletence ramenniho), tlak
piedpazenych hornich konéetin proti sténé k posileni fixdtord lopatek a podobné.

O price Hettingera se opird metoda tréninku svalové sily jednotlivych svalovych skupin podle
Miillera. Tento zpisob posilovani metodou krdtkych izometrickych cviceni spo€iva v pouZiti sily s 90 %
maxima zjidténého pro danou svalovou skupinu dynamometricky k opakovanym stahiim, kdy pocet
opakovani v jedné sérii je 10, doba stahu svalu je 6 s a intervaly mezi stahy ¢ini 5-10s.

Ve fyzioterapeutické praxi je ukdzkou izometrického posilovaciho cvi¢eni propnuti kolene poma-
Iym nariistajicim stahem vastd s maximalnim dsilim po nékolik sekund s dostate¢né dlouhymi pfestav-
kami na zotaveni svalu po dobu aZ 10 min. nékolikrat denné (izometricky .dril* étythlavého svalu
stehenniho), kde konkrétni parametry se upravuji dle terapeutického efektu. Vyhodou tohoto reZimu
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cviCenf je absence pohybu v koleni a tedy vylouéeni tahovych zatiZen{ kloubnich vazii, cviceni lze
provadét i pfi znehybnéni kloubu pevnou fixaci.

4. Progresivni odporové cvi¢eni dle De Lorma

- Jde o izotonické koncentrické cvitent proti submaximélnimu az maximalnimu odporu. Jeho velikost
se urc jako maximalnf zatizeni, které je schopna svalova skupina 10X za sebou zvednout, pfipadné
jako maximalni odpor nastaveny na dynamometru, ktery svalova skupina 10X za sebou piekoné (tzv.
desetindsobné opakovaci maximum - repetition maximum - 10RM). Pacient pak provadi po 5 dnii
3 sady cviceni s 10 opakovanimi, a to tak, Ze prvni sada je se zatéz{ 50 % RM, druha sada s 75 % RM
a tfeti ve vysi 10RM. Doba mezi sadami je asi 1 az 1,5 min. Po dokonéeni této pétidenni série nasleduji
dva dny odpotinku, obvykle sobota a nedéle, a je stanovena nova hodnota I0RM. V dalsich pétiden-
nich sérifch se postupuje obdobné vidy s aktudlni drovni 10RM. De Lorme s Watkinsem popsali
vyrazné zvySovani sily a klinicky mé¥itelnou hypertrofii po 6-8 tydnech cvideni tohoto typu. (6 tydnd se
obecné ukazuje jako optimélni pro jeden druh cvicenf - za tuto dobu dochaz{ k zviddnuti cvideni, pii
del$im cvifeni se jiz projevuje jista akomodace, stereotypii klesa soustiedénost pacienta, cvideni se
stévd rutinni.)

Tam, kde cvigici z divodii inavnosti netoleruji 100% desetinasobné opakovaci maximum, pouZivaji
se riizné varianty cviceni, jako napiiklad , Oxfordsk4 technika a jeji modifikace (50% a 70% RM), jiné
techniky kombinuji izotonickou kontrakei proti aktudlni maximélni z4té%i s izometrickou vydrzi
5 s (naptiklad extenze pokréenych kolen proti maximalnimu jedté prekonatelnému zivazi a vydrz
s extendovanymi koleny).

Posledné uvedena metoda, u které jsou popisovany az 400% néristy svalové sily (v zavislosti na
vychozi drovni) a to bez vyrazné svalové hypertrofie, se zda svéd¢it pro schopnost zlepseni efektivity
souhry pfi kontrakci svalovych vidken cilenym tréninkem. )

Pro tyto druhy cviceni se pouzivé zkratka PRE - progressive resistance exercise. V popsané formé se
pouzivaji prevédZné ve sportovnim posilovani. Pii terapii je velikost rezistence dana stupném oslabeni
a jeho pfi¢inou. V praxi se napfiklad pro posilovani musculus quadriceps femoris u posttraumatickych
stavd kolene pouZivd z4téz zhruba 1/3 aktudlniho maxima (pti tomto odporu by mél sval vyvinout
nejvetdi silu) a jeji postupny nardst je dan pribéhem strukturalni i funkéni reparace.

5. Cvi¢eni svalové sily s vyuZitim bio-feedbacku

Pouziti biologické zpétné vazby je principielné zalozeno na tom, Ze se vyuzije nékterého receptoru,
ktery se za normélnich okolnosti nepodili na kontrole pohybu & napéti svalu, k védomé kontrole téchto
charakteristik. Jde tak o jakési posileni béné dostiedivé signalizace (ptevdzné proprioceptivni) a jeji
vyuZiti k facilitaci stahu svalu.

Nejjednodus$im piikladem je sledovani pohybu v zrcadle, jinym typem je slovai komentaf fyziotera-
peuta k pacientem provadénému pohybu eventuelné kontrola napéti svalu vlastnim palpaénim poci-
tem.

Moderni zpétnovazebné postupy umoziuji pievést biologickou aktivitu svalu na elektricky signal
(sniménim myopotencidl& povrchovymi elektrodami) a tento zobrazit na $kale obrazovky (displeje) &
pfevést na akusticky signdl. Pacient se pak udf cilen& stahovat urgity sval a tim zvyiovat jeho silu
(naptiklad stavy po perifernich parézdch nervii - napiiklad licniho nervu, funkéni tlum &tyfhlavého
svalu stehenniho po chirurgickych vykonech ¢i drazech na kolennim kloubu atd.).

Pouziti bio-feedbacku je i v ndcviku relaxace (viz dale), uplatnéni mé v ndcviku slozitéjsi motorické
Cinnosti pfi porusenych pohybovych stereotypech nebo k zlepseni stavu u pacienti s hemiparézou
(i kdyz novéjsi literatura je po pocateénim optimismu opatrnéjsi — zpétnd vazba tohoto typu je pro

slozitéjsi pohyby prilis pomald). Custo se vyuziva jen pro nacvik rozliseni velkych antagonistickych
skupin svalovych.
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Obecné lze tedy bio-feedbacku vyuzit pfi reedukaci aktivaf motoriky u paréz, pfi nacviku koncentra-

ce na cileny pohyb, odstrariovani patologickych synkinéz (po obrné licntho nervu), pfi nécviku stahu
a relaxace agonistd a antagonists.

6. Elektrostimulace béhem kontrakce svalové

Mimo pasivni elektrostimulace za klidovych podminek (viz ucebnice fyzikalni terapie) je mozno sval
elektricky stimulovat béhem jeho védomého stahu. Stimulace béhem izometrického stahu vede ke
zvétSeni svalové masy a tim tenze pti stahu statického charakteru, stimulace za izotonickych podminek
se pouZivé ke zvySeni pfevazné dynamické sily explosivniho charakteru (je spiSe vyuZivano ve sportu).

Pro vSechny typy analytického posilovéni plati zakladn{ podniinka sprévného nastaveni vychozi
polohy. Pi cvigenich vychazejicich ze svalového testu je urdeno postaveni segmenti a jejich fixace
anatomicko-biomechanickymi podminkami konkrétného svalu/svalové skupiny. U cvideni, ktera jsou
provédéna bez fixace (terapeutem, trenazérem posilovaciho zafizeni), je esencidlné nutné kontrolovat
drZeni spravné postury cvidictho (drZent trupu, pletenct). ,,Posilovani“ v situaci chybné postury (na
piiklad pfi dnavé) dochézi k substituci zamyslené svalové akce, coz vede k vytvafeni a fixaci chybnych
pohybovych programt, k neoptimalnimu zatéZovani prisluinych kloubd apod.

6.3 Ovlivnéni rozsahu pohybu*

Norméln{ pasivni rozsah pohybi v jednotlivych skloubenich je dén tvarem skeletu (pevnych tkan{
kloubu) a poddajnosti mé&kkych tkini v okoli kloubu, pfi aktivnim pohybu v kloubu je pak rozsah
ovlivnén kromé uvedenych faktord pochopiteiné v prvé fadé schopnosti kontrakee a relaxace svalovych
vldken.

Patologicky vyznam zmény rozsahu pohybu v kloubu (a to sni¥ent i zvy3eni) je nékolikery:
¢ zménou biomechaniky kloubu je ovlivnéno rozlozeni tlaki na kloubnf plochy piipadné pomocné

tkdné (menisky, disky), coz vede k iritaci pretéZovanych ¢dsti kloubu a tim se vytviieji pfedpokiady

pro degenerativni procesy kloubn{

* sniZeni pohyblivosti vede ke kompenzaéni hypermobilité v sousednich kloubech, jez ve svém
disledku sméfuje k témuz

* obecné pak omezeni & dpiné znehybnéni v kloubu m4 negativni vliv na pohybové vzory daného
segmentu s konsekvencemi pro cely organismus (napiiklad omezeni dorzalnf flexe nohy mé vliv na
schopnost chiize, ale i na zat&Zovani patefe atd.) i na proprioceptivni informace z periferie s nasled-
nou poruchou fizeni pohybu.

Rozsah pohybu v kioubu (v literatute éasto pouzivana zkratka ROM — range of motion) miize byt
oproti normé zmenien nebo zvétien. Jako zmeneni rozsahu pohybu je v tomto textu chdpdn stav
skute¢né méfitelného deficitu v krajnim postaveni v kloubu oproti normé, ale i stav, kdy napéti

Zde jiz spise nez slovo ,cviceni” pouzivame wtechniky”. Charakter cviéeni - tedy jednoduchych pohybovych tikonl bez
hlubsiho vyuziti aktudlnich neurofyziologickych souvislosti -~ maji jen nékteré z nich, napiiklad stredinkovd cvideni.
Protoze terapie stavi se sniZenim rozsahu pohybu na podkladé zvyieného napéti mékkych tkani je zalozena na jejich
uvolnéni, jedna se vesmeés o techniky relaxaéni - viz téz kapitola 6.4 (tedy techniky ménici svalovou tuhost).

Vzhledem k tomu, Ze porucha napéti tkdni v ramei poruchy rozsahu pohybu ma zpravidla lokdlni charakter disproporce
tonu mezi jednotlivymi vidkny, mé terapie této lokalni inkoordinace podobné rysy s terapii poruch pohybové koordinace ~
viz kapitola 6.5, .

V téchto souvislostech lze opét pozorovat, juk je kazdé deéleni ve funkéni problematice umélé, ve skutecnosti se
jednotlivé skupiny technik i jejich prvky prekryvaji.
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mékkych tkani pfislu$nych danému kloubu je zvy§eno proti normélnfmu, i kflyi jesté dov?li zz,iujmout
prakticky krajni polohu kloubu, v relaxovaném stavu se viak miZe projevit zménou stiedni polohy
kloubu.

Etiologie omezeni rozsahu pohybu (hypomobility):

1. inkongruence kloubnich ploch - pourazové stavy, kongenitilni dysplazie kioubd, df:generativni
a zdnétlivé zmény kloubnich ploch artrotického nebo revmatického pivodu a podobné.

2. nedostatecnost kioubniho pouzdra - sristy potirazové (naptiklad suprapateldrni recesy pouzdra
kolenniho kloubu), pozanétlivé (kapsulitidy ramenniho kloubu), svra§tén{ pouzdra pfi dlouhodo-
bém znehybnéni. )

3. porucha nitrokloubnich elementd (vazd, meniskd, diskd, meniskoidd); fadime sem jak poruchy
organické - Grazové, zanétlivé, sristy - tak i funkéni - blokady kloubd.

4. porucha svali a fascii o _ )
a) zkrdcena délka svalu, kdy ani v relaxovaném stavu nedosahuje vzdalenost origo-insertio normél-

ni délky. o )
Pojem ,,svalové zkraceni“ je ¢asto diskutovan. PFi zkraceni totiZ je nutno brat‘ v uva}pvx nejen
klidovou délku svalu, ale i jeho pasivni protaZitelnost, tonus pfistuiného svalu a jeho drézdivost,
sflu pfi stahu (Janda).

V zésadé Ize stav zkrdceni délky svalu (tedy v obdobi mimo kontrakei v ramei n&jakého pohybu)
rozdélit na dve skupiny:

o svalové zkriceni bez klidové elektrické aktivity na EMG - svalové zkraceni v pravér{l~ s]ovfi
smysiu, kdy uvolnény sval nedosahuje své normalni pfirozené délky, je sni?en'é pro.taznilny,’
takze pfislusny kloub miZe byt vychylen z nulové polohy. Dalsimi szlnaénym,l rysy je snizeni
prahu draZdivosti svalu, takZe reaguje na minimdlni podnéty, a sniiepx svalové s!ly (,‘oslavbem
ve zkrdceni“), vysvétlované jednak vétiim pfekryvanim vidken aktmuv a myozinu (takze’ se
nemohou jiz do sebe zasouvat a vytvafet mezi sebou dal3i vazby odpov?dne za sﬂu svalqvehc
vldkna) a rovnéZz mechanickou obstrukei cévniho systému svalu s néslednou ischemickou
degeneraci vldken. o )
Tento typ zkracovani svali ma svou typickou systematiku vyjadienou zkiiZzenym a vrstvovym
syndromem (Janda). 3 o i
Pfi déle trvajicim zkrdceni plvodné funkéni stav vede k hypertrofii vmezeteného pojiva
s degeneraci svalovych vidken a stiva se ireversibilnim. ny »

» zkrdcena délka svalu spojena s aktivitou pfi klidovém EMG zéznamu - stav zvySeného napéti
svalu s omezenou moznosti uvolnéni.

Tento stav se mize tykat S ;

- povsechné zvySeného tonu jako projev reakce na stres (dysfunkce limbického systému,
psychologicky podklad), - o

- mizZe byt din chronickym pfetézovanim uréitého svalu (repetitive strain injury — RSI)
s predpokladanou prodlouzenou iritabilitou svalového vldkna, dzilef ) o

- miZe jit o lokédlni spasmy vlaken uvnitf svalu (palpaéné hmatny lokdlni hypertf)nus s mistn
bolestivosti — tender point - TeP, nebo s charakteristickou iradiaci bolesti - mggex: povmt -
TrP) v ramci zfetézenych reflexnich funkénich poruch pohybové souslavy’, eventuglne 0

~ reflexni spasmy celého svalu jako projevy nocicepce (univerzélni odpovéd' organismu na
bolest s i¢elem znehybnéni segmentu a snizeni nociceptivniho drazdéni).

b) porucha posunlivosti jednotlivych vrstev mékkych tkdni po sob& a protazitelnosti v uréitém
sméru (,bariéra® dle Lewita).
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¢) néhrada svalovych viaken vazivem s tendenci k retrakci — myopatické syndromy, nasledky
zanétlivych a drazovych procesd ve svalu - myositidy, potirazové a pooperaéni jizvy, vazivovatéji-
ci procesy na Slachéch, jejich pochvéch atd. Takto zm&néné tkané jsou nazyvany kontrakturami
(vhodnost terminu je diskutabilni).

Poruchy z celé této skupiny maji bezprostiedné vztah k tuhosti svalu: je vidy potteba rozliovat, zda
jde o zménu pasivnich viskoelastickych vlastnost{ svalu nebo zménu v aktivnich vlastnostech kontrakti-
lity - svalového tonu (eventuélné jejich kombinaci).

5. porucha v pohyblivosti kiiie a podkozi — svrastujici se jizvy po trazech (asto po rozsahlych
popéleninéch), funkéni bariéry dle Lewita v koznich strukturdch aj.

Vyznamnou pfi¢inou omezenf rozsahu pohybu bez ohledu na etiologii je bolest. Ta ma nesmirny
vyznam pro organismus jako signalizace mozného poskozeni & jiz probéhlé léze tkané. Omezeni
pohybu postizené oblasti, coz je hlavni ochranny biologicky vyznam bolesti, znamena pfredpoklad
kvalitnich repara¢nich pochodi. Pohyb v tomto piipadg, respektive zvét§ovdni rozsahu pohybu tam,
kde byl bolesti omezen, je kontraindikovan. Je to typicky ptipad traumatickych a zénétlivych postiZeni.
Situace, kde $koda zplisobena nepohyblivosti je vétsi nez mozné poskozeni vyvolané pohybem ,,pfes
bolest”, je potfeba peclivé zvazit. To je pfipad redresnich pohybi. Bereme v tivahu rychlost hojeni tkani
a jejich pevnost v daném okamziku, okolnosti zanétlivych reakei, prognézu stavu.

Pfibolesti je tfeba vzdy mit na paméti, Ze interpretace bolesti je psychologicky podminéna. Je nutno
respektovat rlzny prah vnimavosti bolestivych podnétd interindividualng i u téhos jedince za riiznych
okolnosti, kdy nocicepéni stimulus nemusi byt jako podprahovy védomé zaznamenin (tj. interpretovén

jako bolestivy), presto pohyb oviivni (nociceptivni somatomotoricky blokujici efekt dle Briiggera ~
NSB).

Diagnostika omezeni snizeného rozsahu pohybu:
goniometrie, vySetfeni zkracenych svald, manualn{ vySetfeni kloubd a mékkych tkani

Moznosti terapeutického oviivnéni rozsahu pohybu v kloubu spocivaji jednak v prostém mechanickém
protazeni mékkych tkéni, jednak ve vyuziti riznych druhd facilitacné-inhibiénich mechanismi:

1. Pasivni pohyb do krajnich poloh v kloubu

Pasivn{ pohyb v kloubu v plném rozsahu je provadén terapeutem v zdjmu prevence, nikoli dpravy
Jjeho omezeny, a to pti imobilizacich, v ramci odetiovatelské péce a podobné. Variantou, ktera skuteéné
zvétiuje rozsah, je pohyb, zdsadné velmi pomaly, kde efektu je dosahovino cestou adaptace mékkych
(zpravidla bolestivych) tkénf na pozvolnou zménu postaveni partnerskych segmentd, jak je tomu

u aplikace motodlahy, naptiklad po operacich mékkého kolena. Vécné se vlastn¢ zde jednd o poloho-
vani.

2, Stretching

Stretinkem (pocestélé oznadeni v literatute pfevazuje) oznacujeme prosté protazeni zkricengch
meékkych tkani (svaldl, kloubnich pouzder, vazil) pohybem do krajni polohy v kloubu piisiudném dané
struktufe. Tato krajni poloha, v piipadé uvedenych zkracen{ nedosahujici normélnich rozmezi pohybu
v kloubu, odpovida stupni zkriceni a nagim cilem je pomoci skeletu jako pak tuto polohu priblizit
norme.
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Rozliujeme:

a) Balisticky streCink — spojeny se silovym, rytmickym pohybem (oznacuje se téZ Jako dynamicky,
kineticky, rychly strecink). Je vhodny pro skupinova cvi¢ent, napiiklad podle rytmické hudby, jak jej
pouziva aerobik, pouziva se i pro zahfati pfed sportovnim vykonem. Nevyhodou je, Ze nerespektuje
adaptaci mékkych tkdni (pohyb je rychly tak, Ze se tkdn nema Cas prizpGsobit, miZe dochazet
k mikrotraumatim i vétSim rupturdm v tkéni), navic se vyvola prudkym protazenim svalu obranny
napinaci reflex, tj. reflektoricky stah protahovaného svalu, ktery branf dal§imu protaZeni.

b) Staticky stre¢ink - spojeny s vydrZi v krajni, ,,koneéné“ pozici, pficemz jeji dosazeni se mize nebo
nemusi opakovat. Staticky strecink je véeobecné a zv14$té v rehabilitaci proti dynamickému prefero-
van. Je jednou ze souddsti po staleti zndmé hathajégy. Vyvolavd mensi bolestivost, je sniZena
moznost zranéni mékkych tkani.

V redlném cviCeni se pouziva kombinace obou metod s prevahou statickych prvki.

Natahovani je dano intenzitou, trvanim, rychlostf, mnoZstvim a frekvenci opakovani vykonavaného
pohybu a jeho smérem. Odbornici na stre¢ink dokonce popisuji nutnost nenasilného vytazeni s vycka-
nim uvolnéni, éimzZ se pfibliZuji release fenomenu (viz dale). Prosté nataZeni lze pochopitelné kombi-
novat s vykony dalsimi (masaz, aplikace lokdlniho ¢i celkového prohfati atd.).

Z hlediska pisobicf sily metodika stre¢inku popisuje:

pasivni strecink — sval je protaZen zevni silou (fyzioterapeutem)

pasivné-aktivni - sval je protaZen zevni silou a v dosazené poloze je segment drZen aktivné
pacientem

aktivni asistovany - pacient provede aktivni protaZeni svalu a poloha je dile dotaZena zevni silou

aktivni — poloha je dosazena vlastni silou pacienta; u tohoto typu se ¢asto vyuZivd u balistického
stre¢inku setrvacnosti koncetiny

Krajnim vyjadfenim statického stre¢inku je vlastné protazeni zkracenych struktur vyuzitim mirného
tahu po delsi ¢as (desitky minut) = redresni polohovani (viz vy3e).
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3. ProtaZeni zkriceného svalu s vyuZitim svalové inhibice

Tendenci zkracovan( (tj. vy$${ po&iteéni tuhosti a mensi délky svalu, nez je normalni stav, s nemoz-
nosti dosahnout ani pomalym protazenim normdlni délku svalu) maji pfevazné svaly s pfevdziné
posturalni funkei s uréitou zdkonitosti a distribuct, kterou popsal Janda (zkiiZzeny a vrstvovy syndrom
svalové dysbalance).

Kineziologické vyznamy zkraceného svalu:
- aktivace svalu je vét$i, nez je ekonomické, coz vede k pretezovam
- omezeni rozsahu pohybu v kloubu;
- ovlivnéni statiky t¢la;
- ovlivnéni motorickych program;
Jako kazd4 lokdlni (segmentaln{) patologie ma tedy cestou ovlivnéni aferentace i multisegmentdlni
disledky (viz ,,zfetézeni dysfunkei®).

Pti takto zkricenych svalech je indikovdno protaZeni. Indikaci k protazeni jsou i kontraktury po
dlouhodobém znehybnéni (napiiklad pfi drazech osteoartikuldrniho systému), s opatrnosti Ize vytaho-
vani pouzit i u degenerativnich onemocnéni (progresivni svalové dystrofie) a kontraktury na podkladé
degenerace svalu pii perifernich lezich nervi.

K vlastnimu protazeni celého svalu se pouzije metoda postfacilitaéni inhibice (PFI). Vyuziva
reflexnich mechanismi na drovni segmentu (Sherrington), kdy bezprostiedné po ukonéeni maximain{

volni aktivace svalu dojde k indukci C\tlumu jeho dktivity (podobné se tato skuteénost uplalﬁuje
Kabata). Latence, S ]dkOU mhxblce nastava, vak zpochybnuge jeji vysvétleni pouhym1 segmentalnimi
reciproénimi mechanismy (Lewit). Dobu inhibice vyuZijeme na pasivni protaZeni svalu (de facto
vazivovych struktur ve svalu pfi uvolnénych myofibrilich), eventualng i daldich nekontraktilnich
mékkych tkani - nelze s uréitosti Fici, které struktury podiéhaji protazenf; vyzkum zatim bezezbytku
nevysvétluje klinickou praxi (Janda).

Mé-li byt vyuzito inhibi¢nich déjd, ptedpokldda se nebolestivost vikonu. Vyvoldni bolesti pfi terapii
tuto inhibici rusi a znamena tedy kontraindikaci oetfeni.

Metodika: pacient zhruba ze stfedniho postaveni v kloubu vyvine proti manualnimu odporu terape-
uta (izometricky) co nejvétsi kontrakei v opaéném sméru, neZ je omezeni pohybu (tedy maximalni stah
zkraceného svalu). Tato kontrakce m trvat okolo 7s. Pak nemocny rychle sval uvolni a terapeut jej
okamzité protahne v opaéném sméru, neZ je jeho maximélnf mechanicky smér pisobeni. V maximdl-
nim protaZeni sval drZi néco déle, neZ trvala kontrakee, to je asi 10-20 s. Po chvili proces opakuje.
V jednom sezeni se vytahuje 3-5x. VEt§{ podet vytahovéni v jednom sezeni nemé smysl. Po nékolika
dnech se 1écba opakuje. Prakticky se ukézalo, ze nejvhodnéjii je opakovani asi 5x béhem 14 dnd. Pfi
icinném vytahovani citi pucwnt ve svalu teplo. Pfi pouZiti ve velkych posturalnich svalech (musculus
quadriceps femoris) je moZnd nejistota ve stoji, kterd je nasledovina lehkostf a uvolnénim (dikaz
ovlivnéni proprioceptivniho aparatu svalu).

P#i 16&bé poruch pohybového systému, zapiitinéného svalovou dysbalanci se zkrdcenymi a oslabe-
nymi skupinami svalovymi, vdy zaéname s vytahovanim zkracenych svald, potom teprve posilujeme
svaly oslabené. Posilovanim oslabenych svald v terénu, kde jsou diky vys§i drdzdivosti facilitovany
pfednostn€ svaly zkracené, bychom vlastné zvétsovali svalovou dysbalanci.

Casové tdaje, uvedené vyse v metodice, je nutno povazovat za orientalni a v konkrétni situaci se
pouziji takové hodnoty, které jsou aktualné efektivni.

4. Postizometricka relaxace (PIR)

PIR je metoda, kterd pracuje rovnéz se svalovou facilitaci a postfacilitaéné indukovanou inhibici*.

Jejim cilem na rozdil od PFI v uZsim slova smyslu je uvolnéni lokalizovaného spasmu ve svalu.

Sval (anatomickd jednotka) se nechova jako jeden funkéné nedélitelny celek. Z fyziologie vime, Ze
funkéni element svalu je motoricka jednotka. Rizné ¢asti svalu tak mohou rozdilné reagovat, ve
stejném ase se mohou urditd vldkna (resp. motorické jednotky) jednoho svalu kontrahovat a jind
relaxovat, Evidentni je tato skute&nost tfeba v piipadé musculus deitoideus, kde vldkna flektujici paZi
(ventralni &dst) a extendujici pazi (dorsalni &st) jsou v podstaté v antagonistickém vztahu. Podobné je
na funkéni oddily élenén trapézovy sval a celd fada daldich svald, zejména plochych.

Stejné tak tonus neni ve svalu homogenni. Pfi riiznych afekcich, jako jsou chronické pfetézovani
nebo funkéni poruchy pohybového systému (ale i nocicepéni podrdzdéni mimo néj, zejména pfi
onemocnénich vnitinich organi), dochdzi ke vzniku hypertonickych, zpravidla bolestivych oblasti ve
svalu. Tyto jsou v literatufe riizné nazyvany: bolestivé body, spousfové body, body maximélni bolesti-
vosti, myogel6zy, trigger points (TrP), tender points, die Verspannung, Hartspann, ,shu® body aku-
punktury, hypertonické tendomy6zy**; v terminologii pacienta, ktery si tato mista zvysené bolestivosti
a napéti nékdy sim vyhmatd, ,,zatvrdliny™. Tyto projevy funkéni poruchy jsou reversibilni (u chronic-
kych projevis diky protrahované ischémii kontrahovaného vldkna a tim sniZenf pH tkdné oviem

PIR jc vyznamové velmi blizka pojmu PEL; PFI je mozno chdpat jako pojem $irdi. Vzhledem k tomu. Ze v literatufe, keerd
se touto problematikou zabyvi, je dosud nomenklaturni a vyznamové nejednotnast, dovolil si autor pojmim prisoudit
vyhranéné v yzmxmv ”

Mnozstvi mizvi je dano jednak historicky a mistem vzaiku, jednak drobnymi odliSnostmi v projevech (napiiklad mirou
irudiace bolesti z mista lokalniho reflexniho spasmu vidken).




dochazi i k histologické piestavbé se zmnozenim vaziva a porucha tak ziskdva strukturdlni charakter)
a lé¢bou mohou vymizet. Lokdlni spasmy se mohou vyskytovat ve svalech, které jako celek maji v ramci
svalovych dysbalanci tendenci k hyperaktivité a zkracovani, ale i v takovych, které pravideln€ ochabuji.

Teorii vysvétlujicich vznik takovychto intramuskuldrnich inkoordinaci je celd fada, a to jak s dira-
zem na lokélni faktory (napiiklad Gloha permanentniho ploténkového potencidlu, mistni ischemicko-
metabolické zmény aj.), tak se zaméfenim na droved centralniho nervového systému a jeho dysfunkcee.

P¥i snaze normalizovat cilen& tonus téchto hypertonickych vidken ve svalu stojime pfed problémem
selektivni inhibice vidken s nejvétsi reaktibilitou. Tuto dosahneme po jejich facilitaci izometrickou
kontrakei, ktera tedy diky nejvétsi drazdivosti téchto vidken musi byt minimdini. Jinymi slovy — pfi
minimalni izometrické kontrakei svalu proti minimalnimu odporu se aktivuji prdvé jen tato nejdrazdi-
véjii vidkna. Postfacilitaéné pak dojde k dtlumu cilené jen téchto hypertonickych vidken.

Metodika: pacient provede lehkou az minimalni kontrakei pfisluSného svalu proti odporu, ktery
piedstavuje ruka terapeuta. Ta provadi kontrolu sprvného sméru, do kterého sméfuje kontrakce,
a sily, ktera je po dobu vykonu skute¢né jen minimalni. Trvéni kontrakce je kolem 10 sekund. Poté
pacient sval relaxuje a terapeut tuto relaxaci op&t kontaktem kontroluje. Sleduje, jak se uvolnény sval
prodluZuje a umoziuje pohyb do dfive omezeného rozsahu. V Zddném piipadé¢ viak nejde o protazeni
svalu, spie o kopirovani toho, co je spontdnné relaxaci umoznéno. Doba relaxace je deldi nez
kontrakee a trva tak dlouho, dokud terapeut vnima jeji prohlubovani (tfeba aZ pil minuty) a dokud je
schopen i vyuzit k pohybu segmentu do dosud omezeného sméru. Procedura se nyni opakuje z posta-
veni ziskaného piedchozi relaxaci (,terapeut neztraci ziskany terén® podle Lewita) celkem asi 3-5X%,
podle toho, je-li dalii relaxace a pasivai prodiouzeni déle moZné.

Podobné jako u svald lze fenoménu uvolnéni pouzit i u zvySeného napéti v ostatnich mékkych
(nekontraktilnich) tkdnich — v kiiZi a podkoZzi (naptiklad pfi zji§téni omezené protazitelnosti kiize
v hyperalgické zoné), ve vazivu (fascie) a tponech (bolestivé periostalni body), rovnéZ i v jizvach. Tyto
zmény napéti, zvygeny odpor proti protaZeni tkané v uréitém sméru, jsou nazyvény bariérou (analogie
zmén faseni kiZe dle Kiblera nebo diagnostického hmatu podie Leubeové a Dickeové, znimého
z reflexni masaze). Provedeme-li manualni protazeni proti sméru tohoto zvyieného napéti, po ur€ité
dobé dojde k uvolnéni (,tan{“ — release phenomenon). U 3patné protahnutelné nebo uchopitelné
tkang (napFiklad hloubéji uloZené) lze pouzit pouhého tlaku prstu na tkan. Tyto efekty jsou podkladem
technik mékkych tkani (viz kapitola 11).

Podobné Ize vyuZit techniky k uvolnéni zvyseného napéti ve svalstvu, které pravidelné doprovazi
funkéni blokady v kloubech*.

K prohloubenf G¢inku PIR lze s vyhodou vyuZit dal3i fyziologické fenomény a jejich sumace, jako
facilitace a relaxace navozené dechem (viz kapitola 7; jsou svaly, které zvySuji aktivitu v nddechu
a relaxuji s vydechem ~ musculi scaleni, sternocleidomastoide, pectorales, musculus iliopsoas, digastri-
cus, kréni a bederni vzpfimovace trupu, opaéné se chovaji Zvykacf svaly, hrudni ¢dst erektordl) nebo
pohledem (zejména pfi pouiti v oblasti axidlniho skeletu; pohled vzhtru facilituje vzpfimovaci reakce,
extenzi trupu a $fje, pohled do strany rotace, pohled dold flexi trupu.).

Celkova koordinace vykonu pak modelové vypada nasledovné:

Pasivnim pohybem je dosaZeno volné krajni polohy v kloubu (tzv. »predpéti svalu® dle Lewita)

_av tomto postavenf je nemocny vyzvin, aby se podival do sméru volni svalové aktivity, nadechl se,
zadrzel dech a vyvinul minimalni silu (proti odporu kladenému fyzioterapeutem) do sméru kontrakce

Na principu podraZdénim indukovaného Gtlumu jsou zaloZeny i dalsi reflexni techniky, jako je tfeba pouziti suché jehly
(Lewit), uvolnéni po podrazdéni réznymi druhy fyzikalni terapie (napfikiad metoda pracovné nazvand E MET - electric
MET: po arteficidlni nékolikasekundové kontrakei svalu vyvolané supramaximtni elektrickou stimutaci, kdy dojde ke
stahu véech, tedy i hypertonickych vidken, dochazi pti vypnuti proudu k uvolnéni svalu a tim i k reluxaci v oblasti
bolestivych bodt). Nadhraniéni dtlum § naslednym uvolnénim je zfejmé podkladem metody ischemické komprese TrP,
nabizi se pifbuznost k akupresuie a pod.
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SVa[}l, k’terj je ovliviiovan. Tedy v opaéném sméru, nez ve kterém
udrz?var) (izometrickd minimalni kontrakce) pfiblizné 5-10s. Potom je pacient vyzvan, aby uvolnil
zaudrzen‘y dcctz, povolil, podival se do sméru opaéného a fyzioterapeut nedinné eka ,ai yoz‘t(') o
plivodné dqsazené (restrikeni patologick4) bariéra povoluje a je umoznén pohyb do dalgi exlfur . fe
zcela spon'tarmé. Tento sleduje, aZ dosdhne nové predpéti. Cyklus je opakovin tolikrat, az se jiz bSe fero
neposunuje - bylo dosazeno uvolnéni a fyziologické bariéry. ' pemnes

je pohyb omezen. Tento odpor je

5. Antigravita¢ni relaxace (AGR)

. Je mogifikaci PIR,’kd’y od;zor'terapeutovy ruky je nahrazen gravitaci - tedy tthovou silou, které tvoii
prirozeny PC!pqr zvedan{ koncetiny, hlavy ¢i trupu. Metodiku propracoval Zbojan.
y prvni fazi- kpnFrakcm (u Zbojana oznacovand IZM) - pacient mehybné nese hmotnost &4sti téla,
Ea jejiz svaly aplikuje IIAGI‘{, po d(_)bu 21-28 5. Pochopitelné musi zaujmout takovou polohu ab);
motnost nesl sval, lfter‘y ma byt ovliviiovéan. Pacient se Fidi proprioceptivnim pocitem napéti ve ;valu
nebo pocitem bolesti (1ééebnd poloha je tésné ,,pred bolesti),
Druha faze - relaxaéni (u Zbojana RELAX) by méla trvat nejméné stejné dlouho jako IZM.

AGR se osvédéuje u relaxace hornich vidken trapézi atord j

A ° ¢ ornic pézii a levatord lopatky (u bolesti $ije), u kyvac
:flz;éry:rfluo:;\cu trupu (vlertebrogenm algické syndromy), adduktori stehna (koxartrézy), Ize ji g\(;uiit’
_ Cl v musculus tensor fasciae latae, iliopsoas, subsc i i
ok sculus ten P , apularis (afekce ramenntho kloubu),

Tato metoda je vhodnd i bez piito i tyziotera ii f i nélezité i
n j pritomnosti fyzioterapeuta k autoterapii po piedchozi nalezité instruk-

6. Agisticko-excentrické kontrakénf postupy (AEK)

) Princip agls?lcko-excentrickYCh kontrakénich postupd spo¢iva rovnéz v primarné segmentalné fize-
nych.n'eu,rquzrologickych reakcich*. Zatimco u PIR se ale jednd o nasledny dtlum po piedchozi
al'<t1v1te tych? hyeerqnick)?ch svalovych vidken, v pfipadé AEK jde o soucasny reciprocni liltJlunI; (mec}OlZf
msmem_repxprocni inervace dle Sherringtona) hypertonickych svalovych vlaken pfi aktivité vlak
antagonistickych. Indikace pouZiti jsou prakticky totézné s PIR. .

nfm\i/):,l;a?]ilnzac;)xuaa v pz:sxvné tera}?fsuten} nastaveném relativim'm protaZeni svalu se zji§ténymi hyperaktiv-
N teryz.l " ctxetn poté vyviji volni svalovou konI{akc1 antagonistd téchto vidken mirné intenzity,
—— fega;'] omu;(l) .pqhybu klade oc)lpor ve sméru opacném, a to silou pfiméfené véti{ tak, aby
Dament ;?ed al ;\Cuve ' _{(e! tka do po_malcho plynuleho_pohybu ve sméru aktivity oSetfovaného svalu.
oy jnh};bici ) 2ntr11c (- !\ontrakm sva!u z}ntagomstxckf:ho k postizenému a soucasné reciproéné
e a it Svalpoku .s tt):gn k {11echan1::kemu povolc?n{ svalu osetfovaného (pasivné se priblizuji
s 1; kso )I;vT imto zpusobf:m docl}azt k normalizaci funkéni synergie agonisti
s rézsah ¢ }:1 bc olr(xllrabcc vlak?n, kterd svou piedchozi hyperaktivitou negativné ovliviiovala
ket pohybu v kloubu (ponékud nepfesné tento postup byl nazgvan , excentrickou dekon-
Iiﬂa Eerapeuta miiZe b}h s vyhodou nahrazena elastickdm tahem Thera-Bandu.
prOV:(}i);ﬂ(féii;zoZ:vo,]ncm bypertonxgk}kh Yldksn musculus pectoralis major (vnitfni rotdtor paze)
e rgmorﬁ z 'vm' Zotapx v rameni Eak, ze pri tom natdhne pruzny pas (koncentrickd kgntrakce
o o Tt arl'thonlstu'k pasivné pro@lpuzenemu m. pectoralis). Z této polohy tah gumy zpét
puvodni polohy pacient aktivné brzdi aktivitou zevnich rotatord (zpomaluje ndvrat do pivodniho

ni droven, maji
vii do globdlnich

To ot n T - -

v:[g:::‘::“x nepochybné, ZC’JH'}(‘EAI\J mk techniky typu PFI (PIR), byl jsou zaméfeny na segmental

nu{om' vt?l.-\lsuprascgn}en’mlm uroven fizeni. Ukazuje se, Ze subkortikdlni integrace t&chto lokainich je
atickych posturalnich mechanismi je podstatnym faktorem Jejich efektu.
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postaveni), takze tato skupina pracuje v rezimu éxcentrické kontrakce. Reciproéni dtlum vldken m.
pectoralis je provazen jeho mechanickym uvolnénim.

Podminkou dspésnosti je prace piiméfenymi silami v posturdln€ zajiSténé situaci tak, aby misto
inhibice nebyla facilitovana pouhé stabiliza¢ni aktivita v obou navzajem antagonistickych svalovych
skupindch.

Tohoto mechanismu je vyuzivano prevdzné v Briiggerové konceptu (popisovdno jako obnova
dekontrakéni schopnosti*) ovlivnéni funkénich poruch pohybového systému (ve spojeni s charakteris-
tickym testovénim a ovlivnénim postury a dal3imi prvky), ale excentricky rezim préce je znam i z technik
PNE

7. Spray and stretch

Jestlize pii predchdzejicich metodéch jde o ovlivnéni napéti v tkéni s vyuZitim fenoménu inhibice
v souvislosti se svalovou kontrakei, v metodé spray and strech se dosahuje inhibice po exteroceptivnim
podrazdéni, které predstavuje loklni ochlazeni. Jako prostfedek mistni aplikace chladu se osvédcily
rychle se odpatujici latky jako etylchlorid (Kelén) nebo fluormethan (PR spray)*, které se nastiikaji na
kizi ve formé uzkého paprsku (nansenf formou mlhoviny je nevhodné).

V literatufe se mizeme setkat s variantami jak ndzvu metody (Travellové pfi svém popisu metody
zdliraziiuje natazeni za hlavni soucast vykonu a ochlazeni jen prostiedek k nému, proto nazev ,stretch
and spray*), tak v proveden (,,stretch and spray* jako pasivni protazeni svalu, ,spray and limber” jako
uvolnéni spasmu podobné jako ,spray and release™). Ochlazovani sprayem pro iéel uvolnéni svalovych
spasmii provadél v Ceskoslovensku jesté pred Traveliovou Kobsa (Bratislava).

Metodika: pacient je uvolnén v pohodiné poloze tak, aby osetfovany sval byl schopen pasivniho
protazeni. Kdzi nad svalem ve spasmu pfipadné bolestivy okrsek (trigger point) je postifkdn paprskem
chladicf tekutiny ve sméru paralelnim se svalovymi vlékny. Nasleduje Setrné pomalé pasivai protazeni
relaxovaného svalu. Kazd4 lokalita by méla byt ochlazena maximéalné 2~3x. Oblast bolesti se obvykle
posouva, proto je tieba postitkat novou oblast maximalni bolesti, coz umoziuje zvysit rozsah pohybu.
Pokraduje se do normalizace rozsahu pohybu a Gstupu bolesti - limbering.

Pfi metodé jde o ovlivnéni exterocepce z kiZe k modifikaci nocicepce na zakladé vratkového
principu a k snizeni provokace napfnactho reflexu pii pasivnim protaZeni svalu, nikoliv o prochlazeni
svalu. Proto také je zchlazovani st¥idéno s horkymi obklady, které potencuji relaxacni efekt metody.

Metoda se hodi spie na chronické stavy, akutni syndromy reagujf dobie i na pasivni protazeni
a teplo. Dobré efekty se popisuji predeviim u dét{ a dospivajicich, u star$ich se preferuje prohfati.

8. Mobilizace a manipulace

Je-li pfi¢ina omezen{ pohybu ve funkéni blokddé kloubu, lze pouzit technik manudlni (myoskeletal-
ni) mediciny, kter4 obsahuje jak diagnostické, tak terapeutické prvky. (Viz specidln{ uéebnice, zdkladni
informace viz kapitola 11.)

Etiologie zvétieni rozsahu pohybu v kioubu (hypermobility):

1. generalizovand hypermobilita - postihuje viechny nebo vétiinu kloubl
- geneticky podminénd ~ Marfandv syndrom, syndrom Ehlersiv-Danlostv, osteogenesis imper-
fecta
- konstituéni — &asto spojeno s dal§i ménécennosti pojivovych tkanf (varikozity, hernie, prolapsy
mitralni chlopné) rovnéz s jistou genetickou dispozici

= Vzhledem k tomu, Ze se jedna o halogenované uhlovodiky, diskutuji se v posledni dobé ekologické souvislosti jejich
pouziti a vhodnych pfipravkii na trhu ubyva.
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2. lokshzovanz;_(v_zdy RdtO]Oglea)l— postihuje jeden nebo nékolik malo kloubi postizené oblasti
- hypermo 1!1I'ta pfi negrog})atuch ~ tzv. Charcottv kloub (popsan u tabes dorsalis, dnes ¢astsii
u polyneuntfd, diabetické neuropatie, ptipadné syringomyelie) ' :
Eg;tstlrucuinzui(ncka - nas[e_dek jednorédzového tirazu kloubu i chronické mikrotraumatizace (vtomto
E izikové spor fikle i ing Sté
hiont) porty jsou napiiklad gymnastika, cviéeni na trampoling, hod ostépem, zdpas,

hypermobilita sekundéarni — stvi Hnil .
penzuje arni ~v sousedstvi hypomobilniho segmentu, jehoZ omezeny pohyb kom-

_ g;?;:[l;?f/z ;{ge;rlnot;izny jeu péds aZ 20% (vice jsou postiZeny zeny). Doprovazena je casto staticky-

doubi, synovitidami iemi iemi ¢ t icky
bt 3 , Sy mi, chondropatiemi, entezopatxcmf, stav €asto kon¢i arthroticky-
Diagnostika hypermobility:

Metoda goniometrie SFTR, testovani h ility j ivy
) oda . ypermobility jednotlivych kloubd E 4
ni globaln{ hypermobility dle Beightona a Horana. ! v oubl dle Jandy (1981), testové-

Moznosti ovlivnéni hypermobility:

‘ Qbe‘Cne Jdg 0 zpevnéni dynamickych stabilizatord kloubd, tedy tonizace pfisludnych svald, jsou-li
stfitllfke vstablpzatory (vazy, pfuzdra kloubnf aj.) insuficientni. Diilezitou roli zde také hraje r;I(J:hlost
s jakou jsou sval}l‘schopny piislusny kloub zpevnit (stabilizaén{ tloha svalového apardtu), respektiv Y
SJa’l\iou prgfzngstl jsou sghopny reagovat na aktudlni pozadavky posturdlni i dynamické. PR
Staéiﬁzzfé:f;;xlsil;%r:\clzlxg){i scfvﬁssg?n;v:la;ztglo‘:(l)ougu miiZe dosdhnout systematickym posilovanim
~ /al s sily). Co ¢ini z hypermobility j jsloZité&jsi
P;?b}errll(\é reh'abllxtag?,'jc prpb}len}atické ovlivnéni lokalizované }t/:I;/peTx(:ltc:lllllgtyj idjziézln?eé;]lzzgqtségl;
gede(:’;,u pneé s;zﬂz,m rr;e:rj;;xtlézrdga{m ‘{llV f:a jtj,jf po‘hyby (z}uto.cht.onm’ svaly) jsou jednotlivé voln{ kor&trole
e Dokt emame sk'yt ”oznﬂost cilené tonizovat inkriminovanou oblast. Cestu, kterou je mozno
oo pﬁséu 3/ :Jl Orgo ;,xrvu pr}stupy b(,meztogia rﬁ_:flexm' lokomoce, balan¢ni cviky rliznych
oo s e ggmc;:l o SO::ed ;/:z hs'pecxalm ucebnice). Nezbytnou podminkou je odstranéni
§ {;r; ;eg?losl?;ar\;i;c;s;; Zkt;gglitzbklglz:g:tj/esmoizx/o dosléhnout potiebné fixace pouZitim ortéz, banda-
4, U, d. i se volf pfislusny typ (lplné znehybneéni, fi Cité
J;S;é);; bsmenfT omezeni Pohybu v urcitém vymezene’m rozsahrzx,( rgzné pevn)(l)st Zn;,ufnlz:tc ii)‘(la::l;c:t?ir.r;
pouziti (dogasne, trvale, na sport € pro vykon zaméstnéni atd.) téchto pasivnich (i
(podrobnosti viz zpecidlni ucebnice ortotiky). ' pasivmich pomdcek

6.4 Relaxace

Re . . g ) cer s
pmceslix:lx)ce' je nedilnou soucdsti r‘eed_ukace pohybu a patii k zakladnim prvkiim celého rehabilitaéniho
s .mcgjm‘em rle‘l(‘ilgmce rozumime jednak stav klidového obdobi mimo pohyb, kdy napéti svalu je na
vnl ovladano regula¢nimi mechanismy tonu, jednak S Sujici
P vni o gulacnin hanismy tonu, jednak proces sméfujici k tomuto stavu,
mluvfz;esz tg/elizi:d.nolic; nfeé)o m;l]((?h(lj(a svald (pfipadné jen nékolika svalovych vlaken) urcité oblasti
act mistni (napfiklad uvolnéni svall koncetiny). Pfi celkové i,to]j Sech-
e o relaxaci ; lad u ¢ . elkové relaxaci, to jest povsech-
fron :ﬂ};enx napéti svalstva, dochézi zdroveri k uvolnéni tenze dusevni. Relaxace télcsnz‘i] a piychicka’
Bky Z’d}e.rjrm'e spojeny a nclz; provadét jednu bez druhé, proto techniky jejich navozen{ jsou uziviny
. lr(a.mu kinezioterapie k dosazeni somatického efektu, tak pfi psychoterapii
h ER s N Z . I3 . :
vatat kj(?;o" akfnv,jm-c neuromotoqcl\et}o aysyeni'u.Jehoz vysledkem je kontrakce svalového vldkna, ma
o OUhJE]m- acilitace, I‘filf’tleCEje spjata s inhibi¢nimi funkcemi nervového systému. Protoze inhibice
pouhy ,stav bez aktivity”, nybrz mdZe byt umoznéna funkci vmezefenych inhibi¢nich neuront
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musime relaxaci povaZovat za stav, jehoz lze dosghnout aktivné a ktery lze zésatulen} zven§1 f)vlivnit ato
vyuZzitim zmény celkové reaktivity CNS nebo mistnim vyuZitim reflexnich vztahi s inhibi¢nim efektem.

Regula¢ni funkce nervového systému mizeme rozdélit na dvé velké s}(l..lpiny: Spec.ifické fidici
okruhy (které reguluji motorické projevy, zpracovavaji senzitivai a senz_oncke IP{qrmacg, jsou pod]flal—’
dem intelektové ¢innosti a pod.) a nespecificke systémy (které nastavuji droveil cvmn,ostg CNS, udrzuji
ur€ity stupei vigility, zaji$tuji obecnou pohotovost CNS k reakcirg na zmé’ny’pros.treqo‘ anost tohoto
nespecifického systému, jehoz anatomickym substritem je mult}neuronalnl reotlkularm fqrmace (KF)
michy a mozkového kmene, doprovazi jakoukoli ¢innost speciﬁ'ck}?ch‘ systémd - l‘(oléteraly d}ou.h):ch
specifickych drah kon¢i na jadrech RF - a ma efekt obecné tonizacni. To}( spccnfxck)/rch dostrefhvych
informaci do mozku (se somatickym, ale i s druhosignilnim obsahem) ma t_edy za na_sledek i cm'nost
ascendentniho systému RF s povechnym toniza¢nim efektem na CNS. Projevem aktivace promitnu-
tym do pohybového systému je modulace tonu svalového. ) .

Dominantni dlohu v ovladani tonu svalového mé limbicky systém. Zde se integruji xnf9rmac§
z periférie s aktudlnim psychickym stavem, je to zarovefi i.niciétor pohyblf“a centrum emoci, ‘kter.c
spoluodpovidd za hodnoceni objektd a situaci (jako pfiznivych nebo neprl']atelnyctl) srovninim se
zkusenostmi (diky paméfovym funkcim limbického systému): Na’ regulaci svak_)veh9 tonu se ale
podileji viechny reguia¢ni okruhy pohybového systému: pyramidovy a“extr‘e'lpyra,rmd?vy systém, cere-
bellum, vestibulum, retikuldrn{ formace, spindlni motoricky okruh. Jejich finalnim vystupem je ovliv-
néni gama-systému prostfednictvim sestupné retikulospiné!ni drahy. o ]

Nesmirné dilezitym faktorem a pfedpokladem relaxace je odstraqem nocicepéni z}fcrentac,e (s‘xgna:
lizace potencidiniho poskozeni tkiné) eventudlné vyloZené bolesti (psycho.loglcky ferlomen,v )eho%
senzorickou sloZku zajiStuje nocicepce). Tyto stavy zvySuji tor}us,svalsgva, Jak{ celkové (poviechné
zvyieny tonus svalstva s maximem v trapézovém svalstvu, mimickém a Zvykacim svalstvu atd.), tak
i mistné — reflexni projevy ve svalech (trigger point, spasmus svalu).

Pro lokalizované sniZeni napéti konkrétniho svalu nebo svalové skupiny vygifvémc principu reci-
proéni inervace (kontrakei agonisty doprovazi inhibice antagonisty) a nésledné indukce (bezprostied-

né po odeznéni kontrakce se dostavi itlum agonisty) - viz kapitola 6.3. Lze vyuZit i dal8ich inhibi¢nich

jevdl (viz kapitola 12). Relaxaci svalstva mizeme také dosdhnout pasivnimi pok:yby/, p.fe‘fa%ne kyvadk?-
vého réazu, které dosahujeme bud’ manuainé (pumping dle Briskerové) ne’bo’ riiznymi zavésy a ho%Pz:-’
nim (relaxaéni Géinek houpani zna kazd4d maminka). Postupnym zvét§ovanim oblasti Gtlumu na $ixsi
oblasti CNS se v ptipadé potieby miiZzeme pokusit d&j generalizovat. - = )

Pti dosahovani relaxaénich jevit vyuZivime inhibi¢niho pdsobeni exspiria. Uéime tedy pacienta
pomalu, pravidelné dychat s prodluzovanim vydechu.

Celkovou relaxaci miZzeme dosdhnout riznymi zplsoby:
1. Sponténni relaxace

Jde vlastné o zamérné vyuziti relaxace, jak k ni prirozené dochaz{ pfi koll’s:{mi aktlmty béhem
cirkadidnniho rytmu. Podstatou je védomé sniZeni aferentni signalizace qeferentpxc}h prOJevﬁ; Doséh,-
neme toho minimalizaci motorickych funkei (setrvanim v télesném klidu),} psychxckych .fun’kc1 ( :,pu’st:-
me ve z hlavy”) a somatickych vjem@ (tepelna pohoda, snizeni akl{stlckych a opt{ckych SJgna!u,
vyloudeni ndrokd na posturalni &innost v poloze vieZe, sniZeni propriocepce stiednim postavenim
v kloubech atd.). o . o

Tento déj je vlastné analogicky fyziologickému navozeni spanku, kdy snizenim cgm}osn nespeflﬂcke
ascendentnf aktivaéni ¢asti retikularni formace (ARAS) dochdzi k rozsifeni inhibiénich procest CNS
spolu s celkovym poklesem svalového tonu. o ) ) 5

Celkovou relaxaci lze navodit rovnéz hypnotickymi metodami, kde zménény stav vedomn{ se zvySe-
nou sugestibilitou a povelovou zavislosti na hypnotizérovi lze vyuzit k oviivnéni svalového tonu.
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K navozeni uvolnéni se také osvédCuje tichd monoténni hudba, eventualné t

ichy hlas. Schopnost takto
$€ spontanné uvolnit je u riznych jedincd odlisna a souvisi s psychickou konstituci i aktualni somato-

psychickou kondici, kam se promita stres, linava, motivace atd.

2. Autogenni trénink (J. H. Schultz, 1976)

Podstatou metody je vypracovavéni podminéného reflexniho s
pocitem tiZe a tepla a relaxaci svalu. S ptesouvanim pocitu tiZze v t&l
nému uvoliiovini napéti v pohybovém systému. Kromé tohoto
ovlivihovani autonomnich funkei, metodu lze vyu:
matickych reakei. Tohoto je dosahovano pomoc;
slovnich formulaci.

pojeni mezi slovem navozenym
esném schématu dochézi k postup-
efektu je docilovano pozitivniho
zit k regeneraci psychickych sil, k zlepsent psychoso-
i pfedepsaného sledu predstav na zakladé piesnych

Autogenni trénink md vztah k sugestivnim a hypnotickym praktikdm psychologie. Podminkou pro
navozeni relaxace touto autosugestivni metodou je motivace ke spolupréci, poloha téla s co nejvetsi
moznosti relaxace svalstva, zavien o&f k vyloucen{ zrakovych podnétd, vhodna teplota mistnosti
(podobnost s pfedpoklady spdnku). Cviceni m4 6 &asti:

1. navozeni pocitu tize,

2. navozeni pocitu tepla,

3. vjem pravidelného rytmu srdce,

4. sledovéni pravidelnosti dechu,

5. procitén{ bfi$nich organt (,bicho je teplé“),

6. zaméfeni na oblast hlavy (.,¢elo je pijemné chladné®),

V priibéhu autorelaxaéniho cviceni se méni vztah k slovn{ formulaci zadani—
ho charakteru dochazi k stile zfetelngjSimu nardstani prozitku sugerované p
zabarvenim. Uvolnéni uréité svalové skupiny vede k relaxaci jinych skupin az

z pivodné informaéni-
fedstavy i s afektivnim
ke generalizaci.

3. Progresivni relaxace (E. Jacobson, 1938)

V této metodé se jedna o vypéstovani schopnosti vnimat a rozlisit jemné rozdily napéti vlastniho

svalstva a tim i schopnosti Gmyslné uvoliiovat svalové (a spolu s tim i psychické) napéti. K navozeni
relaxace vyuzivd metoda principu nasledné indukce. Provads se izometrickd kontrakce uréité skupiny
svald (vétsinou se zacind na periférii), po které ndsleduje relaxace, kterou si pacient v kontrastu s faz{
aktiva¢ni musi uvédomit. Takto pokracuje po jednotlivych svalovych skupindch, az zvladne i uvolnéni
pletencovych oblasti. Cyklus aktivace — relaxace trvé asi 1 minutu. Zikladni poloha je vieze v klidné
mistnosti. CviCen{ je zaméfeno na uvédoméni pocitu tenze ve svalu, pficems se postupuje od periférie
konéetin k trupu. Cilem je zjemfiovani schopnosti volntho ttlumu svalového napéti a to i bez pfedcha-
zejict kontrakéni fize a to v jednotlivgch oblastech, ale i celkovs.

Po zvlddnuti téchto pozadavkd se pacient snazi uvédomit si na
Cinnost{ se schopnosti diferencovaného dtlumu.

Konecnou fazi vycviku je uvédomeénf si nadmérnych tenzi v b
tomuto zvySenému napéti.

péti ve svalech pfi ikonech béznych
¢Zném Zivoté a snaha predchazet
4. Vyuziti bio-feedbacku k relaxaci

Pacient se snazi relaxovat svalovou skupinu, jejiz bioelektrickd aktivita je snimana
Metoda je vhodna napfiklad u trvalého na
uvedeny vyse).

a signalizovana.
pétl v oblasti mimického, ijového svalstva (podrobnosti
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5. J6ga v relaxaci

V8echny dsany hathajégy jsou vlastné popsény jako relaxaéni polohy. Nehybné a bez tsili spoéinout
v 4sané, kdy ustanou vekeré pohyby téla, jsou harmonizovany minimalni vegetativni pochody a mysi se
zaobird meditaci, je cilovy stav j6gového cviceni. Vzhledem k tomu, Ze pii valné vétsing 4san musi byt
v ¢innosti pro udrzeni této polohy posturélni svalstvo, nejde o celkovou, ale ¢iste¢nou (diferencova-
nou) relaxaci. Nicméné snahou je, aby se relaxace tykala co nejvice sval a v posturalni aktivité byly
svaly jen nezbytné nutné pro tu kterou polohu. Potom poloha téla miize znamenat svou proprioceptivai
informaci zcela konkrétni signalizaci, které je (diky podminkam, za kterych je joga provozovina) jen
velmi mélo modulovéna dai$imi ruSivymi (exteroceptivnimi, druhosignalnimi) vlivy. Tisiceleté zkuSe-
nosti pak popisuji, jakou méd dan4 signalizace odezvu (naptiklad na ttrobnich orgénech), kterd je jesté
potencovéna soustiedénim na piislusnou oblast.

Typické relaxaéni polohy jsou napiiklad ,poloha mrtvoly“ ~ $dvdsana - na zddech, nebo ,tygfi
pozice® - na bfise, pro meditaci jsou uréeny polohy ,,lotosového kvétu“ -~ padmésana - v sedu. Vétsina
poloh je viak v dokonalém provedeni naSemu béZnému pacientovi nedostupna. Pfesto se prvky
odvozené z hathajogy v relaxaci vyuZivaji.

6.5 Ovlivnéni koordinace pohybu

Uprava po$kozené pohybové souhry, tj. nesouladu aktivity svali zii¢astn&nych na pohybu z hlediska
priibéhu v Case a intenzity jejich stahu, pokud je zplisobend poruchou pohybového programu, znamena
Casty kinezioterapeuticky vykon.

Zatimco atributy pohybu probrané v pfedchozich kapitoldch jsou zavislé vice ¢i méné na vykonnych
perifernich elementech pohybové soustavy (sval, kloub), koordinace pfedstavuje narok na fizeni
pohybu, tedy na funkce centrdiniho nervového systému. Zasah do nich pfedpokladé znalost principh
jeho ¢innosti a schopnost vyuzit je k provokaci icelného pohybu ¢i jeho korekei, eventualné k potlacen{

motorického projevu patologického. V analogii s vypocetni technikou jde o pfeprogramovani chybné '

tunkce. Plasticita mozku pak umoziiuje fixovat opakovang spousténou funkci v pohybovém repertoaru
jedince.

(Rovnéz na tomto misté je nutno zopakovat, Zze délen{ na centrum a periferii je vidy jen modelové:
centrum naptiklad pfi fizeni vyuZivd informace z periferie, naopak funkce centra mé formativni efekt
pro struktury periferie a proto je nelze od sebe oddélit. Teoretické i praktické souvislosti relaxace,
rozsahu a koordinace pohybu byly jiz uvedeny v pfedchozich kapitolach.)

I na pohled jednoduché pohyby, maji-li byt efektivni, nutné znamenaji slozité pohybové vazby,
v jejichz pozadi je vzdy posturalni zajisténi. I napfiklad banalni pohyb pfedloktim je mozny jen tehdy,
je-li posturalng zajiSténa paze, coz oviem znamena dynamickou stabilizaci ramenniho pletence. To se
déje v n&jakém vychozim drZeni téla, které je pohybem vychyleno a musi se pfizpisobit v zijmu
zachovani statiky. Vezmeme-li v uvahu, Ze pohyb pfedloktim bude mit smysl tehdy, bude-li umoziovat
tchop &i jiny ucelny vykon ruky a Ze tato ¢innost bude kontrolovana pohledem (natoceni hlavy a oéi
k pfedmétu zdjmu), vidime znaéné komplikovany sladény pohybovy vykon. Se sloZitosti pohybové
produkce pochopitelné nardstaji pozadavky na jeji koordinaci. Jak jiz bylo popsino vySe v jinych
souvislostech, koordinace pro uréity pohyb nevznik4 ad hoc, nybrz v pribéhu motorického vyvoje jsou
vyhodné posturélni souhry zahrnuty do pohybové vybavy a pfedprogramovany pro dal$i pouziti a poslé-
ze vyuzivany dle aktudlni situace. Pravé poruchy v tomto procesu (problémy z okruhu DMO) nebo
destrukce tkdni CNS dcastnicich se na fixaci ,,pohybovych paméfovych stop® ¢i jejich spusténi a kontro-
le (projevy CMP, kraniocerebrilni a meduldrni traumata, zanétlivé a degenerativai procesy) jsou
zdrojem inkoordinaci pfipadné tiplného vypadku v pohybu. V pohybové soustave se projevi prvotadé
poruchou pfiméfenosti svalového napéti (jiz v klidu a podstatné vice v pohybu). Vyrazem posturdlni
nestability systému v tomto smyslu je napfiklad spasticita. Podobné se projevi poruchou napéti (zde

!okélm’h(?) i funl}(én’f poruchy, kde zdrojem dyskoordinace je chronické pretézovani, nevhodné &
vynucené posturdlni pozadi pohybu, desadaptace na pohyb hypokinezou a cela fada dal$ich faktord.

P?dstflta a tgchnické provedeni obecné prfijimanych metod, které 1édebné zasahuji v pfipadé
porusené lff)ordmace pohybu, jsou pfedmértem specidlnich publikaci. Informaéni vstupy, pomoci{
kterych se ¢innost CNS moduluje, jsou popsany v kapitole 11.
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7 Reedukace dechovych funkei

Dychani jako fyziologicky proces, zajiltujici vyménu plynt mezi organismem a prostfedim, délime
na zevni a vnitini. Z hlediska kinezioterapie nas zajima pfedeviim mechanika dychdni jako hybna sila
transportu plynd v dychacich cestich — tedy soucdst zevniho dychéni - i kdy? ta neni kone¢nym cilem
naseho zajmu, ale prostiedkem pro ovliviiovani:

1. vlastnich respiraénich funkcf,

2. pohybovych funkei hrudniku a nésledné celého pohybového systému,
3. tonu svalstva nejen specificky respiraéniho,

4. jinych autonomnich funkci,

5. psychickych funke.

Je zfejmé, Ze tyto tunkce spolu dzce souviseji. Isou fizeny tak; aby potfebnd vyména plynd pro
organismus byla zajisténa p¥ minimalni spotfebé energie a v optimalnim posturalnim zabezpedeni.

1. Ovlivnéni respiraénich funkci

Onemocnénimi plic a dychacich cest se zabyvd interni lékafstvi, piipadné jeji specializované odvétvi
zaméfené na tuberkul6zu a respiraéni choroby. Je viak evidentni, ze pro dspéch v IéCeni téchto nemoci
jsou nutna opatfeni zaméfens jak na organickou podstatu choroby, tak opatieni zaméten4 na dpravu
tunkef dychaciho aparatu. Mezi tato opatfeni zafazujeme nésledujici vykony, nazgvané dechova gym-
nastika (breathing exercise, kinesiotherapie respiratoire, Atemiibungen atd.), jejichz pocatky vytvore-
né na fyziologickém podkladé se poprvé objevuiji pri terapii tuberkulézy u Rosenthala (1903), ackoli
préci s dechem znajf jiz systémy jogy, kung-fu, ale i Lingova ¢i TyrSova gymnastika:

Zakladni dechov4 gymnastika se zaméfuje na ptirozeny zptisob a rytmus dychani (eupnoe): frek-
vence kolem 16 dechd za minutu, normalni hloubku dechu, exspirium je delsi nez inspirium, vdech je
provadén nosem, vydech usty. Pro reedukaci dychéni je dilezita znalost pribéhu dechové viny (sled
dychacich pohybit), kterd jak pfi nddechu, tak pfi vydechu zaéfn4 v oblasti bficha a postupuje kranilné
na hrudnik. Pritom ale polyelektromyografické studie svald zi¢astnéngych na mechanice dychéni
v pribéhu dechového cyklu nevykazuji jednotné charakteristiky.

Je oviem nutné respektovat fakt, 7e kaZdy jedinec md individualni charakter dychani, dany konkrét-
nimi mechanickymi faktory, castnymi na respiraci - pasivnimi (tvar a elasticita st&n hrudniho kose
a bficha, elasticita plicni tkang, odpory proudicim plynéim v dychacich cestach hornich i dolnich*, napiiy
dutych organg dutiny bii3ni) a aktivnimi (aktivita respira&nich svald, jejich souhra a timing). Tyto se za
riznych patologickych stavii mohou vyrazné ménit a terapeut musi zvézit, zda je ucelné zasahovat do
adaptaénich reakci a snazit se je ,normalizovat®, Existuji rovnéz fyziologické rozdily v charakteru
dychani podle pohlavi (pievaha horniho hrudniho dychéni u Zen, dolniho & kombinovaného dychani
umuzd) a véku (bfisni dychani déti a gerontd).

V rehabilitaéni praxi kontrola dychani se dé&je vizualnim sledovénim dechovych pohybd, piipadné
jejich palpaci. O efektivité respirace nds orientacné informuje kolorit kiize a sliznic (modravy nadech
pfi hypoxii nazdvime cyandéza, miZe mit oviem i jiné, zejména cirkulaén{ piiciny), subjektivnim
pfiznakem dechové nedostateénosti s riznym stupném vyjadieni zevnich projevi byva du$nost pacien-
ta — nepfijemny pocit nedostatku vzduchu. Naopak respiraéni alkaléza vyvoland hyperventilaci (napii-
klad i hysterické etiologie) cestou zmeény iontové rovnovahy vyvoldva pfiznaky zvy$ené neuromuskularn{
iritability az kfece.

Laboratorné Ize sledovat biochemické a ventilaéni parametry.

Odpor hornich dychacich cest (o normilné vice nez 50 % celkového, nejvice se na ném 0dili nos.
Y il p
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Specialni dechovéa gymnastika procvicuje hloubku dechu, typ dYC‘béni,.dechovév Polohyf 10!(211125(1):;\‘;
né dychani. PouZiva statické a dynamické dychdni (viz dale). K mOdlflkftCl lze EO‘_lm Zf}poéerll. fa ek
(V)?dich s fonaci - ,4...4%, ,,6...6%, ,4...0%) aartikulaci (,,kt...kt*, ,s...s%, ,f...f* aj.), pfipadné i for
zpévu.

Pomoci lokalizovaného dychani se snaZime zvysit pohyblivost jednotlixiyh é?s?;_hrucl!]ri):k(\;’zsfg
brénice, rozvinout uréitou &ist plic, rozrudovat v nich srusty' rlxeb’o v x:\rc1te oblas 1;33(1 " SIyé s
svalstvc; pifpadné mdze mit i korek¢ni charakter pro vrozen€ 1 ?k;me’ de?rg;aﬁfudnﬂm sy &

, it vé aci st chaci pohy!
atef iz docilit védomou koncentraci pozornosti na dy pohyby bficha
o aktiviziuat ji ¢ & it, vylou¢enim ¢&4sti hrudniku z dychéni

i ivi Ci ¢a domé v pohybu omezit, vy rudn ]

s cilem aktivizovat urCitou ¢ést a jinou vé o ondmoit dfchact pohyby
istni zatézi - iskem, popruhem, tlakem ruky, polohou) po aci pohyt
et ot lutt, meb paopat il i j it kladenim odporu pfikladdnim

i f i t &innost dychaciho svalstva kia 1
ostatnich oblasti, nebo naopak facilitova : alstva : O B volng
é & ého. Pacient dostava instrukee ,,
dlané (prstu, celé ruky) nebo polohou nemocn n oofhnout ancontace poyb
casti plic” a dtlaéte mou ruku®. Takto Ize dosd of
¢asti plic* nebo naopak ,nddechem o . e Ealiaoe
it fedni ich i ich ¢4sti hrudniku a to bilaterdlné€ i j
ornich, stfednich, postrannich i zadnich cas udniku a to bi i et a i
l(;iafraxgmatického dychani docilujeme jemnym stlacenim br1snvx‘ stény a dolnich ze}nem};}: czblcg:ﬁovad

Zmény distribuce plynd za lokalizovaného dychani Ize piipadné laboratorné overit (vy:

zobrazovaci metody za pouZiti inhalace '*Xe aj.).

oy x s { dychi-
Izolovanym dychdnim rozumime ventilaci zajisténou prev?zne p({hy!)y k}n{dm ggny l()l;ru;:;lc :;}’;iejf.
ni) nebo prevazné pohyby brénice (braniéni dychdni). Kombinované dychdni spojuje obé p
ci VS;;ak:;EJy\;beni dychan{ docilujeme asistovdnim nebo rezistovanim ’d)fchac'l’ch ’pol};%/'bu. f;:}i::::
asistovaného vydechu je stlaceni hrudniku pii soucasném vydcchoyam pﬂglentd. I rhl':e;O rovane
vydechu zvysujeme odpor proudéni vzduchu pfi dychdni tim, Ze nechamevpamenltahdxs Afes e ulené
slamkou, do idhve s vodou (ptefukovani ur¢itého objemu \('ody vkslozsta\&g:g;i ;ét\r/:u,) Pcviéen?vyde.
‘ j y i nastroj (naptiklad zol .
doporudujeme hru na dechovy hudebni naSat'l’O] napf beo .
::tl{(’)v[;’lec?lofunkpci a ZéJrover'x spirometrickou kontrolu miZe zajistit kapesni spirometr (peak flow meter)

Usnadnéni{ dechu je umoZnéno zapojenim pomocného (auxilidrniho) dychaciho svalstva, napiikiad

oické poloze. _ ) ) o divi
! Og?ili:iiiou sguééstf dechové gymnastiky je péce o hygienu dyc.hauclz ’cest - ’rllz,xcwk k;i;ller :nwgg(lz:sflii\; -
ni. M4 uziti po operativnich vykonech na hrudniku, kdy se pament,ucx odkas al;/at s ochrannou xac
ré;'x rukou nebo s pomoci popruhu, ruéniku a podobné. Uvolnéry se}kretu z robnc e (pOk]ep
vibzacemi hrudniku (rychlé stladovani a povolovani hrudnﬂ(;]{ ;1)1'1 vy?ecrk:lu) ;ecdgsgﬁgou[i ;)mnOCi
i ibre duchu v bronchialnim stromu i
hrudniku prsty nebo dlani)*. Vibrace slf)upc? vz v ot oot vieshiond
% fes flutter (komirka s volné uloZenou kullckouj zajistujict o i y
V};:;Z?(U_IJ;EP) kdy l()y na rozdil od poklepu stény hrudni nemél hrozit kola%s (li)roncohduligizclgl::;;
grenéi jako sotléést hygieny dychacich cest umoZiuje odFok/sekretou z bror’xc}k‘l ) ﬁ (;:);L; P
poloze pacienta, kterou uréime na zdkladé znalosti anatomického priibéhu dychacic
¢i s farmakologickymi postupy sniZujicimi vazkost hlenu).

4 iracni fyzi i ¢rné mladé odvétvi
Zaméienim na respiraéni funkce se zabyvé respiracni fyznoterfzplg Jde 0 pomeg;gxﬂllazaiedem’m
rehabilitace, jeho? rozvoj si (po prechodném nekritickém ter’apeultlckekrr,: %png:;rcr;luonemocnénf ot
i ibioti i sky ndrdst zanétlivych, alerickych a ji :
chemoterapie a antibiotik) vynutil obrovsky t e o O ol
¢nih¢ izenimi iraénich funkef. Je to iéelné spojent celé fady postupt hala
raéniho traktu s postizenimi respiracnich , ¢elné spo ) i o I e
s kontrolou techrp:ikv dychéni pfi ni, pfes relaxaci a mobilizaci stcn){ Erucjr}fkgl(lé}:gx;;&?r;n aklg;n[
ickd ickovani®) a rizny iznich technik (autogenni drendZ dle , vni
mi¢kd, tzv. ,mickovani“) a rlznych drenaznic : {aue . I e e
cyklus dechovych technik, kam pat#f napfiklad technika silového vydechu a dale huffing, nahrazuj

i ade n k aps ioid, zatékdani sputa do
Efektivita poklepu je diskutovdna: jako negativai disledek je uvadén sklon ke kolapsu bronchiold, zatekini sp
hlubsich partii piic a pod.

drazdivy kasel, pouziti jiz popsancho flutteru nebo brzdéni
sevienymi rty — , dstni brzda® atd.), az ke kondi¢ni dechové
zlepsent kvality dychan{ chronicky respiraéné nemocného
gickych projevi dychani, spirometrickych a oximetrickych
flenu (sputa) apod. (podrobnosti viz specialni uéebnice).

proudu vydechovaného vzduchu mirné
priipravé ¢i dechovému tréninku s cilem
—to vie za sledovani a hodnoceni kineziolo-
parametrd, mnoZstvi a kvality bronchidlniho

Ukolem respirace je hospodateni's plyny v organismu v souladu s ak
nymi chemoreceptory, citlivymi na koncentraci 0, CO, a H* (
a aortalnich glomech). Funkee, jez jsou respiraci bezprostiedné ovl
charakter: energeticky metabolismus (oxydativni pochody s naroke
uhli¢itého), acidobazickd rovnovaha (hospodateni s kyselinotvor
s vodou (vydechovan4 péra). I tyto faktory musime brét v potaz pf
musime spravnym dychanim zajistit dostatecné zdsobeni kyslikem,
(vyuZiti hlubokého dechu pro facilitaci pohybu, pro relaxaci) nesm
alkal6zu a z ni pramenici negativni 4éinek na organismus.

Tam, kde respiraéni funkce neni organismus po strance mechanické schopen zajistit, je vitdlng
indikovéna arteficidln{ ventilace zalozens na spddu tlakd mezi plicemi postifeného a okolfm. Timto
zplisobem funguje naptiklad dychdni z dst do st pti kardiopulmonalni resuscitaci, Silvestrova metoda
umélého dychani roziifovanim a kompresi hrudniku pomoci pohybi hornimi konéetinami, ale i , zelez-
né plice” pfi oSetfovani vétsich poranéni stény hrudni nebo pfi postizenf nervového zdsobeni branice
(vysoka transversélni leze mi$ni s postizenim nervus phrenicus).

tudlnimi potfebami signalizova-
v medula oblongata, karotickych
ivnény, maji prevazng metabolicky
m na pfisun kysliku a odsun oxidu
nym CO,), podil na hospodateni
i kinezioterapii: pro pracujici svaly
naopak pfi fizené respiraéni aktivité
ime vyvolat hyperventilaci respiraéni

Nejcastéji se v rehabilitaci setkavime s nésledujicimi poruchami respirace a jejich kinezioterapir:
*» Obstrukéni typ poruchy (chronicka obstrukéni choroba plicni jako nejéastéjsi pficina — CHOCHP,
ale i stenézy dolnich dychacich cest, adenoidni vegetace atd.):
Zésadni roli zde hraje zvy$eni odporu dychacich cest priichodu vzduchu
bronchospasmus, otok a prekrveni bronchialn{ sekrece a pod.),
Hrudnik neni schopen vydechnout a zaujima inspiradni postavi
icinnost dychacich svald, jsou vyraznéji zapojené exspiraéni svaly,
larnich membran plic s ubytkem pruznosti plicniho parenchy
procesu). ZvySend snaha o vydech a kagel jesté zhorsuji tlako
a intrabronchialnim prostorem v neprospéch vydechu.
Respiraéni fyzioterapie zde muze zlepsit distribuci plyni i krve v plicich, ekonomizovat dechovou
praci respira¢niho svalstva (nikoliv posileni, ale koordinaci a vytrvalost), redukovat stres, ktery je
pravidelnym doprovodnym faktorem, zkvalitnit evakuaci sputa. Vyuziti techniky ,dstni brzdy“
zvySenim intrabronchialniho tlaku pomdha dilataci dychacich cest.
Restrikéni typ poruchy (plicn fibrotické procesy):
Problémem je zvysena tuhost plicniho parenchymu, kter klade odpor nadechu, zatimco vydech je ji
spiSe usnadnén.
Ukolem respiraéni fyzioterapie je posileni exspiraéni muskulatury.
* Lokalni typ poruchy (zanét, tumor):
Kinezioterapie se snazi minimalizovat nepfiznivé Gcinky presunu tkani hrudniku, brénice, vybodeni
patefe, provadi mobilizace piistusné cisti hrudni stény, prevenci srdstld, korekei drzeni celého

trupu, antalgickd polohovaci opatieni dle lokalizace. rozsahy a charakteru patologického procesu
atd.

(vazkost a mnoZstvi sputa,
coZ znesnadiiuje hlavné vydech.
eni, které snizuje mechanickou
dochaz{ k destrukei alveolokapi-
mu (mimo jiné disledky tohoto
vé poméry mezi intraalveoldrnim

Metody popsané vyse pro ovlivitovin{ dechovych funkei maji sviij specificky vyznam i pfi kardiovas-
kuldrnich onemocnénich, kde alterace dechovych funkel miZe byt soudsti klinického obrazu, U po-
ruch dychani z pficin zdnétlivych a alergickych, toxickych, metabolickych, u anemii & strukturdlnich
Iézi centrdlniho nervového systému ma prioritni misto terapie ctiologickd a dechova gymnastika mie
hrat jen pomocnou, i kdyz velmi vyznamnou roli, kterd nardsta s chronicitou problému.
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2. Ovlivnéni pohybi hrudniku. Vztah dechu k pohybovému systému jako celku

Proces ptirozeného dychani je zajistén sttidavym nasavanim vzduchu do plic dychacimi cestami na
zakladg podtlaku, ktery vznikl zvétSenim objemu hrudni dutiny, a vypuzovanim plynu ze stejnych
prostor na zédklad¢ pretlaku, ktery vznikl naopak zmenSenim jejiho objemu. Mechanickych faktord,
které maji viiv na objemové zmény pii dychani - jak jiz bylo uvedeno vySe — je cela fada a tykaji se stény
dutiny hrudnf a bfiéni i jejich obsahu. Z hlavnich pasivnich faktort je to skelet (hrudni a bederni patef,
zebra, prsni kost), nekontraktilni mékkeé tkdn€ stény trupu (pohrudnice, fascie svalii, Zeberni chrupav-
ky, podkozni tukova vrstva), vlastai plicni parenchym (s poplicnici, bronchidinim stromem, cévami)
a bfi$ni Gtroby (obsah sttevni, d&lozni). Jejich fyziologické zmény (gravidita) a hiavné patologické stavy
(pooperaéni, potrazové, zanétlivé, jizevnaté atd.) musime pfi kinezioterapii zohlednit.

Aktivnim faktorem nédechu a v piipad usilovného dychani i vydechu jsou djchact svaly. Pomérné
slozitd problematika dychacich svald a pohybi, které jejich aktivity vyvoldvaji, je pfedmétem kineziolo-
gie (za pfipomenuti na tomto misté stoji fakt, Ze ani ve vztahu inspiraénich a exspira¢nich svald
nevladne antagonismus, nybrz koaktivita*). Zde vezméme v dvahu, Ze svaly, které maji vztah k dycha-
cim pohybtim, maji rovnéZ Glohu v zajifovani dalsich pohybovych funkei — posturalnich i dynamickych.
Piikladem prvnich je branice a interkostalni svaly, druhou skupinu zastupuje napiiklad musculus

serratus anterior a musculi pectorales. Vesmés viak dychaci svaly (hlavni, vedlejii, pomocné) pini
viechny tyto tilohy, s riznou mirou uplatnéni podle konkrétni situace. Tak bfi$ni svalstvo participuje na
respiraci, flektuje bedernf patef i spolupracuje na zpevnéni trupu jako posturélni zakladny pro silové
prvky konéetin. Z tohoto pohledu se dychani jevi jako posturéalni d&j mimotédné dileZitosti.
Modelem posturélni funkee dychaciho svalstva je Valsalviv a Miilerdv manévr.

Valsalviiv pokus je vdech a nasledny zadrzeny usilovny vydech proti uzaviené hlasové §térbing, tedy
maximaélni, ale marné vydechové Gsili. Intrapulmonalni tlak, ktery normalné kolisa mezi -3 mm Hg pfi
nadechu a +3 mm Hg pi vydechu se béhem Valsalvova manévru prudce zvySuje az k 100 mm Hg,.
Vzhledem k souasnému stahu bfigniho svalstva se tyto tlakové zmény uplatiiuji také v dutiné btidni -
mluvime o biisaim lisu. DA se fici, Ze tato situace je obdobn4 soucasné kontrakei agonist a antagonistd
pfi stabilizaci (ko-kontrakei) v jednom segmentu koncetiny, kdy zde antagonisty dychacich svald jsou
svaly uzavirajici glotis.

Tento déj nastavé nejen pii védomém zadrzeni dechu, ale spontanné vzdy, kdyz jedinec vykonava
néjakou silové ndroénou &innost. MiZe to byt zvednuti t&Z8tho predmétu, odstréeni nebo stlacent
predmétu, vydatny odraz ke skoku a podobné. Posturalni ¢innost dychaciho svalstva se projevi tak, Ze
se nadechem a zadrfenim dechu stabilizuje brénice a zpevni hrudnik a cely trup véetn€ panevniho
kruhu, ktery tak tvofi pevny ram pro aktivaci koncetinového i trupového svalstva. Apnoicka pauza trvd
po cely kratkodoby vykon, je-li prace delii (s niZ$im vykonem), probiha synchronizace s jednotlivymi
dechy.

Vydech ohlasuje zavér usilovného vykonu a zacdtek relaxace. Nékdy pti zvlasté dynamickém vykonu
miize byt prudky vydech provédzen vykfikem.

Popsané spojeni Valsalvova manévru s nimahou (pfevainé izometrického charakteru) znamend
jisté zatizeni pro kardiovaskuldrni aparat: dochdzi k naristu nitrocévniho tlaku (tepenného i Ziiniho)
a snizuje se Zilni ndvrat. Izometrické kontrakce svalstva hornich koncetin pfi Valsalvové manévru
akcentujf ischemické zmény myokardu (coz je vyuzivéno i diagnosticky), v dvahu pfichdzi embolizace
do plic, cévni mozkové pithoda, Proto nemocni s téZkou kardiovaskuldrni hypertenzi, pokrocilou
ischemickou chorobou srdeéni a ohroZeni trombembolif jsou kontraindikovéni k izometrickému cvice-
ni. Zavazné pithody tohoto typu se mohou vyskytnout i pfi tlaku na stolici, dlouho trvajicim sitném
kasli a podobnych izometrickych ndmahovych ¢innostech se zadrzenim dechu.

“ TakZe napiiklad nastupem klidného vydechu neklesa aktivita vidken inspiracniho musculus intercostalis externus k nule
(coz by vedlo k rychlému kolapsu hrudniku diky pruznym sildm plic), aybrZ probiha reiaxace postupnd, s brzdnym
charakterem (excentrickd kontrakce) na sténu hrudni.
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s pfitahovanim odporu k trupu a s nékterymi pohyby trupu (spojenymi s extenzi)

dem o pohyos i wap oo L Soenim & Bt posturinin dorovo
L e e o ek Vet i i
dymvlgnic.!(é dechov/é gymnastice, na rozdil od statického declfozé}?(? t:vl;:e?li ;:;?Ch kOn('Eéti{l ?ﬁ o
pouzivaji pouze zékladni dechové svaly. Jiz prosté opieni : o IfOV%IVﬂem quhl{
?;;1‘11; 3:1/?:11( :sigggaa&c;;igirﬁ’ Ezﬁ;:ég fixpu[r'n z plepterxr%‘e?;l:r?:n:lfggl;:s iz:iz::gi:ghizg};szng
;i&)jﬁ?i};r;?uiy fin;of;(;i‘lliet:; i l\]/11;’«;1kna sw}/(z;{ﬁ,’i}lzz’zrlttgii:? Z.gpr?az ;r:l:iégzzgiz: zjigi;r;xkfg‘z&?eﬁ}ggrg
Zlcuhs:;l:li: :::g&gtzl:'?o}matoide‘u:,yfn:svc:{i) lsf:iall:xri; 2 ‘t,al%l:l'rlltuoj Zoﬂigi(lgstdi é‘l,l:;?;lvf Szntiz;)}f‘;r):::i Szgiigigli

ychani. Nespravné drzeni téla negativné ovliviiuje dychani a naopak chronicky dychaci

probiém mé za nésledek poruseny stereo Zeni té f &ti vii
B dospilych asthmarid & oo gé). typ drZeni téla (napiiklad u déti viivem adenoidnich vegetaci,

i, ;g’(l;;d;n;[?;;ﬁﬁérgch gnewdik, které cilen& pouzivaji dechu k reedukaci pohybovych &innosti, je
- Roodové. Naopak pti feseni motorickéh ¢ i "

i \ : 3 ‘ 0 problému cestou stimul {

okomoce podle Vojty pravidelné pozorujeme zmény v dychani jednak jako projev zdsahu d::)cfergce?::isf

niho ladéni, jednak jako vy jeni dy i ¥ alni
s j Jaxo vyraz zapojeni dychacich svalé do globalnich posturdlné-fazickych programy

3. Vztah respirace a svalového napéti

Normalnf di . ) — .
o Jeilj?:l icci;(tguszkio;éx oc[liablT, liatomcke; svalovd (posturélni) reaktivita nastupuje s prvnim vde-
. nosti a elektromyograficky prokazano, Ze akti d aj izova
na s nervosvalovou, pfi¢emz inspirium m4 StSiny s ilatnt e roclaov:
3 s ma pro tonus vétdiny svald facilitaéni ch faZenf j
oviem obousmérné — tenze koste iviiuj ech, T g ore s i€
viem rniho svalstva 4 ili
kol v e ovliviiuje kontrolu dechu. To m4 pro rehabilitaci

7 . o i
ngme:jrl;lla}; :I/ér}?sduklam moto’nky Jje vhodné pouziti synchronizace s dechem pfi ndcviku pohybi prede-
iy o §§té v;r:z ;:1 gt;cnc;vle'hovsv’alstva, 1kdy facilita¢né pasobici nédech uzijeme ke zvySovani svalové
asté vyr vlivnéni u svall, jejichz moto: j i i 7
prodlouzené michy, tedy v hornich krénich ie]gmentech kot prasiEpodobe eeires ool center

PIC ¢ micl ) : kam pravdépodobné nejvice iradiuj
Jejich podrdZdéni v souvislosti s respiraci ie i nejvétsi . o, oo oS
j . piraci a kde je i nejv&tsi nakupeni mot jejichZ i
vlal;na rc;plr;xfinicg svz}lﬁ, napfiklad jadra nervus phrenicus v obll)asti Cg_oclgumﬂﬁ, Jeichi axony tvofs
« zvéf;iov ;::f :O;;l;in; ;Ka{)ove IS:nzg pl;(i vydechu vyuzivime viude tam, kde potfebujeme relaxaci
: you v kloubu, k mobilizanimu nebo manipulaénimu vyk
b > 1, X m (V) td.).
GaZm;;;awdla ,,lfacxhtacc n%dechem, inhibice vydechem® se vymykaji horn{ :zgm?z‘:xg dp?éteie kd
syn{( ma s popsal u segmentd C 12, C’ 3/4 a dokonce i na Th patefi (Th 3/4, Th 5/6 a Th 7/8) o ,aénz
R z; ;okztg:rgerr:fx dsmflem nalpéu v segmentu pfi nidechu a tonizace pfi vydechu. Totéz plar:i pro
, adechem relaxuji Zni feni d il it
cpojona s e h ujl a umozni otevieni dst, zatimco elevace mandibuly a okluze je
R ~ g z ~ ¢ -
Ce]ekovnréoz giz popsané sdruzenf exten?e trupu s nddechem a vydechova flexe plati pro hrudnik jako
, P NI pater samotnou plati opak: s nidechem se kyfotické zakfiveni patefe akcentuje

s vydechem oplostuje (podstat i ov3 j d
iy je (podstatnou roli oviem hraje poloha ~ uvedena synkinéza je evidentni v lehu na
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4. Ovliviiovani dal$ich vegetativnich funkei respiraci

Inspiraénf ovlivnéni aktivity se netyké jen nervosvalové dréidi.vosti’kosterm:clz s;/’alu. é’esno::i::)y
s denchpem kolisé frekvence &innosti myokardu (fyziologicka ‘resplraémd,,ar}"trﬁlfzd,inzfp:z jeyzxsom;
Vyskytuje se jako normalni jev pozorovatelny zejména u mlady’ch zc?la zdravych j bt
Z kolis]énim vagové aktivity b&hem dechového cyklu na zdklade ovlivnéni z pli 5
o £
ji a roztazeni hlubokym nadechem. L . & 4 imobilnich
real%‘giziici?énje mechanické oviivnéni nitrobfiSnich organi dycha’cu’mV pqhybg. ;{Iz:nse rt; vl::'locinnost
a lezicich, kde je redukované préce svalstva lokomo¢niho i ;statmtfzz.:g:engp}(; rz, l)) erigtaltiky innost
: 4 i travici jednak po stra
ychani vy; na pro funkci travicicho traktu a to je PO ] .
gz;:;:éevgzr?l?ge tei:k po strance prokrveni v zavislosti na nasévacf funkci podtlaku v hrudniku.

5. Dychéni a psychické funkce

Dychéni je pevné spiazeno se zakladnim stavem védomi. Nagfﬂ(lad i s_ebem.enﬁi sg;;\tlim\;i S;?z?c);'
EE}E} zézn]amu jsou provédzeny zménami dychéni. Naopak zvysgné ventilace je sou ’ &nky_ E
Veakce Jedno z vysvétleni zivnuti je reflexnf provokace hyPerve:ntllac? ] (fﬂe}:m torgi?cre;zni ky. Bylo
rrokéz.a’).no %e v inspiriu roste pohotovost k uceni, v zéwslosvtl)na dychz_i_m se ;r‘l‘ ni reakéni doba ne
podréidén’i Ale i z béZnych vyjadfeni vime, Ze nékdq napétim .,.;:avtajxl dgc 2 é;;st s oapovédné
I;ddechl“ T.yto vazby jsou podminény ¢innosti retikuldrni formace, jejiZ ascenden j
7ovani vigility a pohotovosti mozku. o . L dchact
“ g;ﬁﬁlzne \t]:a%d‘yl Evyyuilit k dosaZeni efektd psychologickych, Jakvto J}i po stale‘tl ilm i]t(:)gl:.tsC)asto yc.
cviGen{ zafazujeme pfi ndcviku relaxace, v protistreso&;;fc:yﬁ?atremctlex ;t%ég;gva?i o por{,chy vedom
ilaci s fizeny tabolickym rozvra
Védomou cilenou hyperventilaci s fizenym metab tem vyvo)
k ovlivnéni psychiky (pouZivé se v psychiatrii) nazyvame holotr_opr}x dych'evml i lading CO, v organis
Jako pickwickovsky syndrom se oznacuje hypoventlla;::e spownas (s;’ zsvz;::ku;lm /e 0%3 e
iry, a ické iny. Dochézi k tomu u 0 s
té miry, ze dosahne narkotické hladlvr}y. . ob s vysoky
?;;ng?idélg tuku v podkozi hrudniku a bficha mechanicky omezuje dychant.

- X 2 xr > 12 2 x ‘ch'
Z uvedeného vyplyvé, Ze problematika dychani musi byt zvazovana pii kazdém systému télesny
aktivit, a to jak zdravych, tak samoziejmé o to vice u nemocnych.
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8 Kondiéni kinezioterapie

Kondiéni kinezioterapie pfedstavuje soubor télesnych aktivit
alespodi udrzeni télesné zdatnosti pacienta jako podminky (=
nich rolf. Je to cvicent, jehoz cilem neni zlepseni jediného atributy pohybu,

Piikladem kondi&niho cvideni, které je vieobecné zndmé, je ranni rozevidka, Mimo aktivace

somatickych fyziologickych déjt mé vyznam i pro aktivaci psychickych funkci, coz m4 obzviagte
U nemocného mimotddny vyznam,
Je to evideni prakticky bez pomiicek nebo s béznymi objekty dosazitelnymi v domacnosti nebo okoli
(nemocni¢nim, l4zefiském apod.) nemocného, jako je zidle, ruénik atd. Lze pochopitelné pouzit
I ndro¢néjsi pomiicky Jjako ¢inky, $vihadlo, lavicky, Zebtiky. Doporucené trvani, ma-li byt cvideni reslné
pravidelné provddéno, by nemélo pfesahovat 7-10 minut (delsi rozcvicky jsou vynuceny specifickymi
situacemi, napiikiad rozcvideni ranni kloubni ztuhlosti u revmatickych chorob, které m4 trvat i 20az30
i ie neZ pouze o kondici). Pocet cvikd je kolem deseti
posilit pfislusné svalové skupiny, zrychlit krevni obéh
Oporucuje vzestup tepové frekvence TF as; 0 50 %*) a prohloubit

s opakovanim 5-8x. Cviky by mély protahnout a
(u kardiovaskularné zdravého se d
dychéni.

Obecné schéma rozevicky (individudlng modifikovatelng
(urychieni krevniho obéhuy, zvyen latkové premény),
volnych koncetin (u tendence ke zkréceni), cviky ke zvy
prvky pro koordinaci a rovnovihu, posilovaci cvideni
a zdvérem zklidiujici cviky, ,,vydychani®. Toto schéma j
pacienta.

Kondiéni charakter mohou mit daig
chézka, ale tfeba i chize do schod#
veslovani na trenazéry apod.

) obsahuje poskoky & poklus na misté
strecinkové prvky na svaly pletencl p¥ipadng
Senf pohyblivosti kloubni a pfimeni drZenf téla,
svalstva bfigniho, pénevniho, mezilopatkového
¢ terapeutem upraveno potiebami konkrétniho

i télesné aktivity jako dostatedng rychld a dlouh4 chize (pro-
), béh, skakani pies Svihadlo, jizda na kole (rotopedu), plavani,

Pii vhodng voleném kondiénim cvi¢ent se zlepSuje ada
dalsi faktory zevniho prostiedi (otuZovani),

Velmi dilleZitou oblasti, kde se uplatnf mimo specidlng zaméfenych prvki kinezioterapie i komplex-
ni kondiéni program cviéeni, je ptiprava pacientd na plénovany chirurgicky (ortopedicky) vykon.

Ptace nejen na pohyb, ale komplexné i na

* V zdsadé se vyuziva acrobmino cvifeni, Pro doporuéenf vhodné tepové frekvence
déti TF ., (pulzd/min) = 220 (puizd/min) ~ v&k (roky) . «
dospéli  TF ., (pulzii/min) = 200 (pulzid/min) - vék (roky)
tréninkova TF (pulzi/min) = 50~ 70 % TF,,,
kondiéni TF (pulzii/min) = 130 - 150 % TF e

pouzivime nasledujicf odhady:
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Je otézkou, jakou pohybovou ¢innost doporucit pacientovi, u kterého byl vyfeden aktudini zdravotni
problém a pro kterého pfipada v dvahu dal$i kondi¢ni cvideni (sportovani) k udrzeni a nebo zlepSeni
zdravi. Oproti kondi¢nimu sportovini zdravého jedince jde o limitace, které jsou dany vychozi rovni
zdravotniho stavu, i kdy? neexistuje Gplna shoda v ndhledu na prospé&$nost a §kodlivost jednotlivych
pohybovych aktivit ani pro zdravé jedince. V tvahu pii individualnim posuzovéni bereme:

Plavéni— odleh&ujici efekt vztlaku, ovlivnéni napéti svalstva jako celku tepiotou vody, nevhodnost
zaklonu hlavy u stylu prsa, proto se doporucuje plavani nejlépe na znak, na boku, pfipadné
volnym zpisobem. Obecné jde o jednu z nejvhodnéjsich pohybovych aktivit.

Béh - zvy$eni zapojeni svalstva hornich konéetin do pohybu, zvyieni naroku na stabilizaéni
funkce osového organu (zvy$end pozice tézisté, letova faze a jeji labilita), zpevaéni trupu
nutné pro dynamictéjsi (§vihové) funkce kondetin oproti chizi. Naroky na obéhovou
soustavu. Diskutovén je nepfiznivy efekt na nosné klouby dolnich kongetin (podle charak-
teru povrchd, na kterych se b&hd). Rychlejsi béh (anaerobné provadéné sprinty) jsou
zalezitosti sportu, nikoli rehabilitace.

Cyklistika — pro spravné zatiZen{ osového orgdnu a nepretézovani hornich konéetin je nutné vzpifmeni
trupy, tj. vhodné nastaveni vysky sedla a tiditek (kola s prenesenim téZiSté dopfedu
nevhodna). DiileZita volba terénu. Vhodna pro posilovani stehenniho svalstva, nastaven{
sedla ale musi umoziiovat spravné protaZeni hamstringi. V podobé stacionarni (rotoped)
vyhodou dozovateina z4t&Z — moznost regulace energetického vydeje.

Jizda na koni — nutné instruktaZ spravného sezeni, vliv na drzeni téla, psychologicky efekt. Riziko

u poruchy rovnovahy a t&z8ich poruch koordinace pohybu. Existuji podstatné rozdily

v ddinku podie typu koné, terénu a zpisobu jizdy.

vyrazny vliv techniky (bolesti mohou byt znamkami $patné techniky), nutny nacvik a roz-

cvideni, nevhodné tam, kde jsou kontraindikovany Svihové pohyby a rotace trupu.

Sjezdové lyzovéni ~ riziko padd, rotatni namahan{ patefte, zatéZ kycli a kolen (carving). Nutny nacvik.

Bézky-  odpovidd béhu, ale odpadd tvrdy doskok, vice se zapojuji paze, vétsi protahovaci efekt pfi
spravné technice, neni stereotypni (dle terénu).

Mi¢ové hry — ohroZeni pii osobnich kontaktech mezi hraci. Negativni vliv doskokii a narazd, prudkych
zmén sméru pohybu.

Tanec—~  dobry mobiliza&nf efekt, pfiznivy vliv na drZeni téla. Vyrazny pozitivni vliv psychologicky.

Stolni tenis — cviéi koordinaci, souhry nohou a rukou.

Gymnastika - cviden{ na nafadi jako rehabilitaéni cviceni nevhodé (velké z4téz, moZnost padd, narazy).

Prostni cviteni tvoii zaklad rehabilitaéniho cviCent.

tvihovy pohyb, povazovéan za vyslovené Skodlivy pro pétef.

Tenis -

Golf -

Plan pohybovych kondi¢nich aktivit by mél respektovat aktivity

 nutné (vétéinou charakter cilenych cvitent, korigujicich konkrétni patologii)

« vhodné (podporujici pozitivni efekt pohybu, véiSinou véeobecné preventivni)

o nevhodné (negativni efekty ur¢itého druhu pohybu mohou pfevézit nad pozitivnimi)
« kontraindikované (za danych okolnosti podkozujici aktivita)

Kondiénf cvideni mé zasadni preventivni charakter. Pravidelnou télesnou aktivitou se prokazateiné
snizuje riziko jak onemocnéni, tak i umrti na civilizaéni nemoci jako je ischemické chorobu srdecni,
cukrovka I1. typu, hypertenzni choroba a rakovina tlustého stfeva; omezujf se projevy psychické tenze,
tizkosti a deprese; zatizeni pohybového aparatu pfi télesné aktivité piispivd k utvafeni a udrZovani
zdravého stavu skeletu, svald a kloubd. Télesnd aktivita také pomdhd star$im lidem zachovat svou
sobéstacnost a stabilitu a pfedchazet tak paddm a zlomeninam s jejich komplikacemi. Efektivni pro
dosazeni uvedeného zdravotniho prospéchu je jiz ,mirnd droveri aktivity* odpovidajici energetickému
vydeji ptiblizné 600 kJ za den nebo 5 000 kJ za tyden.
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9 Kinezioterapie pri imobilizaci

Imobilizace (znehybnéni) jako forma lé¢eni se déli na

— celkovou — pacient je upoutén na HiZko, klidovy rezim je soucésti 1é¢ebného rezimu,

- &astetnou - podstatné omezeni pohyblivosti proti béZnému stavu,

— mistni - znehybnéni &4sti téla (pomoci obvazd - od mékkych elastickych pfes adhesivni taping po
tuhé sadrové &i z jinych tubnoucich materidld, ddle pomoci zévésd, ortéz, dlah, fixatord zevnich
i vnitfnich atd.).

Imobilizace mus{ byt vzdy f4dné& indikovana, to jest ordinovéna pifslusnym odbornym lékafem
v nezbytném rozsahu a po nezbytné dlouhou dobu. Stavi, které vyzaduji absolutni télesny klid, je velmi
malo a diky funkénim piistupiim k terapii jich neustéle ubyva. Nejlépe je to vidét na piistupu ke stavu
po nekomplikovaném infarktu myokardu pfed lety a dnes, kdy od naprostého télesného klidu se ptesio
k cilené d6zované télesné aktivité od prvniho dne onemocnéni.

Vyznam kinezioterapie pti imobilizaci spo&ivd pfedevsim v prevenci komplikact (viz 1. etapa RHB)
a dilezity je psychologicky moment. Cvi¢enim se aktivuje endokrinni systém se zvyenim metabolismu,
urychlenim krevniho obéhu (vliv na rychlost hojeni tkéni, pfedchdzeni trombembolické nemoci),
udrzuje se kondice nepostiZenych &asti t&la (vykonnost ob&hového a dychactho ustrojf, svalova sila
a rozsah pohybi nepostiZenych &sti pohybového aparétu), jsou ovlivitovdny dal¥f orgédnové systémy
(zazivaci, vyméSovaci).

Ptedpokladem spravné kinezioterapie pfi imobilizaci je dokonalé seznidmeni s celkovym stavem,
vékem, komplikacemi u nemocného. Musi{ byt jasny rozsah imobilizace, 1cel a zpisob znehybnéni;
proto je nezbytné spolupréce odbornika, ktery imobilizaci indikuje, s fyzioterapeutem, ktery naopak
vyuzivd mozZnosti pohybu u takového pacienta.

Dile je nutné vysvétlit nemocnému smysl kinezioterapie v této fazi a tim jej ziskat pro spolupréci.

Imobilizace dosti asto doprovézi gerontologickou problematiku. Fyzioterapeut se miiZe v této
oblasti setkat s nasledujicimi komplikacemi, které musi brat v Gvahu:
¢ sniZujici se regenerac¢ni schopnosti,

« poruchy vyZivy — malnutrién{ stavy nejrizné&jif etiologie, poruchy vodniho (stavy snizené hydratace)

a mineralniho metabolismu (dekalcinace skeletu), hypovitaminézy,
¢ endokrinopatie (diabetes mellitus pfipadné s komplikacemi),

o kardiovaskularni a respiraéni onemocnéni, véetn& zohlednéni medikamentézni terapie (B-blokdto-
1y, léky ovliviiujici rheologické vlastnosti krve)
e poruchy imunity u nddorovych onemocnéni a jejich terapie

Dalii vyznamnou pfi¢inou imobilizace jsou drazy. Zde je potieba zohlednit nésledujici stavy, které
mohou interferovat s kinezioterapif:

o Casné komplikace trazu - tukova embolie, nasledky poranéni cév (infekce otevienych poranéni,
mistni trombéza, avaskul4rni kostni nekrdza), disekujici osteochondrolyza, ischemizace tkdni fixact
(Volkmannova kontraktura), regionélni bolestivy dystroficky syndrom (Sudeckiv syndrom)

e Pozdni komplikace drazu - pseudoarthréza po frakturéch, osteomyelitis, zhojeni s deformitou
(nadmérny svalek, fractura male sanata — dislocatio ad latus, ad axim, ad longitudinem, cum
contractione, cum distractione, ad periferiam) a s tim souvisejic degenerativni procesy sousednich
kloubd, osifikujici myositis pi t&z3ich drazech nebo opakovanych mikrotraumatech zhmozdujicich
piistuiné svaly (nejéastéji postiZeny glutealni svaly, adduktory stehna, musculus quadriceps femoris,
supraspinatus), paraoseélni a paraartikuldrni osifikace (nejcastéji po luxa¢nich tirazech ramenniho,
loketniho, ky¢elniho a kolenniho kloubu).
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Napla kinezioterapie pFi imobilizaci:

L. Dechovd gymnastika (viz kapitola 7.)

’ : A péce o n)[f%/l;::tlil] :Zglzacich cest (ndcvik kasle, polohov4 drendz)
et A Y vné ‘ $ vyuzitim apikalnich jal, y ravi
ki, prpon QCEZL l:, :I{?gxzntﬂafx), prevenci zdnétlivych komplikacf, celkgv(;kz?é;gelx(utie;y Ctl‘:yZIl)'mw.
orevence ovani brisni st€ny s negativnimi nasled Aci biisni 4 rowsiicent
VyuZivame i relaxaéng ti¢inek exspiria v protistresovém Zﬁ];igégfpram Prsaieh orgéni.

2. Polohovini - celého téla, konetin (viz kapitola 6.) ;
Y)Ymarn polohovani je nékolikery:
&) prevence dekubitd exponovan jch Ssig
: it e nych ¢dsti kitge a mekkych tking
Prolezeniny vznikaji nedostatednoun pééi o imobilm’io .

i iﬂSUﬁCi nci afe i y
! C €rence z postiz e
)e. (94! postizenych mist pov chu téla

Podle charaktery pfi¢in vzniku rozli$ujeme:

~ traumaticky dekubitus - pfidinoy i jici
dobrym starem p ou je dlouho trvajici tlak dlah, obvazi atd. na k@i u lidi's celkové

pacienta s’p.orusem’m trofiky tkdnf a Gasto
(povrchovi i hlubok4 anestezie pfi poruse

- zde se podili na vzniku dekubi
H z, - yoxe - Ubltu
I mistnich pfi¢in), snizens obranyschopnost pacerce
~ Deurogenni dekubitys - u tézky i
5 ch akutnich léz{ a i peri
Hrorg oy o dekut ch a ' 1€z1 centralniho i periferniho ne: é é
;/y;rgl:g;é bé}hc}m nekghkz} hodin (napiiklad pfi transverzaln{ mfégv'(};eho e
ovanim zatizenych mist (antidekubitln{ e

a - naptiklad Strykerovo polohovaci lzko s otoény

Nejeastéji postizené oblasti i

! s 1jsou paty, kot fiz
ter; nlet;]o sedacich hrbold, krajina lzptz’tek i, ki

oloha nemocného ma byt me 5 i i
prodlutoat (apen hOd).y ménéna kazdé 2 hodiny (i v nocit),
Projevy vznikajictho dekubity ;
j itu jsou i jici

s nekrézou tkané riizného rozsahula hloztill:ukgmmy lupuicise k

ovd oblast, kit%e nad trny obratld, oblast trochan-
pozdéji Ize interval individuslng
e, pozd&ji vzniks zanétlivd reakce

b) prevence kontraktur

. .
K X < .
1 klout Xio 2 - t hybl

(Kébrt). Kontrakturou v pi g
4brt). Vv pfeneseném smysiu i j
. ! Lro 1 yStu se rozumi i stav, kte dceni mé
n se Zvazivovaténim a retrakef (svalg, kloubnich pouzder, ji . omuto vede = zkrdcent medeh
nehybnéni vede k tomu, z¢ g e

délky. Napriklad viastnf v4 i¢;
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Prevenci je polohovani kloubd - tj. zajiiténi vhodné polohy polstafi, pytliky s piskem, zavésy, x

mékkymi valci pfipadné pevnymi & nafukovacimi dlahami, podlozkami ¢i bednickami v nohéch lizka
a podobné. S rozsahem postiZeni stoupd i narok naspravné polohovani (napfiklad spravna poloha na
Itizku u hemiparetika po iktu je zaji$téna pomoci 7 pol3tatd).

U denervovanych svali (u perifernich obrn) polohovinim branime pfetaZeni zdravymi svaly (anta-
gonisty) a gravitaci.

Polohou pro dlouhodobéjii imobilizaci v kloubu je poloha stfedni (viz kapitola 6.).

¢) prevence otokd (ze stazy krve a lymfy) koncetina prevence Zilnich komplikaci

Elevace kondetiny vede k podpofeni odtoku tekutin z dané oblasti (intra- i extravasdlnich) podle
hydrostatického spadu a tim k zmenseni otoku konéetiny. Stejné tak je omezena stagnace krve v Zilnim
systému, coZ piedstavuje vyznamny faktor v prevenci trombotickych a zdnétlivych Zilnich komplikaci.

Dali{m preventivnim opatfenim je band4i dolnich koncetin, kterd omezuje dilataci Zil a zrychluje
cirkulaci. K tomu déle pomahé cévni gymnastika (viz kapitola 10), jejiZ principem je vyuZit kontrakce
Iytkového svalstva jako Zilni pumpy (za pfedpokladu intaktniho chiopenniho aparatu Zilniho systému).
Nejjednoduiiim a G&innym cviéenim je stiidava plantdrni a dorzélni flexe nohy. RovnéZ tato opatfeni
jsou zahrnuta v oSetfovatelskych opatfenich.

Protoze trombemboticka choroba piedstavuje komplikaci s potenciéln€ fatalnimi ndsledky, je nutno
vénovat jeji prevenci a ptipadné véasnému rozpoznani i ze strany fyzioterapeuta mimofadnou pozor-
nost.

d) Véasnym polohovanim do antigravitaénich poloh (pasivni uvadéni pacienta do svislé nebo alespon
sikmé polohy na specidlnich stolech) se pfedchizi maladaptaci na dlouhodobé horizontalni polohu

(viz kapitola 10.2).

3. Kondiéni cvi¢eni nepostizenych é4sti téla (kontetin)

oblasti, Jeho vyznam spo¢ivé v nasledujicich faktorech:

~ prevence hypotrofie aZ atrofie z neinnosti

Jeden den inaktivity miiZe znamenat podie okolnosti odbourani az 300 g aktivni télesné hmoty,

piechod na celkové katabolické pochody s negativni dustkovou bilanci (se ztratou bilkovin az 8 g/den).

Pfi dvoumésieni télesné inaktivité miiZe dbytek svalové hmoty dosahnout az 50%.

Atrofizace se tyka:

o skeletu - demineralizace, ostepenie
Imobilizovany nemocny jiZ 3. den inaktivity prokazuje zvySené ztraty Ca** moci(az 1,5 g tydné),
kromé toho se projevuje i ubytek svalové hmoty (viz vyse), z tehoZ rezultuje men$i ochrana
skeletu oslabenym svalstvem s vy$§im rizikem fraktur.
Je zajimavé, ze zastavit ztraty Ca** cvicenim vleZe se nedafi, zatimco ttthodinova vertikalizace
denn stadi k vyrovnané vapnikové bilanci (podobné zkusenosti jsou i s osteoporézou astronau-
td, kdy dlouhodoby stav beztize vede k osteopordze i pii cviCeni).
Pti mineralizaci osteoidu se snad u&astni vliv piezoelektrického efektu, tedy elektricky naboj
v tlakem deformované kostnf tkéni. Prokazuje se, Ze t&innost cvieni v procesu zabudovévani
kalcia do skeletu je vy§3i, nez vechny ostatni (medikamentdzni) metody.
Dnes je obecné pfijata teorie moZnosti vzniku osteopordzy nejen z iplné absence, ale i z nedostatku
pohybu — naptiklad typicky fidi¢i kamiond (pfidavaji se i dalsi faktory, jako koufeni, dietn{
nédvyky atd.).
Dlouhodobé imobilizace rostouci kosti vede k poruse ristu do délky a néasledné abreviaci
(hypogeneze) konletiny.
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e svalli

Vztah trofiky svalstva a zatéz | i jcitlit
svetovt e zdtéze byl popsan v kapitole 6. Nejcitliv

€j8i k atrofizaci jsou Gervena
~ prevence ztuhlosti volnych kloubit - viz vyge. Poh
pxch tkan}, k zlepSeni vyZivy nitrokloubnich st
1 0 spontdnnim uvolfiovani ~fyziologicky“

yb v kloubu sicde k udrZeni elasticity periartikular-
" 'lrdup;lr‘,)]rcl)(zztrcni synovidlni tekutiny. Uvazuje se
e Vvzniklych blokad pfi del§im setrvani v uréité
zziitcszi?igziu(; nfjr}rlnlz;nllnll(c}:‘1 ok(;]nostl' je pohybem spontinni zména polohy, prél:ailiexlg (:il?iz;
uku skutecnych blokad s vSemi atributy funkéni poruchy pohybového se adi
se alespoii pasivni pohyb viech kloubd, u kterych je to moipné, miziﬁlélr};é?;h;cf;?emu' provid

prevence poruch latkové vymény
. nz drovni kardiopulmonilni a cévni: -
udrgent S . P .
ue ré:tn:e},)lg‘)/rédfweekvkardloxafs),kulirnmo systému, to jest tolerance fyzické zatéze jejiZ mirou je
rekvence pi fyzické praci (mensi nartist tepové Fi stejné fyzi
> ! f pové frekvence pfi stejné atézi
zlnax?en,a za pfedpokladu intaktniho srde&nfho svalu vy$§i kondici) P né fické e
;epvem) e.ryt'ropoe'zy gs vﬁnamem pro transportni funkce krve)
. eplen flbrmolytlcke aktivity ve smyslu sniZen{ tendence vzniku trombd
na urovni gastrointestindlniho traktu:

1 P§ 1 pl’Ok eni organi i Y i
1 v astnych i
zlepse g ¢ v traveni vlivem &innosti svald trupu (bxamce, bfisnich

podpora peristaltiky strev
vliv i i ili i
na metabolismus cukrd (hypomobilitou se sniZuje citlivost tkani na insulin)

- vliv na nervové funkce
Cvicenim je ovliviiovi ivoi ;
na vegetativni regulace ve smyslu postupné iZovan{ i
vicenim /fov: tativn pného sniZovén{ s
61(;6?, 0z se projevi jako zvySovéni tonu parasympatiku. ympsieke odezy na
rzuje se pohotovost fizenf motorickych funkef (obratnost, vybavitelnost slozit&jsi

programu, ortostatickd stabilita) a predchazi se sni¥eni vnimani télesného schématu

- vliv na psychické funkce

Kladns 1 % bd f ladéni dl hodobé i bili sl 8 CEVSpS 1
; P b . 3
vuji Clld()lflﬂy - endogenm pusobky s analgcnckym a eufor izaénim efektem

4. CviCeni postizenych &4st t&la (koncetin)

Toto cvideni se iidi etiologii, stadiem a tiZ
rapie).

Na tomto mist& stoji za zminku vliv izom
atrofizace pfi souasném Setfeni kloubt
u Postiiem‘ »mé&kkého kolene®,
sejmuti fixace,

1 konkrétntho postizeni (viz ucebnice specidlni kineziote-

etrické kontrakce svaldl postizené oblasti i

3 t sti jako prevence
T' (kt.ere mohou by‘tfnchybnény)A Zcela typicky je tento ptipad
imto tréninkem se vytvaii podminky pro budouci pohyb a z4t&z po

5. Vyevik sebeobsluhy a viednich &innosti

Bliz{ P s .
ho :.:11 :s;vtz; r;JaE]m ergoterapii a jejim ob§ahem Je vyevik k co nejvétsi sobéstaénosti imobilizované-
ol kompenz)z.léi?f;e stupﬂncka k‘)(kahty postiZeni reedukujeme tichop, otaceni, nacvicujeme
ol n pomucek, tkony osobni i : fistupuj ’ i

P Fipang nbones weacnich. ko 10;:' sobni hygieny, posléze pristupujeme k vertikakKzaci,

80




P vyv i ipulace s nim. ¢
Pfi praci s imobilnim pacientem stava problemanka _]EhO pIemlsfovam a ma/n P!
Fyzi : Z ssad laéni . #{padné oy ipul ick

pomiicek. :

10 Reedukace statickych a lokomoénich funkcf i"

Stoj a lokomoce jsou hlavni funkei dolnich konéetin. Tomu odpovidi i jejich robustni stavba ~
architektonika kostj (zesilen4 kortikalis v exponovanych lokalitach, axiglni trajektoridlni konstrukee '
tramecki a ligt spongiosy jako reakce tvorby kosti na tlak a kotma pfi tahovém zatiZeni) a mohutnost ',

ilitdci ¢. XXV, ¢.3 » svaloviny, ktera zajistuje vyvijen velké sily na pakich jednotlivych segmentd, kde bemenem jevaha ]

KORDAC, V. sy Vrid s e Ao, 985, o ! 3 celého téla (zvétsend popiipadé i o vahy obleceni, neseného bremene & nistroje, doskokem).
o itini lekafstvi. Praha: Avicenum, 1988. |

KORDAC, V. a spol. Vnitini lekaFstvi. ’

f 2dteZ : Avi 988.
MACEK, M., VAVRA, 1. Fyziologie a patofyziologie télesné zdtée. Praha: Avicenum, 198

Vybér pouzité a doporuéené literatury

kontaktnich ploch plosek nohou s pomérna vysoko ulozenym t&3i%
polohou primétu téznice tala do roviny opérné baze tela (celé plochy vymezené okraji kontaktnich
ploch chodide! s podiozkou), ktery by se mél nachazer v idedlnim piipads v jejim stiedu*

i |f
Stoj z fyzikalntho hiediska piedstavuje labilni polohu t&fa 1
|

‘ - ZvySeni 4
P stability této polohy Ize docilit jednak zvétSenim opérné bize (»ndmotnicky* Siroky $toj, pouZiti opory |}
3 0 hdl), nebo sni¥enim polohy t&zigte (pfidiepnutim apod.). Naopak stojem na jedné noze nebo :

rostou naroky na koordinaci stoje

e vytaZenim na §picky (tedy zmengent opérné baze a zvysent polohy t&zisté) se zvySuje labilita téla a tim E
3 !
5

Jak jiz bylo v kapitole 6. popséno, pfedpokladem motorické aktivity téla je jeho posturaini zajistén;,

Nerodime se oviem se schopnosti piné posturdlni funkce, nybrz s potencidlem, ktery Postupny postu- i
ralni vyvoj umoziiuje tak, ze na jeho konci je vzpiimend postava vybavena specifickymi lidskymi £
. pohybovymi dovednostmi. Jak prokazal Vojta, tato posturalni ontogeneza je nedilng spjata s lokomocf,
4 aktivita svalstva béhem ni ma vysledny dopfedny lokomoéni vektor (Vojtiv lokomogn{ princip). i
E Spoluptisobi i dalsi integralni soudast Procesu — antigravitacnf, vzpfimovaci tendence. Vzptimeny stoj !
dospélého tedy neni z tohoto pohledu vyvoje jakymsi ,stavem nula®, jak byva zjednodugené chapan i
Jako vychozi situace pro lokomoci a diky jejimu bipednimu charakteru (osvobozent hornich konéetin !
z opérné a lokomoéni funkee) i pro manipulace, nybrz je vysledkem lokomoéné-posturalnich deja, i
které majf' svou zakonitou dynamiku, popisovanou vyvojovou kineziologii, Stejné tak zikonité jsou :
i kineziologické projevy ptipadného patologického vyvoje.

o
§
=
=
Q
=
N
=
< 2
]
[
«n
o
(=]
o
a
S|
=
=
Q
P

; naptiklad jde o rozpazenf hornich
konetin). Obranné regkce nastupuji tehdy, je-li vychyleni t&3i3té tak velkeé, Ze jiZ rovnovazné reakce
situaci nemohou zachranit a je potfeba minimalizovat riziko poskozeni pfi nevyhnutelném péadu;
prikladem je nastaveni horni konéetiny do sméru padu v zdjmu utlumeny ndrazu a ochrany hlavy. Tyto
reakce je mo¥no vyuzit pii reedukaci poskozené motoriky.

vice &i méné k jedné (»stojné*) dolni konéeting.
“* Podle soucasnych nizorg vzpiimeni postavy predchizelo procesu zvétSovini
predchidce &lovéka
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Funkce balanéni, které tizce souvisf se vzpiimenim téla, ma tii’hlavm' aferefltni zflrojg: ;es{jbul{:él:l
aparét, zrak a mechanocepci, kdy receptorem systému udrzovani rovnovahy je cely pohy e(:;y tsgrﬁ "
(propr’ioreceplory svald, §lach, kloubtl; za rozhodujici oblast s vysokou konccnt;aciu; luﬁ‘ bomi’n
ppovaiovén horni tsek kréni patefe a subokcipitdlni svaly, oElzlz;:t muscihlx)s.li(z;mjerasxvalovy o

i GZ fevazné didla. Efektorem stabi! "

t nohy) i exteroreceptory kiZe, pfevazné cho ; m hity je Y s ,
:r?rgléié[;%sﬁrélni. V zajiéténi statiky je balanéni funkce dolnich koncetin svazana s balanéni funkci

oblasti panve (viz posturdlni systém, kap. 6). o e .
tmll)jéliomoém’ gbalanéni ginnost je dana fylogeneticky av onto}genetwkem f\:}{)v'o‘]l )‘eb;;(;uzil;/nz;?;:; Ic]}:;z;
a postojii vybroulena do znacné automatické podoby pohybo‘vych program gfng e H;:i mé kontroy
villi. Ze je Clovék oviem schopen i velice jemnych a cﬂen.ych vqlmch pohy_}xf okrue e aneh
dok.azujl’ napiiklad artisté, baletky nebo lidé, kteff jejich ¢innosti kompenzuji funkc p
nebo nevyvinutych hornich konéetin.

K zviddnut{ stoje a chize musi byt spinény nésledujici pfedpoklady:
1. Dostateéna opérné funkce skeletu dolnich konéetin — mechanické faktory:

: t kosti na ohyb a na tlak. . L B et
Y }E)’Z\gzgienioi)evnostiyznamené infrakci nebo frakturu kosti. ZatiZeni §;(2]em Ee:iﬁ- gcehr;ilm (ft (\)/p::;: n:)
indi yaduije 1é&bu imobilizaci (provadéna chi , s
tipadech kontraindikovano, stav vyzadu;c. 1§cb}1 imo na »
1t)rrzg)xrnatologem) tak, Ze postizeny oddil a minimalné kloub nad a pod nim je znehybnén
< . feos bo
_ zevni fixaci (sdrovy obvaz, dlaha, zevni fixatory), ne . ) v e
- lefxitfni fixac(l’ (osteosyntéza nitrodfefiovym hiebemz dlanhamx, Srouby, dra,tem) Od;; rﬂ:)};evn}é }],o
kost pevna. To v pfipadé konzervativni 1é¢by znamena‘sn}st rcprezefltovaw vztv e et
svalku, ktery je ovéien RTG kontrolou; v ptipadé stabiln{ osteosyntézy muze vt p
kratsi.

i #nosti zat&Zovani déli tury na: o
ediska moznosti zatéZovani délime osteosul . . et
% h1iolohové stabilni (adaptaéni), ktera zajisfuje pouze k9ntakt fragment{ a osu postizeného seg
a kinezioterapie zde nepfichazi do pevného s_rﬁsttx v uva}hu e soteravie jako j¢ izometrické
_ stabilni na funkéni 1¢bu, ktera jiz umoziuje zdkladni prvky kinezioterapie |
ideni svalstva, cévni gymnastika a podobné . o ny -
- (s::,:;i;l:; na éés,teéné fzatické zatizeni, kterd dovoli kontr.olovvane zatizent p(k)fnzenem kog‘é]ztle :é
vyjadiené vétsinou v procentech nebo zlomku hmomosukt;la O(gai?’l?::c: zl;liriiii Ss o
{ i fiklad zatéz 10 kg). Objektv e sleduje
i%eni na 50 %) nebo pfimo v kg (napiikia 0| tiviza eni s e
ﬁi;liépnutim na os)obm’ vaze, kdy si rehabilitujici nazkousi viemy 2 postlzenlg ko’n:.em;{i Zp\:'l{‘g;:k;o-
kontrole dosazeni doporuéeného zatizeni. Existuji i tiakové spinade v boté, které sign j
i povolené zitéze. ) . ' 5 s bes
i’efre“ck]:odem k tomuto stupni zatiZeni je pokladani do!m (kOIll(fC[lﬂy na ;;odlozk(\)lhové:rzn;:[eiICkého
zatizeni. Timto se dosdhne proprioceptivni a exteroceptivil st/xmulace i p gsgn y
namahéni. Zatizeni je tak malé, Ze umoziuje vytaZeni l}stu papir Izpod ondetiny.
Naopak n&které vykony umoziiujf témef plné véasné zatéZovéni.

tatedna statika a dynamika nosnych kloubd. _ o o et
? Ei[‘gsv;iizduje jak neporuseny tvar kloubn{ hlavice a jamky — pevnych <‘:astx kloutu :;lf(; i rgigiilu?:d
stav mékkych struktur kloubniho aparatu — kloubniho pouzdra, klolebnll chru}:)ava, voékgzem, skl atc.
Pii poskozeni (nejéastéji traumatickém) je i zde indikovéno ?dlehf;em (podle tiZe p

¥ koki, chiize, piipadné podpora nejriizn€j$imi ortezami). o ) "
Odr;é‘éjl;gzosnio n:bo nevhgdnpy tvar kloubu (odchylky dhlu kréku lfycle,vvarc?zna ¢i gal}glozu:ulz(g:r;r:;()
kloubd a podobné), stejné jako lokalni hypermobilita kloubu na zdkladé laxity kloubniho p
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ligamentosniho aparatu & naopak omezeny rozsah pohybu v kloubu, miZe vést k ztiZeni nebo aZ
znemoznéni normalni chiize dodasné nebo trvale.

Vliv omezené pohyblivosti v kloubech dolni konéetiny na chizi:

i ~ kycel: flekéni kontraktura 15-20° jesté umozni chizi

3 - koleno [norma: 15-0-130°]: omezeni flexe do krajni polohy o 30° (tedy rozsah flexe 0-100°)
neznamena prakticky zadné funkéni omezeni, omezen{ piné extenze o 30° (rozsah 30-130°) zname-

na tézké funkéni omezeni, které mize znamenat postiZeni rovnajici se ztraté kondetiny ve stehné.

Jsou-li navic omezeny zéroven rozsahy pohyblivosti v kloubu kyelnim a hleznu, pak jiz flekéni

kontraktura v kolennim kloubu 15° je hraniéni pro moznost chize.

(Rozhodujictm faktorem pro funkci pfi omezeni extenze je stav Ctythlavého svalu stehenniho. PFi

jeho dostatedné sile je i deficit plné extenze 10° dobie zvlddnutelny, zatimco p¥i hypofunkci tohoto

svalu deficit 5° znemoziiuje chizi bez hole. Pro dobrou chizi staéi rozsah pohyblivosti 0-45°.)

hlezno [norma: 20-0-50°]: omezenf extenze v 30° plantérni flexi (noha je ve flexi s rozsahem 30-50°)

jesté umozni stoj a obtiZznou chizi (lze 4steéné kompenzovat zvySenim podpatku).

Tyto hrani&ni kritické rozsahy pro mozZnost chiize jsou ddlezité pro posouzeni tize potrazového

4 omezen{ rozsahu a prognézy efektivity kinezioterapie, ale i pro hodnoceni tize svalové kontraktury
g napfiklad u myodystrofif apod.

3 2. NeporuSend funkce nervosvalového aparétu dolnich konéetin a panve:

Zékladnim poZadavkem na doln{ konéetiné pfi lokomoci je zkracovaci funkce. Je podminkou
4 kroku, dfepu, kleku, sedu, pohovu, $plhu. Pro zajisténi statiky je to citlivé vyvazend souhra svald, jejichz
4 soucasnd adjustovana kontrakce méni dolni kondetinu v opérny pilif, reagujici na posuny tézisté. Obé
funkee je nutno vidét v neustdlém vzéjemném vztahu spoluprace a pfechodu jedné v druhou.

4 Z tohoto pohledu je viastng lokomo&ni pohyb sled po sobg zaujimanych poloh, k jejichZ vz4jemné-
+ mu vyvéaZeni je teba:

a) neporusend funkce nervového systému
9 ZtiZen{ nebo znemoznéni chiize mohou zpisobit:
: - paretické poruchy perifernich motorickych nervi
¢ PostiZeni antigravitacnich a stabilizacnich sval@ (zajistuji fazi opory, kterd je definovana jako
doba od dotyku paty na podloZce do okamziku, kdy se odlepi prsty a z hlediska balance ji
miZeme popsat jako souhrn dé&jii mezi ztratou a znovuziskavanim rovnovahy - tyto svaly tedy
zajiStuji praci s t€ZiSt&m téla, které se béhem chize presouva dopiedu) vede k poruie statiky
téla.
Postizeni dynamicky pracujicich svald vede k poruse $vihové faze kroku, jez je definovidna
jako doba od odrazu $picky nohy od podlozky, pohyb vzduchem, do okamziku doSlapnuti na
podloZku. V této fazi se musi koncetina zkratit a opét prodiouit, co? se déje pohybem
v kloubech jako stiidani flexe (trojfiexe) a extenze. Tento pohyb znamené pfevod rotaéniho
pohybu na ptimocary, mistem pfevodu je ky&elni kioub.
- poruchy souhry a koordinace svald u poruchy centrélniho motoneuronu — spastické nebo hypo-
tonické syndromy, ataktické syndromy a podobné, ale i vadné pohybové programy vedouci
k alteraci funkce pohybového systému. Do této oblasti se promita celd problematika posturdln{
ontogeneze, jak byla naznadena v pfedchozich kapitolach — nelze uvazovat lokomo&nf funkce bez
vztahu k funkci patefe, hrudniku, synkinetické souhry hornich kongetin.
Zésadni vjznam pro moznosti reedukace chize u paraplegii na podkladé transversalni Iéze mi$ni
mé vySe postiZeni ze segmentalntho neurologického hlediska. Zde jisté mozZnosti skyta vycvik

musculus latissimus dorsi (inervace z nervus thoracodorsalis - kofeny C6-8, kaudélni pfipdjeni

vldken jako fascia thoracodorsalis na trnech poslednich Sesti hrudnich obratld, trnech bedernich
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S g e Fuje i ph
a ich Zeber; tato anatomickd situace umoziiuj :
¥ i u panve a 3-4 poslednich Ze 5 . : e e
ngg:r;én:ys}:)f;:hnléz};ch jistou stabilizaci a pohyb pénve, ale i zprostfedkovai prop:
p . ~
podlozky vstoje i vsed€).

é ického progra-
y a hybové souhry (motoric rogra
¢ miZe vyraznym zplsobem zasdhnout ldo pol h i e

Faktore:n ’ k‘tergorlnel;feovgzrjlzégé [l"]:é.-li déle. Jejim projevem v lokomqujre0 Egszilg;ccyuu)' 8
g\ci‘;z:}fé};urffe;’aé:tiieni k’onéetiny a zkracen{ doby % ;f:h}?“m)n;::; ‘(::;yﬂit::eﬂemf VoK),
é i 0z fadit i neparetické (funkénf hy, X1 b L

o te’to ik‘;px‘\?pr:?iizai}ff;?nr:;rllopkloubu, oslabenf hyzd'ového svalstva pii afekeich sakroilia

aparatu kole

niho skloubeni atd.

. o ické a jiné poruchy
a i ¢, zané degenerativni, metabolické a jin ichy
¢ho aparétu — drazoveé, zanetlly'e, e m i
Y POYIIE‘Ch}_’ f'l'lé‘}gleacs;;a;(gl;:hevglachovjch, upont a fascii, myopatie, myozitidy a podobné
eji i '
;‘:rucg’ iervosvalového ptenosu vzruchu (myasthenie, myotonie)

3. Dobry stav psychickych funkci

- . oA P 7 . . f
Je nutny k tomu, ab}’ paClCﬂt pOChOpll icel cviéeni altEIovanych fullkCl, k motivaci k reedukaci
chiize, k odstranéni psyClHCkych zabran (strach Z padu, OStyC]l prt pO\lthl pomﬂcek)

.. ol
Dilezité mezi¢lanky na cesté reedukace chiize jsou sed a stoj

10.1 Sed

. . . hlavy) s 90° flexi
bt erti AT { poloviny téla (panve, trupu, hla P
f t{ vertikdlni polohy horni po . oloviny t&la
Sedem mzuml?iyzé??cjg a pifpadn€ i v kolennich kloubech, takze k}mot?l?es; 2:1:;:)1?5@, Iizku &
dOImd,l konéz::ich hrbolech a hmotnost dolnich kondetin na zadni ploSe s | N2
spodiva na se

stole. Vzhledem k e umisténému téZisti a zvétien bazi je sed vyrazné stabllne]sx nez StO’, nehledé
} i € Dazl ) vy
niz 1 A
. ; J

i ili 7 izku je brana poloha
ientd d imobilizovanych na lizku je
j i 4 poloha pro sed u pacient doposu ; zovanyc oo dtandy. Tuts
; akg st:yc‘i:r}:l?)d(li)‘;fo;:dﬁg ;)eimrc)a) pied rukama (opora o1 hﬁm‘; ko:g:it;xz'n{*oal(:tl;;yi ::1 e hicowas
bolon Zit Acvi fechod z lehu do v: ni: t
z acvikovou pro pre hu ' ri ol apkoe
i r{ﬁzﬁn;:kpgﬁg{: ﬁl:l:no dale. Postupné se pfechézi do polohy plného sedu s dol
riizné cvieni, | e
it ént, é fedchozi imobilizaci.
nami svesenymlzsoi/l:iznﬁaje uréen etiopatogenezi onemocnént, kter_c vedlc:ml;l Er(ic(!)(l:() e st
P?stup p?lsami legickych pacienttl se posazovani dé]e'pr_cs pleglckfn.l\x (s)mi konéetir’,a e i
Napll',ﬂd%d . ée éprez;gkcc spasticky postizené hornf koncetmy, zbcllr:ava ot Lostotin oo powlf
pozit v V,thm diéce, ptipadné se klade kolem krku dopomahajici osoby. R AL
k pritazent . srizéténi s, I%ika k posazeni trupu. Podobné pfes bok se tp(fse)lzma
j - 2 Xenl fe). ‘ ‘
}Zﬁ?e%ik;]ag(})msat napfimeni patefe (pourazo:ile, po?pg_rlaixtc:‘; ?t;;/iyp;;z;] ;b%h (rupem a hormiemi kondeti
iln&jsi j ého v sedu se stabi
Cim stabilnéjsi je poloha nemocn: . b e
“amil T st matod TCCdUkaC;StOJC ;;éhe‘llrzx?(;h kloubech. Je-li omezena nebo znemoznéna
» N . a schopnost flexe v bech. o oninioh oo
Pro moznost sezeni je nutna sc! e notat - poutitin kompe
i i arteficidin€ provedenou arthrodezgu ; .  kompen:
(H;P(rl?;l;(‘i,;:é‘ icicile kloz?etové misy a pod.) a nacvik sedu podle podminek upravuj
ce ,

3 7 = = = 0 s fmp
Ponékud jiny je ontogeneticky sled vertikalizace, ki ed (boény) je rov ‘mezi¢lankem: zde ma souvislost s iezenim po
TS - = de sed (bocny) rllez i :
T jeden bok dojde k odlehéeni kontralateraini horni konéetiny, ktera se vztyCuje spolu s trupem nad
¢tyfech. Se sedem na jeden b k dojd Y

horizontaiu,
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Specificky zaujimané polohy v sedu: :

Ortopnoicks poloha — vsedé se spusténymi dolnimi konéetinami a fixovanymi hornimi konéetinami
(dchop pelesti, sedadla Ci opérek rukou). Je typickd pro pacienty s dusnosti, kdy fixaci pletence
ramenniho a axidlniho skelety je mozno vyuzit pomocného dychaciho svalstva,

»Sed vozky“ — uvoinénd poloha vseds s rukama v kling, hlavoy v uvolnéném piedklonu, Relaxaéni
poloha.

Briiggertiv sed - poloha vsedé na okraji stoli¢ky s kolen
hly flektovanych ky¢li a kolen, se zachovanou lordézou lumbalni a tedy ptiméfenou anteverzf panve.
Doporugen jako dlevoya poloha pfi dlouhodobém sezeni, kdy vlivem kyfotického drZeni dochazi
k trvalému napéti posturélniho svalstva, pretéZovani meziobratlovych plotének, stladovani pfednistény
hrudniku a bfignick ltrob, omezeni dychani (sternosymfyzaing zatézovy syndrom).

Jistou modifikaci tohoto sedu je poloha na klekacce, kdy postaveni panve a kolen je uréeno polohou
opérek pro né. Rovnéz tlevov alternativa, kterou se kompenzuje b&Zny kyfoticky sed »Sedavych

zaméstnan{“,

»Turecky sed“ — sed s abdukovanymi, flektovanymi, prekiizenymi dolnimi koncetinami. Lze vyuZit
i diagnosticky jako jeden z testit poskozeni medidlniho menisku kolene (Payerovo znameni).

Jogové sedy - nekteré pozice (4sany) hathajégy, napriklad jedna z nejznaméjsich »lotosovy kv&t«,
jsou varianty sedy se zkifZenymi dolnimi koncetinami nebo na patich, Vétdinou to jsou polohy

vyuZivané k relaxaci, ke koncentraci na dech.(spojeno s mudrami prstd rukou ~ charakteristickymi
Postavenimi rukou a prstg, jejichz vzdjemné vztahy svou proprioceptivni informaci zasahuji do fyziolo-
gickych déja respirace), nebo k meditacim. Z hlediska fyziologického dochazi pii téchto polohach
k ¢dste¢nému omezeni priitoku krve dolnimj ko i i

Evropana a netrénovaného dokonalé zaujeti 4sa

Obkroé¢my sed — pouZivd se tam, kde je potfe

y abdukovanymi na &t ramen, s pravymi

10.2 Stoj

Stojem rozumime vzptimenou vertik4ln{ polohu téla s oporou na dolnich konéetinach.
Plan nécviku stoje mizeme rozdélit do dvou etap:

1. Pfiprava na vyevik stoje:

téla na horn{ konéetiny, cvidime opérné funkce hornich kondetin,

Souédsti je i vycvik sily dchopu rukou: na zaklade otestova
testem) pouzijeme cvicen s gumovym kole¢kem, plastickymi
stisku se kontroluje 1x tydné.

K vyeviku sily svalg paZi a pletence ramenniho se VyuZivé cviéeni s Sinkami
mi, mi¢i. U sedicich pacientd se cviéf vzpirdni na hornich
umisténych vedle hyZdi tak, 7e dojde PO propnut{ hornich konéetin opfenych na t&chto podlozkich
k nadzvednuti panve. Toto cviden] jezaméfeno pfedevsim na extenzorové aktivity. Na posileni flexoro-
vych aktivit je zaméfeno predeviim ptitahovani k hrazdi¢ce umisténé nad pacientem nebo k popruhu
(Zebticku) pripevnénému k dolnf pelesti lizka.

Vycvik je zaméfen hlavne na: musculus triceps brachij (natahovag lokte) a muscuf rhomboide;,

musculus teres major, musculus latissimus dors;, musculi pectorales, musculus subclavius (depresory
ramene, adduktory paze).

Cvi€eni s holemi: jiZ v obdobi, kdy pacient lezi,
pozdéji lze berle zatizit (pytliky s piskem

ni sily stisku (dynamometrem, svalovym
modelovacimi hmotami, siligi prstd. Sila

» Thera-Bandy, pruzina-
kondetindch vseds s vyuzitim podlozek

Jje moino cvigit upaZeni, pfedpaseni s berlemi,
), evict se tichop pfedmétd mezi berje (mi€) a jejich prekladant
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po stranach postele. Cviéise tedy nejen sila k ovladani holi, ale i koordinace pohyb{ s nimi a sZiti s nimi
(,,propriocepee podlozky* hornimi kondetinami prostfednictvim holf).

2. Nacvik a procvicovani funkef, které bezprostfedné souviseji se stojem
a) vyuzit{ nékterych posturdlnich reakef:

Bylo jiz na jingch mistech uvedeno, Ze posturalni mechanismy, tvorici trvalé pozadi vedkeré motoric-
ké &innosti, jsou automatického charakteru.

Pokud je porusen stoj na zéikladé selhdni nékteré z vykonnch sloZek posturdlniho systému (organy
vlastniho pohybového systému — kosti, svaly, Slachy atd.), je cilem terapie obnovit jeji funkénost
s predpokladem restituce stoje automatickym zaélenénim reparované funkce do posturédlnich motoric-
kych vzorcd. Kvalitu a rychlost tohoto zadlenéni mizeme riznymi postupy piiznivé ovliviiovat — napf.
pomoc techniky senzomotorické stimulace (viz specidlni publikace).

Pokud je ovéem stoj porusen diky dysfunkci v fizeni posturélnich reakei (napfiklad stavy po CMP),
terapie se stavd podstatné naronéjsi. Vykonné elementy postury jsou primarné intaktni, ale nepracuji
v optimalnim posturdlnim rezimu a objevujf se mechanismy, které byly normalnim vyvojem utlumeny.
Cilem terapie je potladit tyto vyvojové nizii, néhradnf posturaini mechanismy a facilitovat vyhodnéjsi,

normaln&jéf posturalni programy. Pfikladem zde je metoda Bobathovych nebo Vojtova reflexni loko-

moce (viz speciélni publikace). Zde oviem nejde o ,nacviéovani, ale o vyuziti reflexnich zakonitosti
v zasahu do posturalniho automatismu®.

Presto jisté jednodusi prvky nebo dokonce deliberované nizsi posturdlni mechanismy miZeme

v reedukaci stoje za jistych okolnosti vyuzt:

— vyutiti tlaku do kloubu (aproximace) v dlouhé ose dolni konéetiny
Tato proprioceptivai stimulace kloubnich mechanoreceptord vyvoldva aktivitu extenzori koncetiny,
coz vede k jejfmu natazeni. V piipadé pouziti u dolni koncetiny je to jedna z moZnosti vytvofeni
pevné opory v extenzi koncetiny.

~ vyuziti facilitace extenzord dolni kondetiny exteroceptivni stimulaci
Exteroceptivni koZni stimulace (tfenim, Kartacovanim) nad extenzory koncetin vede k jejich facili-
taci, co? u dolni kondetiny miiZe byt pouZito k posileni op&rné funkce.

— vyuzivani a ovlddéni pozitivni podplrné reakce dolnich konéetin**
Tato reakce je sumérni odpovéd{ na exteroceptivn{ (koZni z plosky nohy a to hlavné z jeji pfedni
&4sti) a proprioceptivai (z receptord kloubt, slach dolni konéetiny) nebolestivé podnéty pii dotyku
nebo tlaku na plosku nohy. Pro tuto posturalni reakei (polysynapticky reflex) je typické, Ze dojde
soudasné ke stahu flexord i extensord dolni koncetiny, takze jejich antagonismus je setfen a obé
svalové skupiny fixuji kiouby tak, Ze méni dolni konéetinu v opérny sloup.
Protoze informace o kontaktu chodidla s podlozkou patt{ do komplexniho vzorce stoje, je icelné je
podporovat i u pacientd, kde nenf patologie tak hlubokd, aby byla vyvolana reflexni podpiirnd
reakce. Z uvedeného vyplyva prospésnost stimulace exteroceptori plosky nohy pfi dlouhé imobili-

*DalSim problémem je, pokud se situace komplikuje sekunddrni morfologickou Zmenou struktur, na kterych se pohyb
odehrava, vlivem dlouhodobé patologické funkce. Zviasté citlivy je na tyto faktory vyvijejici se organismus (evidentni
jsou strukturalni ddsledky centralni koordinaéni poruchy v détstvi).

*+ Reflex je vybaviteinj u novorozenctt (kdy celkové lehce prevladaji flexory) do 4-6 tydnd a poté vyhasin a je pfekryt
vy&{mi posturalnimi reakcemi s postupné vétsim podilem volniho ovlddéni dolni kongetiny. Napiiklad u hemiparetickych
dospélych pacientd dochézi k obnoveni této nemodulované posturdlni reakce, kterd umozni stoj na jinak paretické
kondetin&. Pfekoname-li pasivné propnuti postizené koncetiny (fenomén sklapovaciho noZe), pacient se jiZ na ni
neudrif a hrouti se. Kondetina zpevnénd opérnym reflexem je schopné unést vahu vzptimeného clovéka, ale nemiZe
reagovat na drobné odchylky rovnovahy, které za normalnich okolnosti vedou k souhfe povolovani a napinani
antagonistickych a synergistickych svalovych skupin v zajmu dynamické statiky, P# reedukaci stoje jde o to, jak je
pacient schopen tyto reakce co nejvice ovi4dat, tj. selektivné facilitovat pfi zatiZeni stojnou konéetinu a inhibovat je pfi

jejim odlehéeni a pohybu. Teprve jejich ovladnutim se z toporného nestabilniho stoje (naptiklad hemiparetika) mize

stat spolehlivy pruzny postoj staticky zdatného jedince, coZ je oviem zejména u 1&28ich pacientd vétSinou nedostupny cil.
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zac}i dotykem na pevné podloZce (,bednitka*
po ohu postzfvem nohy a tim i spravné proprioc
Cinnost d(‘)vlmch konéetin. Stejné tak stimulaéné
jejiho zatizenf pti chiizi o berlich, pouZivani ak:
Tlak na podlozku a jeho stupiiovani lze zajisti
tem se snahou nepokréovat dolnf konéetiny ne
s pomoci zebiicku.
\S/yuznt;z’x’m‘ Fial§ich reflexd s posturdlnim vyznamem
([ngx riﬁ\;g]l/zargzovany ovlivqéni posturédlnich mechanismi reakcemi
krén};‘ch ' l;lrea tr]; (ﬁ]};}ll])bgkp’r?gnoreceptorﬁ patefe a trupového svalstva ’
ho € 8ijové reflexy symetrické icke). Pre
v dané situaci a v daném okamziku u vt v oot
vd tuac amziku dcelné jejich vyuziti*
Jejim udrZenf a zdokonaleni kombinaci se soJukjlyby‘I;};afo;n

do' no'h~ou postele), kterd rovnéZ zajisti ptiznivou
egtwnf informace jako zdroj podnétd pro statickou
ptisobi pokladani dolni konéetiny na podlozku i bez
upresurnich podloZek, masaz plosky nohou atd

t ta_hcm za hornf konéetiny od nohou hizka tera. eu-
bo je proti tahu narovnat, pacient si miiZe i cviéitiém

které vychdzejf z labyrintd
hlavné z oblasti prvnich tii
dmétem zvazovéni je, zda je
v postupném dosahovéni vertikalizace
horniéh kondetin, ’

b) ovlivnéni neurovegetativnich reakei:

Pfi stoji je potteba zabezpegi a i
Stoji pecit spravnou distribuci k 4 j
solongu e sprav ' 1 krve v orgénech téla. Ta je r 4 pri y
Pelopetmn (Synkvozg:;i)eg;il;eé hgl;a‘\//;tﬁ]r(m]x}u Qoll. Vycvikem lze pfedchazet sklﬂ)nﬁ?idl?n:rgsltzra‘zizcrl‘(};i
m (s) alizaci paci ickych pFici

hrosmail v dilatovanych cévach dolnf polovin)? ?;lljma 7 hydrostaticieh prcin, ey se keev prechodné

ynkopa je kratkodob4 ztrita védomi v di .

) ledku mozkové hypoxi a j
P lobd zt i v dds zkové hypoxie, kter; 1
plechodn ;aj?épgéigz;ylil;n;]:yﬂz; prlc())e\g vypadkem funkce CNS, tedy rﬁzanjée fmﬁf (;(éf:;gggi
; trvaj sekund, poptipadé i ilenim pfi

vedomi, s padé i pomodenim a pok jici
o vemkg;:’e ;yn}l:g;p’zpﬁsobenych nedostateénou odpovédi sympatiku napz(:nzixemml P;l The Fwajl?lm’
dov nemocx ¢ c;c azi k tomuto stavu z celé fady jinych pfi¢in:  polony zhorizontéint
T unemoc ;’::)}llcd § vyraznou kardiélnf insuficienci (hromadéni krve pied selhavajicim srd

precn ysrytmif (poruchy vzniku nebo ptenosu srde¢niho vzruch yieim srdcem)

;1 €cenych hypotenzivy (sympatikolytiky) e
nemocnéni centralni i perifern{ nervové’s

‘ oust o i
: a{limlg, dehydrat:fcc, stavy po krviceni, hypl:)vzgng?c:emsmemza e ONS, diabetickd ne
: xg: [tere o)ne}m’ocnem’_ 'ilaz s vnitini sekreci (Addisonox;a choroba)

1510 u bézlivych, nejistych, neurotickych pacientd ‘
- Ehv hypoglykemie (réno nalacno), ’
ngg:)p:rftsebk?rquckym tfpen (napfiklad upnutym limcem, syndrom dr.

ertebralnich arterii (De Kleyintv manévr), kde navfé byvé cerebe

uropatie),

é%divého karotického sinu)
N lldrni symptomatologie atd.
ti prevenci i zpd 7
Vemkagzac;c[:;. mgg n\;édonél zpusobenych ortostatickou hypotenz{ vyuZivime metodu postupné
Shehorimi i e mo;npo minky Pro postupnou adaptaci na vertikalni polohu se v§e§1i elimi
sedu se srSSomns &oln’ : ko pozyolna_ pr?chazct z lehu pies zvy¥enou polohu trupu do sed lJ o,
SKlopném Stor oy Il)r(r)llthci)r::;ent;narr;1, az poc?léze do plného stoje, nebo lze vyuZit postupnéus?:vé‘:lziiua’
s cilem P o s
x i/mény hydronta oy olohovir podnécovani vegetativnich reakci zajistujicich odpovéd cév
tipadé& snizené ické j Z
edy svy genf kx::/enri; gr:lc;slzitxcﬂllfz toleravx}ce Je mozno vyuzit reakce krevniho ob&hu na statickou préci
2030 ok niho ¢ Sevéen?myvssttgsla tnélxlj[dy épfecl vertikalizaci co nejvétsi silou seviit pég s;
- Manevr se pouZivd i pfi startu kosmona fi
: utd pfi velkém

0

Tyt i jejichz j
bzzz rzn;;iin:f:zé(gjgxzhz Pro}chvy - zejména u 3ijovych reflexy
e 0 Uvahy o organizaci lidské motori i
ooy t val k otoriky) se mohou déastnit ani
a hlavy, Tto r;;ﬂel;lcf : J:JICI: smihra vede k ziskani, udrZeni, vnimani a sprn{:v:éai‘:tj?cvam POIOh)' ;3 pokybe this
) ebo lépe feceno tendence k pohybim (viz kapitola 6.) - jsmx;p ;;;:c:n%‘:;i(;‘hlkyo:éic)hﬁu [éila
X y, protoZe

Shaie M ; h o P A .
podienaji nadfazenym mechanismim (mimo jiné i mcipu zrakové fixa druZenych pohyby oéi a hlavy s tendenci
dlék ’ d ey ( 0 ] princip kové fixace a s ruzenyc| pohyby oéi

- studované u pokusnych zvitat se zdsahy do CNS nelze

88




zrychleni s pfesuny intravaskuldrni tekutiny. Vzhledem k charakteru prace (izometrické) s nemoznosti
piesné kontroly presorické reakee tlaku je pouZiti omezeno u kardiak a hypertonikd.

Objektivni znamky nedokrveni mozku pfi vertikalizaci jsou bledost kiiZe a sliznic, vravoréni a nejis-
tota postoje, zpomaleni a zhor$eni reake pacienta na pokyny, vegetativni projevy aktivace sympatiku,
tj. zmény poceni (studeny pot), zrychleni pulzu.

Prvni pomoc pfi takovém stavu je rychlé zaujeti horizontaln{ polohy pacienta, elevace dolnich
kondetin, uvolnén{ limce (syndrom karotického sinu), eventualné pouziti akupunkturnich bodd prvni
pomoci. Kontrolujeme puls pohmatem na velkych tepndch (arteria carotis) a krevni tlak.

Sougasti vycviku je i tzv. cévni gymnastika — stf{déni elevace a spusténi dolnich konéetin rovnéz jako
cvieni adaptace cév a vyuziti svalové pumpy pracujiciho lytkového svalstva (s diirazem na rezistovanou
plantarni flexi nohy) k omezeni stagnace krve v cévach dolnich konéetin (prevence otokd, zénétlivjch
a trombotickych komplikaci).

Po zvladnuti stabilizace trupu vsed®, vasomotorické reaktivity, po piipravé hornich konéetin
k vypomoci v statice, s vyuzitim vzpfimovacich reakei se piistoupi ke spojen téchto viech d&ji ve
skute¢ném stoji.

Zpisob vstavani z lehu je podobné jako u sedéni zavisly na pfitiné daného onemocnéni. Je-li to
napiiklad stav po tirazu & operaci patefe, je doporuéeno postavovéni z polohy na bfise s postupnym
spusténim dolnich konetin s lizka a poté vzepfeni na hornich kon&etindch bez mezietapy sedu, takze
je trvale zachovano napiimenf patefe. U pacientd, kde statika nebyla vyraznéji porusena, sleduje
fyzioterapeut spontanni postaven{ a koriguje eventuélni nedostatky (viz ddle). U vétSich postizeni
fyzioterapeut pacientovi pomaha jak se vztykem, tak s udrzovénim stoje. Vhodné je spolupréce dvou
fyzioterapeutd, kdy kazdy stojf po jedné strané nemocného, coz zarucuje bezpecnou fixaci (uchopeni
za loket a ruce - mezi prsty) a sniZi ndmahu jednotlivce. ’

U velmi t&kych alteraci stoje pfichdzi v tivahu poutit sklopného stojanu (manuainé ovladany
trakéni stiil) s fixaci pacienta popruhy (nad koleny, v oblasti panve, na hrudniku — muZi v podpazdi,
seny pod prsy). Postupné se zvySuje ndklon stojanu z horizontély (za¢ind se od 30-45°), pacient si zvykd
na zaté? dolnich konéetin, korigujeme postaveni nohou. Postupné se zvedd ndklon aZ do kolmice
a uvoliiuji se popruhy, cviéi se stabilita trupu, koncetin.

U leh¢ich poruch lze vyuZit stoj u stény, ktery zvy$uje pocit bezpeéi opfenim zad, pfi potfebé
odlehgeni dolnich konéetin nebo zvyieni stability roziifenim baze se pouZiji hole. Pacient se mize
chytit madel, Zebfin, stojanii a choditek apod.

Ve stoji se pacient u&f pfenaseni vihy stfidavé na jednotlivé kongetiny, pohov, podfep (snoZmo, pak
st¥idavé). Vihodné je zafadit i nacvik pad#t* jednak k minimalizaci moZnosti poranéni, jednak k vycviceni
schopnosti vstat bez cizi pomoci. Tento vycvik se za¢ind na podlaze (Zinénka, karimatka) nejprve
prostym ot4&enim se zvladnutim manipulace s piipadnymi lokomoénimi pomiickami, poté se ptechazi
do polohy vsedg, vkle¢e. Pddy z polohy vstoje se nacvicujf zprvu na plochu ve vysi kolen (zinénky na
sobé), postupné az na podlahu. DileZitou soutdst je nacvik padu nazad, kdy je potfeba ztocit péad na
bok a tlumit jej vhodnym nastavenim hornich koncetin.

P#i spolehlivém a stabilnim stoji se pacient uéi ndkroky na misté, v podstaté krocny mechanismus
nezatizené doini kongetiny (zkracovaci funkce), co? jiZ viastné patii k nécviku chize. Prosty stoj lze
také ztizit zavienim odi, cviky hornimi konéetinami ve stoji, balanénim vyevikem (postrky z riznych
stran, stoj na nestabilni plo3e, stoj na 3pickdch atd.).

* Je jasné, ze vycvik padd je spojen s jistym rizikem, ale je nutno jej zvaZit ve vztahu k prevenci a minimalizaci $kod
nasledkem nekontrolovanych padd. Dilezity je zejména u miadych aktivaich pacientd, napiiklad paraplegikd, ale
vyznam md i u starych pacientd s rozvinutou osteopordzou.
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Pti stoji sledujeme: .

1. celkovy stav (védomy, zndmky \inavy)

2. oscgvt’)u stabilitu trupu, dolnich konetin z kine
nozni, tendence k boéeni kolen, k rekurvaci kol
charakter Trendelenburgova stoje, tendence k s
ce atd.)

3. rotaéni stabilitu dolni Ceti t ¢li

4. balan¢ni schopnost, rs:ﬂ';zg;igf;é;izgence e rotacim vk, nohy)

ziologického hiediska (postaveni pat, tvar klenby
en, kf)ntlraktury kloubt, pelvifemoraini stabilitu —
koliotickému drzeni patere, poruchy svalové balan-

Nékteré specifické druhy stoje:

. pogg?:e(lsznt;a?osf) = véha té’la spolivé na gejdne doln{ konéeting, druhd je pokréena v koleni a kydli

et S :j ;gﬁ;a:; Zroynovah)!r.éTento stoj je spojen s néklonem panve a kompenzaéni skoliotizaci
- Stoj 1 € je spontdnné pouzivan jedinci s as i 3 i i

Sto;_ 0 znfze.né nebo rozsifené bazi (viz dale). ! metrickou delkou doinich koncein.

Stoj na 3pi¢kach, patich — pouZivané k balanénimu cvideni, dia

nych svald, tim i inervaci prislusnymi kofeny). ghosteke stoe (tesmuf sl prists-

10.3 Chiize

(stance phase) a letu (swin i i
; g phase) dolnich konéetin § Sich ¢&i
ztratou a znovuziskanim rovnovahy (Janda) # souhm viech dal
Elementarni jednotkou lidské chiize ie dvo;
€ tke ze je dvojkrok. V ramci celého dvoik: i jnajedné
noze, coz Janda povaZuje za z4kladn{ polohu téla pro kineziologické ljvjal:)(r) K OR85 % stoj e
) Reédukace chiize spo¢iva v nacviku kroén
nim véhy na jednu a druhou koncetinu,
dpzadu. Pfi ndcviku chiize vénujeme poz
kineziologie:
délka kroku - je ovlivnéna rychlosti chi i
€lka kr je o . ze; asymetrie délky krokd ie i i anf;
u p;'u‘vmermfj \’/ysokehovclovéka Cinf délka kroku asi 60 cm pfi sti'i?j,né rychl{éecjheﬁdz?n e zoald keihdn
. ﬁrg}:é— l;/ézZia(I;g?Sz }s);r:g‘ixnc(ijsty;covﬁc};( F‘lic'h plosek nohou od stfedni Cary; jeji zvéteni znamen4 chizi
( any, ataktické syndromy), extrémem zizené baze i i
chodee®, kdy jsou chodidla pfi chizi kladi inie 22 o hysterichjen ogimeny T
dee*, ena do linie za sebou (asto y h ickych jedinc
lihel vychyleni $pi¢ky nohy od osy chi i S it st onel)
) y chiize (rotace, z; i éni be yvoje i i
chize; asymetrie svédei o dysbalanci rotétor<ﬁ kycle pravidlazernd se menfbéhem yvole s myehlost
smér chiize - snizend schopnost udriet jej byva pii i Arnit i
K e ey e P udrZet jej byva pii vestibulocerebeldrnich postiZeni, u hemipareti-
kroény mechanismus

2t?;:;tgi;;ifg§u]1§:: ;gsiﬁrp;l]it;r;ce g:;tg dJe porl:meAn ve ﬂnyslu ,evlfevace panve a rotace pénve dopiedu
okglnosti je panev v kiidu a vedo}:ci poh;b rj]: ﬂz;e‘:/ylsci:c?l? S;t:)llzl; fl?:;? ;;eyl ey, 2 Frologickych
- [roﬁ:lex.e (pohybovy vzorec, v némz jsou Casové a funkéné vazan e
kor}ccEm}' ~ flexe v kycli, koleni a dorsélni flexe nohy) ’
Opérnd faze (souhra svalové s pfevahou extenznich, n;tahovacfch funkei) -
pohyby v kloubech (omezenf rozsahu kontrakturami nebo naopak uvolné’m' nosnych kloubi)

ych mechanvism‘ﬁ na misté i v prostoru. Zaéindme ptenage-
cvicime ukrocgv’am do stran, vykrodeni kupfedu i zakrok
ornost. jednotlivym charakteristikam kroku, jak je studuje

flekéni, 1. zkracovaci-funkce doln{




- odvijeni nohy po podlozce spojené s propulzi (normélni doslap je na patu, déle ptes laterdini hranu
nohy k prednoZi az k zaté%i hlavi¢ky I. metatarzu, odraz jde pfes palec,)
Odlidné je tomu v détském pied$kolnim véku: k normaini rolovan{ planty vyzrva dité ve 3. roce
véku i pozdéji (do té doby se dité stavi na biiSka prstclt). Alternujici reciproéni vzorec je zviddnut ve
4. roce, odraz z nohy v 5. roce. Kolem 6. roku je jiz normélni obraz lidské chiize;
Porusené odvijeni nohy je &asto v ddsledku afekef v oblasti nohy, pfevazné palcového paprsku
(napiiklad hallux rigidus),
— viiméme si kineziologického efektu porusenych kleneb noznich.
synkinézy hornich koncetin
rychlost — zaéina se s nécvikem chiize pomalé, postupné se rychlost zvySuje. Nejdspornéjs chiize je
asi o rychlosti 100 krokit za minutu u primémé vysokého jedince, tj. kolem 4 km/hod
dychani — plynulost dechu bez zadrzovani béhem chize

Postupné se nacvituje chiize po roving, po nerovném povrchu, po schodech (na schody vidy
nastupuje zdrava konéetina, se schodd vykroéi postizena konéetina), v terént.

Chiize s dopomoci fyzioterapeuta:

Dopomoc fyzioterapeuta spoivd ve veden{ pacienta, zajiSténi opory pfi eventudlni nejistoté
a v neposledni fad& ve vytvofeni pocitu bezpeéi. Fyzioterapeutova dopomoc véak neni schopna chizi
zajistit tam, kde svalové sila pacienta je nedostate¢nd nebo zcela schézi opérnd funkce dolnich
kondetin.

P¥i chiizi uchopi fyzioterapeut pacienta z boku za ruku a loket a jde vedle pacienta, kontroluje
provadéni pohybi pti chiizi. PH ndcviku chiize s t€z8imi poruchami je moZnd oboustranna boéni opora
dvou fyzioterapeutd.

Lokomoce s pomiickami:
)

Pomiicky opémeé: uleh&ujf (nebo i umoziujf) chiizi odlehéenim zatizen dolnich koncetin a zlep3e-
nim stability; podminkou je zachovala alespoii minimatn{ op&rna funkce jedné koncetiny a dostateCna
nosn4 funkce hornich koncetin
a) pevné: madla, zdbradli, bradlovy chodniCek, ohrddka,

b) ptenosné: kozitky, choditka, tiibodové opérky, hole*.

Nejcastéji vyuzivané jsou hole (berle). Podle ¢asového vztahu pohybi dolnich kongetin a berli
rozliSujeme chizi &tyfdobou, tiidobou a dvoudobou se stoupajici naroénosti dle uvedeného pofadi.
Rozhodnuti pro tu kterou variantu se uini dle celkového stavu a motorickych schopnosti pacienta.

Kvili symetrii chize je zdsadné vihodné;jsi v piipadé podpaZnich berli pouzit pér, chize s jednou

piedloketni nebo vychazkovou holf je povolena. Vychdzkova hil se z4sadné nosi na strané protilehlé

vitéi postiZzené dolni konceting.
Pro spravny vybér a vyuZiti holf jsou nutné znalosti protetometrickych \idajd jednotlivych pomdcek
(viz specialni publikace).

Pomiicky substituéni a kompenzacni: nahrazuji ztracenou op€rnou a lokomo¢ni funkci dolnich

kondetin nebo kompenzuji jejich funkéni deficit

a) ortopedicko-protetické: prostfedky zpeviiujici uvolnény nebo zranény kioub zevni fixaci (ortézy,
dlahy, bandaze, opory, taping), ortopedickd obuv, ortopedické vlozky do bot, protézy chybéjicich
kondetin nebo jejich &asti,

b) voziky: mechanické, elektrické.

* Poznamky k nejbéznéjiim lokomocnim pomdckdm:
— Vychazkova hill - zajidtuje odlehéeni koncetiny 0 5-25 %
_ Pfedloketni berle (z psychologického hlediska 1épe hole) - odiehéeni o 50-75 %
a) francouzské — nediplna opérka pod loktem na jedné podpérné nosné tyci a nebo
b) kanadské (vhodné spie pro déti a pro nemocné s hor§i stabilitou) - kruhovd opérka pod loktem na dvou podpérach
Padpaini (vysoké) hole — odlehdeni az 90-100 %

e e b S
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Lokomoce u amputovanych
Problémy s nacvikem chiize

kého a sociélniho,
Energetickd narocnost na | i i alni :

~ amputace y bére 150 7 okomoci proti normélnimu stavu:

— amputace ve stehng 200 %,

— oboustranna amputace 400 %.

cémi‘zl;?;;lngﬁ ralranc}\)/:lkt Jcltegy gredevilm stav kardiovaskularniho aparatu (vzhledem k nejéastéjsim
aci zde byva pricina nedspéchu). Vyraznym f: j itelné vy§

am;uttac}e]:, §taY smys'lovy'ch organd a psychick4 kompozige. yreenym faltorem je pochopitelné viSka
s Ocsct zrz;l;yccx}lzikr}té{i je rozho,dujicf ﬁfroveﬁ plfotézy, jejf zpracovéni, véha, vhodnost typu dle véku,
honeoss zah: ]0 ! n?cr(x us protezsm (vyhgdou je okamzité protézovana na operaénim stole, coz 'ej
orovtaon [gf p;:) aZs l:;:jeoq amput::lcx séplastlkou amputaéniho pahylu, 1 kdyz se setkdvime i s v;‘:asni'xj'n
im p ni operacni rdny & pozdnim - odlofenym - ¢ i 1

sta\{)u)c,i ale i E)anéry v prostiedi postizeného jedince. YO 7 protcaovinim dle adravorniho
Sproc:é;ztrgyn;hfag(t(i?m pro n'ficvikv je vile a motivace k chdzi (Casté jsou deprese nihilismus)
; rehabili(aégfmyﬁ Sliavf)ec \;vselm} dotfrg zlc)jg plisobi piiklad aktivit podobné postizeného él,ovéka pobyt
e t  ustavil). vV soucasne dob¢ se ukazuje, Ze asi 30% amputovany i zovéni

z téchto véech divodii vibec indikovino (vétsinou interni kontraindikfce) ranvel nenf i protézovint

po amputacich dolnich konéetin jsou kromé rézu zdravotniho i technic-

)i 5 570 per, o S P 0Py bandiovan 4o ki
i ye s revi jéastéji
?:::;l:g:;h)g.y:;:af:;]i:rr:)(:&)izhégi:ﬁz}; s: Irf:)it:o farmzikollaogicekr;?zi aojf];;?kl;'tll;'c(hmzpatfeni provad{

Tenze, coz pf j i ivni, rdzné i¢eni*
:r;lg:lntgzlfi;l;:x Igggc;igsgyal??xhir;e;z rfl‘zi kovntrolovat slié;((i)svt:r‘:?ﬁ]’le lzgillz;z:;wrr;ig?xzérll:féﬁv;i?i;l\;)
i fantomové &asti. Toto cvideni se doporuéije?;:i?ggg ce vzniks g ooy et

nce vzniku fantémovych probléma.
Soucisti cyideni amputovanych je i oblékani a sviék

P 4nf (na: Ani : -
padd a vstavani ze zemé (viz kapitola 10.2), (nasazovéni a sniméni) protézy a ndcvik
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11 Dalsi metody 1écby pohybem

Do této kapitoly byly zatazeny z divodu ﬁplry\ostil pohledu na km?fl(')tgsgit:it?}?;ok{f;;z?gfr]lli
obygejné jako specifické zafazovany sarqostatnc (\fykony myos}<eleta ruélu i thybné ot
terapii (maséz, trakce), které viak pohyb jako hlan:x_l Prvek ve sve;n arzir:i du fﬁvOdﬁ A
zapadaji do celkového kontextu pojeti 1é¢by s vvyuzmm Pohybu. Je 1:2 j y .
kinezioterapie jevi prece jen §irsi, nez léCebna télesnd vychova (viz kap. 4.).

Mobilizace — manipulace
Je-liv poptedi p¥itin omezeni pohyblivosti nebo bolesti pi-edf,vﬁm -klfoub‘ni blo};é(ti)a jflkﬂ)ﬁz fu:é(lg;l
orucha. IJak jsou indikovany manudlni techniky myoskeletdlni mfedlcmy Jal.(g 1€ cdny [;rl gSObeH;
Ip_zc rozl’igi)t dvé pifbuzné metody — mobilizaci a ndrazovou manipulaci. Lis{ se od sebe zp:

f 4vani ,,patologické bariéry* (viz kapitola 6.3). ) )
prell\(/?:;‘i‘{izlc’e:ps;oéfvgé v uvolnéni blokady kloubni tlakem ve sméru blokovaného tpolr?',zl zf/t;:m;g:]v;
mobilizace dle Gaymanse) nebo lehkym opakovanym pruzenim v tomto sméru s postupny

i hu pohybu (repetitivni mobilizace). o » ) )
nxmzv;:ﬁ:u;jalc)s n)z,'irazE:m (sfla impulzu aZ kolem 350 N, ale po velmi kratky’éasc.)vi/1 “felf;; ll{g?n r;;s? é);
razantnf ale $etrné jednorazové zvyseni tlaku & tahu kloubu ve sméru blokady, jehoz vy:

; ‘. et . ’ < r o x d 1O-
uvoézezglrostfedni mechanismus zablokovéan{ kloubu, stejné jako a_kustlcky f?nyﬁer}i(ll(;czgy r::yzi ejc;;;av-
vazet uvoln&ni kloubu pfi manipulaci, jsou pfedmétem ne zcela Jedno%xxgcn)igt :/nyrlost S,e &y nejprav:
dépodobngjii se jevi teorie uskfinutych meniskoidd (Kos), evidentni je piito g

ého napéti, roli mohou hrét i jevy adheze. ey . L .
por‘gczlj;ilcg;pgd[;ci predchazi nastaven{ kloubu do nendsilné krajni polohy a vyerpani pasivni

Kloubni hry (joint play) v o$etfovaném kloubu.

. L Coe Kot
Vyie uvedené metody jsou do velké miry pasivni - pacient je po zaujetl vhocénaé ;;géolg;( &rguv;ezc
asivné uveden do pfedpéti a poté je pasivné zvétien rozsah ;?ohybu v segme‘n‘tu. : 1;[ cvipé okiad ,vyia-
Syuiijc aktivnich pohybi pacienta k uvolnéni blokady, mlu}:nréxe‘ohaut(;m}?l:lclégx;;l ot a ‘pak "
j é eni ji i acvik vhodnych polo
duji presné pouceni spolupracujictho pacienta a nacvi c
mlgixgu stat \E’elmi efektivnim prvkem terapie funkénich pohybovych poruch.

o P . .

Protoze u funk&nich blokéd kloub byvaji zmény ve sEnyslu spasmi svals(;va, k‘ze;: pilt-:)?:toa‘glljil ?crirl;(t)o

ro manuélni vykon, aplikuji se pfi t&chto postupech zésady, jak byly uve eny MEPI‘ o ok e

: dl do manuéiniho o$etfeni Mitchell jako muscle energy Fechmque ( yly p§ Sl

o i a obohaceny vyuzitim vlivd dechu a pohledu (Lewit). 'Tak se do’ sy§}ému c; e.;-ita_

ro“zpl:cg‘;zrrlr};é?eného predeviim na skelet (osteopatické, chiropraktické'svkoly) qostava]} pwl;yk??nénf
S: Vaoinillibice pislugnych svalll, které umozni aktivni podil pacienta na 16¢bé a zjemnéni a zefekti

manualni terapie.

Kromé vy$e uvedenych bariérovych technik existuji i mozZnosti oélz;feﬁf funkir;iiz Sgrgg?geki?itzx
j ani) j &j8{ i dy zcela mimo bariéru, kde k norm
eho nastavovanim do nejvolnéjsi pozice, tedy . kde k normaizas
valouc’eni patologické proprioceptivni informace (podrobnosti v specidlnich uéebnicich)

Trakce

Trakce je forma pasivni kinezioterapie, kdy plsobi tah v podéiné ose ¢asti téla (trupu, koncetin)
s cilem oddaleni jednotlivych pohybovych segmentd od sebe.

= s

Tahu jako repozi¢niho prostredku pouziva ortopedicka chirurgie pfi 1édeni fraktur a luxaci, Tivaly
tah aplikovany na postizenou &4st téla (zpravidla dlouhou kost) po dobu hojeni se nazyva extenze.
Tahova sila (nejéastéji zdvazi s kladkovym zafizenim) ¢ini 1/10 a2 1/7 hmotnosti téla pacienta a ma
retencni vjznam, plsobi proti silam vyvolavajicim posun fragmenti, tj. zejména svalim. Tento fakt
z hlediska kinezioterapie limituje nade aktivity s postizenym.

V l1é€ebné rehabilitaci se trakce pouZivd jako souéast cilenych diagnostickych i terapeutickych
vykoni manuainich technik (distrakce pohybového segmentu) a déle jako metody nespecifického tahu,
plsobiciho na vice pohybovych segmentd ve smyslu oddéleni kloubnich ploch. Cilovym orgénem prvné
jmenovanych jsou mé&kké kloubni struktury, ve druhém ptipadé jsou to i dalsi mékké tkdné kolem-
kloubni i vzdalengji (svaly), majici oviem k danym segmentiim funkéni vztah. V této druhé podobé je
pojem trakce v kinezioterapii nejCast&ji pouzivan jako kinezioterapeuticky vykon, jehoz hlavnim
indikaénim polem jsou diskogenni léze.

Mechanismus efektu trakce je vysvétlovan nékolika zpiisoby:
~ tim, Ze se od sebe oddal{ vlivem tahu obratle, zvétii se rovnéz foramina intervertebralia, ve kterych

mohla byt vyhfezlou ploténkou utladena nervova tkaf se svymi plenami, jez se tak uvolni,

- vytvofenim vakuového fenomenu v prostoru centra ploténky miZe dojit k nasati vyhiezlé gelovité
hmoty nucleus pulposus skrze porudeny anulus fibrosus stejnou cestou, jakou dolo k prolapsu
podobné, jako k nasati obsahu do stifkacky po aplikaci tahu na pist,

— zvySenym napé&tim ligamentum longitudinale posterius se zatla&i vyklenutd ploténka zpét do mezi-
obratlového prostoru,

postupnym protazenim paravertebrélnich svald se doséhne jejich relaxace.
Utinnost separace jednotlivych segmentt pétefe pfi trakci se udéva 1-3 mm pfi sile tahu asi 15 kg
v oblasti kréni a 40~70 kg v oblasti bederni. Poloha pfi trakci, smér a velikost trakce je individualni a Fidf
se charakterem vyhfezu a toleranci vykonu. VEtSinou se pfiznivéji snadi lehk4 flexe pétefe. Pfi ni
dochdzi k rozevitani intervertebralnich foramin, zatimco extenze foramina svird azmen3uje tak prostor
pro nervové kofeny, jiz tak utladené vyhiezlou ploténkou. Interindividuélni rozdily v §ifi patefniho
kanalu, foramin, velikosti a lokalizace prolapsu vysvétluji moZnost rozdilné reakce pacientii na trakci.
Proto je nutné pfed aplikacf série trakei otestovat snasenlivost a vhodné parametry trakce trakénim
testem. Velikost tahu byvé pii aplikaci na kréni patef do 15 kg, u bederni patete 30-80 kg. Doba trvan{
trakee se doporuuje 20-30 minut, pfi¢emz plati zdsada setrvani v trakéni poloze po skonéeni trakce
stejné dlouhou dobu v klidu. Osvédeuje se postupné zvySovani tahu, p¥i kterém je zachovdna relaxace
pacienta. Jako G&inné&jii se jevi pulsni pribéh trakee, kdy po f4zi narfistini tahu do uréeného maxima
dochdzi k jeho pozvolnému snizovéni a cely d&j se cyklicky opakuje.

Manudlni trakce ma vyhody citlivého provedeni s proprioceptivni kontrolou. V akutnich stavech
(akutni cervikdlni myalgie, akutni lumbago) je nékdy Setrné provedena manuslné provedend trakce
velmi prospéina. Ptedstavuje viak velkou fyzickou z4téZ pro fyzioterapeuta. Usnadnéni Ize dosdhnout
pouZitim popruhu nebo pruhu latky. Manualnim zplisobem se provadi trakéni test.

Pristrojova trakce vyuZivd riznych tahovych zatizeni. Nejjednodussi je sklopny trakéni stiil pro
trakei bederni pitefe (pacient ma popruhem fixovanou panev a je sklopen do Trendelenburgovy
polohy, kde thel ndklonu uréuje velikost tahu, nejéastéji kolem 15-30°, maximalng viak 45°; zpravidla
je trakce zahdjena kratkodobym sklopenim do hlu 25-30° s tiplnou relaxaci, pak se sklon zmensi
a ponechd se asi na 15° je nutno zvazit nevyhody polohy s nize polozenou hlavou, kdy kontraindikaci je
hypertenze, glaukom, intolerance polohy s vertiginozitami) a Glissonova klicka s Sibenicovym kladko-
vym zafizenim pro trakci krénf patefe vseds.

U modernich pfistroji pro trakci je tah, vyvijeny elektromotorem a prenaSeny na patef zdvésem
lanka (nejlépe pies bederni pés ~ ,bokovku® — s moZnosti flexe dolnich koncetin v kyélich a tim
kyfotizace pétete; tah za kotniky je pro trakci patefe méné vhodny, protoze ovliviiuje i klouby dolnich
konéetin), nastaven co do velikosti i casového pribéhu a trvale zobrazovan na displeji pfistroje
s moznosti dilkového ovladani (moznost vypnuti) pacientem pfi komplikaci.




Akcentace bolesti pfi nebo po vykenu je vidy kontraindikaci trakee.
Masaz

Masa? je jedna z forem aplikace mechanické energie na povrch téla za i¢elem ovlivnéni fyziologic-
kych pochodd v organismu. P masazi zpravidla nedochdzi k zméné postaveni v jednotlivich segmen-
tech t&la, ale k posunu mékkych tkani proti sobé a proti skeletu. Podle efektu ji délime na klasickou
masaz s G&inkem prevazné pfimym v masirované tkdni a reflexni maséz, jejiz G&inek je zprostiedkovan
reflexni cestou s Gi¢asti autonomniho nervového systému.

Do skupiny mas4z miZeme pfifadit i dal3i specidlni druhy vykond, jako napfiklad lymfodrenaz,
jejim3 cilem je mobilizovat tkafiovy mok z oblasti edému.

Viechny tyto vykony obsahuji sérii hmat, sefazenych eventudlné do sestav podle obecnych zékoni-
tost{ nebo individulnich potieb pacienta. Lze je provadét manudlné, ptipadné je moZno vyuZit
vhodnych maséznich ptistrojd.

Ke kinezioterapii je zde pfifazena proto, Ze stejn& tak jako pfi jinych kinezioterapeutickych vyko-
nech jde o pisobeni mechanickych faktord (tahd a tlakd) na ¢asti téla s tim rozdilem, Ze maséZni
vykony pevazné nemaji efekt pohybu v kloubech, nybrz pohybu mé&kkych tkani proti skeletu a proti
sob& navzdjem (protahovéni, stlaovéni, uvoliiovani a jejich kombinace). Z hlediska pacienta je to
metoda pasivni, podobn& jako napiiklad trakce.

Podrobnosti uvadé;i speciné zaméfené publikace, zde je masaZ uvedena pro Gplnost problematiky.

Mékké techniky

Techniky mékkych tkdni aplikované na reflexni zmény fascif, svaldi, kiiZe, periostu (m&kké tkdn€)
jsou analogii metod ovlivnéni blokddy kloubd jakozto reflexniho projevu funkéni poruchy skeletu.
Protoze pohybova soustava funguje jako nedilny celek skeletu i m&kkych tkéni, provad€ji se tyto
metodiky vétdinou v riznych kombinacich spoleéné (se sledem a mirou zastoupeni dle aktualniho
funkéniho nalezu) a shrnujf se spolu s daldimi specifickymi diagnostickymi a terapeutickymi postupy
pod spole¢né oznadeni myoskeletdlni medicina nebo manudlini medicina.

Ustiednim problémem téchto technik je odhaleni a ovlivnéni patologické funkéni bariéry v tkdnich
pomoci rukou terapeuta (selektivni aplikact tahd, tlakd a posunt na cflovou mékkou tkaf jak v dia-
gnostice, tak v terapii ~ nékdy se pro tyto terapeutické vykony s trvalou zpétnovazebnou diagnostickou
kontrolou pouzivd oznadeni diapeutické vykony). Kromé v kap. 6.3 popsané PIR to mize byt i napfi-
klad metoda ischemické komprese reflexné vzniklého hypertonu v tkéni apod.

U vétsiny vyie uvedenych technik kromé Gcinku pfimeého, vyvolaného v mechanicky ovlivnéné tkani
pohybového systému, mizeme vyuZit i efektu neptimého, ktery je dan ovlivnénim nervového systému
pti lééebném zasahu a ktery miZe byt od mista ovlivnéni vzdalen. Tak je moZno prostfednictvim
cileného terapeutického zdsahu ovlivnit i dalif etdZe pohybového systému (,zfetézené dysfunkce®)
a cestou ofetient reflexnich zmén v ném vzniklych plisobit i na poruchy vnitfnich organi.
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12 Kinezioterapie zaméien4 na aktivaci pohybu -
zékladni moZnosti facilitaénich metod

Kto i T
kterym rélg; ;:Zy‘ organismus m’ohl fungovat., potfebuje nutné fizeni jednotlivich pochodd a déjg, ke
Vnitf‘nﬂ’loizevnlhpn vyméng latek a energii, rlistu, vyvoji a rozmnozovani v interakei se zménami
ie Hdiciars dot fle gfp;g;t;t;:)gNogmmliou oviem je nezbytny jednak informaéni systém, ktery signalizu-

g I tredi, , zmény podminek i cinnost i g stna i
vykonné prostredky, kterymi tyto reakce realizuje. reakcl na né (spetnd vazba), jednak

I PSP . . .
etéz:‘lcfgrz)ifgz iyztcm lleiskc?ho orgar‘nsmu Rredstavuje aferentace v celé své §ifi. ProtoZe pti ni na viech
Bk by rozeznévéna::a);;: /ltnformt:.icll(,y by;(a informaéni soustava oznadovéna jako systém analyzitord
ez ator opticky, akusticky, &ichovy y i y 4
tor ;pracl}l()lCl propriocepci, dotyk a tlak, intcrcicc};pci. 92 chufory a ro moterika pobybory analyed

" . A
VYChe; :daﬁ?c':%[bma gong’lou{ poplatn_ost. I kdyZ nizor na lokalizaci center pro zpracovéni jednotli-
Je obecné pfijiman, CNS je dnes nazirdn spite holograficky s vysokou mirou spoluprace

v 'ed -l 4 s 7 )
éijn < :Soﬁtl;\?;lct}; gsi]:::jge::hi ;ﬂggh kt{}x]':e fu1.1gu31 .S}mlfllénné a koneény efekt je vysledkem komplexni
Poslednt préce dokonce painy Ju. Ukazuje se i jista zastupitelnost dané funkéni plasticitou mozku.

P Ze nékteré Casti CNS maji i scho

e z! pnost novotvorb
ﬁg?ﬁﬂtz prlczci:sy maji pro pflpadnou reedukaci motoriky velky vyznam. Kromé ;iﬁl?;:;:? 302?1};6?1
u funkei v neporusenych nebo mélo postizenych &astech CNS tyto déje skytaji moZnost vét§r13§:;

mens{ reparace i obnovou funkéni jgvi ivy G
kg, nich spojd v jednotlivych nervovych systémech po poskozeni nervové

Zdrojem signalizace jsou receptory,

Ktervmi fi s . .
morfologicky (opousdfons erer, erymi se vesmeés navzajem lisi jednotlivé zdroje aference jak

volna nervova zakondeni, tygi i itni 4
o I olnd nervové 2 , tyCinky a &ipky sitnice, viask i
ene:giaf::?’ \;ali PO strance funkce, ’t_]. citlivosti k jednotlivfm modalitémp‘((c):’hemicky:m aési ?)Yszl:llr?lkrz
o césfou ;::pton}x de ad)ekvé;m pod.né’t preveden na elektrochemicky signal nervového vzruchu
g Vdrvl?vc 0 y{akna ‘]ednothvych drah §iff do CNS, kde je vyhodnocen, pficemz nej §§1"
neljemne i odxrfi‘éo Qn’alc]ﬁ fma]){za probihd v mozkové kite. Zpracovani oviem p;obfhé ina n]igl’ct;
weh h’dicg; o o?(r u];:ﬁegruzneys;m v(hvﬁ.m a selekeim, stejné tak jako kolateralni cestou kromé& specific-
o na oty o ésou aktlvovany i ?kruhy nespecifické, které zajigtuji nespecifické odezvy organis-
. na pod ata )o n dtyéanalyzovane‘: kurfau mgzkovou si miZeme uv&domit (nazvané obecné smgysl -
pojn;enovéng v.é,t;i):l)o :ntgfdégtraw\ia\.fa}(r;e nla jinych drovnich jsou presnému uvddoméni (a dokonyce
upné, i kdyZ Ize pipustit i e s o e .
geTnaglnetického ol o 0;: oo L}g . };aogr;pustlt jistou ,,citlivost na né (,,pocifov4ni“ anomalif
a 3 . . . z P -. ! B
e i);; ggg‘ljik:: (;Vnogliepém podréZdéni (signalizace hrozictho nebo jiZ probihajictho poskozen{
AL S élini?; agrer;:jé; b‘oles‘;. ?edc;ptory bolesti jsou volna nervové zakonéeni, ale také to
u byt nz né podrazdéné i z {a an{
bolestivych signald je mnohovrstevng l:nodulovainor.'sceptory]myCh Kalt: Rownéz vedent a zpracovint

Vysie o ari 1 oo -

e gno ;klf;nmar;ig:g g.tlmuyu' (spolu s vyuZitim vyssich nervovych funke, jako pamét, predstavivost

Tims vikomn g race i an.tlcxpac,e atd.) a jejjch vystupem je eferentni signal k vykonnému orgénu’

e (Odh[éd}[]] m o gl nedm je bud’ svalova buiika nebo buiika 2l4zy. VSechny reakce organismu jak(;

Eagooys mob gamctlf?ze nfél;‘tcrych celkgm autonomnich projevd jednotlivjch bunék — napiklad

oyl ne t, nyc, chlve.motak’ncky) Ize vysvétlit témito dvéma primitivnimi dé&ji — stahem
iho apardtu a sekre¢ni ¢innosti; nekoneéné moznosti reakef organismu spoc¢ivaji pak v ¢aso-

v tenzi
m siedu, intenzité 1 ¢
é d té a komb nacich téchto projevu. Pribéh a vysledek reakce znovu pOdléha Zpet"é




Rehabilitace se setkava se stavy, kdy porucha funkce miZe byt na jakékoli drovni tohoto fetézce
fizen{ — od receptoru, pfes cesty vedeni informace a jejiho zpracovéni az po poruchu eferentni dréhy &
efektoru. Porucha miZe byt jak na organickém podkladg, tak bez (dosavadnimi diagnostickymi meto-
dami zjistitelného nebo ptitinné souvisejiciho) morfologického substratu. Poruchou funkee z hiediska
kinezioterapie chipeme v tomto smyslu pfedeviim poruchu pohybu, do kterého se promitaji porusené
funkce jak vlastni pohybové soustavy, tak reflexné i jinych soustav. Cestou, jak tyto funkce ovlivnit, je
zésah na vstupu do informaéntho a fidiciho systému, tedy na receptoru. Na tomto principu funguje celd
reflexni terapie. Nasledujici kapitola se zabyva tou problematikou, kdy faktorem, ktery vyuzivime
k ovlivnéni pohybovych funkei organismu, je pohybovié funkce sama.

Vyuzivani podnétd aferentni povahy, které ve svém souctu piisobi usnadnéni zadouci reakee,
74adouciho pohybu, se nazyva facilitace.

Facilitace (a podobné i jeji opak — inhibice) je vysvétlovdna na zaklade jevu konvergence a sumace:

Na téle neuronu ma zakondeni ve formé synapsi rizné velky pocet jinych neurond. Pfivod vzruchd
do nervové buriky je tedy mnohonasobny a to z rtiznych dirovni. Tak naptikiad u mi$niho motoneuronu
prichézeji impulsy ze zadnich kofend miSnich, ze sestupnych drah i z celé fady kratkych vmezefenych
neuronii (interneurond) v drovni segmentu i nékolika segmentd. Timto zpiisobem se mnoho presy-
naptickych vldken sbiha - konverguje — na téle jediného postsynaptického neuronu. Plati oviemi to, Ze
jediny neurit se pfed zakonéenim rozdéluje na vice vétvi, které se rozbihaji — diverguji - k synaptickému
zakonéeni na vétifm pottu postsynaptickych neurond. Vytvafeni novych synapsi téchto vétveni je

- podkladem vzniku novych cest Sifeni vzruchu.

Princip konvergence a divergence se vztahuje nejen k drovni jedné nervové buiiky, ale na nervovy
systém jako celek. Pfedpokidda se, Ze kazdy neuron nervového systému spolupracuje primérné se
2000* jinymi neurony. Z toho pfi poctu nervovych bunék (odhaduje se na 100 miliard) vyplyva
astronomicky pocet moznosti cest ifeni signdlu. g

Dojde-li jediny vzruch na synapsi na téle neuronu, vyvold lokdlni depolarizaci. Tato ojedinéld
depolarizace sama nemtZe vést k depolarizaci celé membrany a odstartovat vzruch postsynaptického
neuronu. Piijde-li viak soudasné diky konvergenci takovych vzruchi na jednotlivé synapse téhoz
neuronu dostateény pocet, depolarizace se s¢itaji — sumuji — az se dosdhne drovné spuiténi vzruchu.
Jedna se o prostorovou sumaci vzruchi. Casovd sumace nastava tehdy, ptichdzi-li opakované aferentni
podnéty na postsynaptickou membranu dfive, nez vyhasi piedchozi lokalni excitaéni potencidl. V obou
piipadech se dé fici, Ze jeden podnét, byt sém podprahovy, usnadiuje spusténi vzruchu na postsy-
naptickém neuronu jinému, rovnéZ podprahovému podnétu - facilituje jej.

Tento fidici proces je vyladén funkef inhibi¢nich neuront, které naopak svou aktivitou zpisobuji
lokélni hyperpolarizaci postsynaptické membrany (depolarizace i hyperpolarizace je dana charakte-
rem mediatoru), eventualné ovliviwjf pfimo excitaCni synapticky knoflik.

Facilitaéni a inhibiéni prvky se vyskytuji v pohybové produkci béZného Zivota. Podvédomé jsou
vyuzivany na zdkladé pohybové empirie jedince pii fyzické praci, ve sportu. Pfikladem facilitace je
naptah pred hodem & thozem (protaZeni svalu pfed jeho rychlou a vydatnou uidelnou kontrakef),
nadech pted silovym pohybem (viz kap. 6), nebo tieba drazdéni orofacialni (trigeminové) oblasti
#vykénim Zvykacky za Géelem celkové stimulace. Prvek inhibice miZzeme spatfovat napfiklad v stisku
podvrtnutého kloubu k utlumeni bolesti (gate control dle Melzacka a Walla, kdy aferentni vzruch,
probihajici tlustymi vldkny A-beta, jeZ vedou informaci o dotykové a tlakové citlivosti, aktivuje na
segmentélni drovni inhibi¢ni interneurony, které tlumi vedeni bolestivich podnétd, zprostiedkované
viakny A-delta a C-vidkny).

* Soucasny odhad tohoto poltu predstavuje nékolikanasobek toho, co se predpokladalo jesté pred nékolika lety. Predpoklidé
se rovnéz, ie se neustdle vytvifeji nova spojeni a nepouzivand & nevhodnd zanikaji, co# je zfejmé mechanismus
odpovédny za schopnost mozku pfizpsobit se nové vznikajicim situacim organismu — tedy ,uéeni* (formou pokusu
a omylu, protoze nova spojeni vznikaji ndhodné a prezivaji ta, kterd se osveédci).

s e

guzn{ autgh zahrnuji pod pojem facilitace rizné techniky a postupy. Jsou to metodiky opfené
v nelftf:rych pripadech o fyziologické experimenty na zvitatech, ale mnohé byly vypozorovany vicc;éné
empmc'ky :avfiodateéné zdivodnény. Nékdy je to jen zkudenost, kterd v praxi ukazuje, Ze uréity lé¢ebny
postup je ucinny, i kdyz vysvétleni a viechny souvislosti zatfm znamy nejsou. , Y

VSeobecné je uzndvano, ze nejvétsim zdrojem facilitace je propriocepce. Orga
falcxlxtace jsou svalovd vieténka a Golgiho $lachova téliska. (’J;ol}; k;:)ubnigh rc?e;%?:reﬁx?c[g::l:d?xr::::
vidna (toEa:lnx ’endoprotézy s Uplnym odstranénim pvodnich tkani kloubu neznamenaji podstatné
zr?ényv tizeni pohybu v nich), i kdyZ existujf oblasti, kde v bezprostfedni blizkosti kloubd jsou velmi
dulezl1te Ee?epfory; takovymi klouby jsou v prvé fadé intervertebraini klouby a kratké hluboké sval
h(/)rm kr’crvn patefe. Jinou proprioceptivné vyznamnou oblast{ je chodidlo a dile LS oblast Nen);'
nah_odnc, Zetyto lokality maji dizky vztah k bazdlnim posturalnim funkcim — postaveni osového o;génu
stoji a lgkoxrfocn Proto se v riiznych typech terapie vyplati kontrolovat aktivitu t&chto dsekd. ’

Da}sxm vy}zngmnjrm zdrojem facilitace jsou podnéty z povrchovych receptord (dotek, tlak, termické
pqdnet'y), Vyvojové nejstardi a velmi citlivou oblasti v tomto smyslu je oblast inervované ces{ou nervus
trlger,mn.us (schopr}ost aversivni reakce na podnét v této oblasti je pfitomna jiz v 8. tydnu embryondini-
ho viq;e). Qpron proprioreceptoriim podléhaji tyto receptory adaptaci, to znamend, Ze pfi jejich
stacionarni stimulaci klesé tok signalizace z nich. ’ , ”
nicgghpohy_b jzﬂzkoito Enechaxzickou funkci maji tedy urcujici vijznam receptory riznych druhd mecha-
Ay (;)er}c()zjee\;(uo“ ilz;k;; :nti:si:-::, Souhrnné se registrace téchto projevi nazyva mechanocepce, af uz ma
takl?:}ifg:x]‘n faktorem aference je bolest pro své imperativné zabarvené pisobeni, a to jak facilitaéni,

Pohyboyé vzorky konéetin a trupu, facilitované polohou hlavy v prostoru (tzv. labyrintové reflexy) se
samo§tatnevv reedukaci pohybu nevyuzivaji, protoze byvaji pfekryty extralabyrintovymi aferentnimi
_podnety. Pfesto ma vestibuldrni apardt svym vztahem k realizaci statiky téla nesmirny vyznam, a to
J‘ednak v pc’)d.obé ovlivnén{ rozloZeni tonu svalového tak, aby byl zaji$tén vzpiimeny postoj v fdidu
]fd}ﬂak ve f%zncky.ch pohybech, nutnych k udrzen{ vzpffmené polohy a rovnovéhy pfi pohybu Rozhodu:
jicim Rodqetcm je stdly smér plsobeni gravitace, musime si v§ak uvédomit, Ze za statikix téla neni
Ode’V‘?fj.“y pouze vestibularni systém, ale vstupni informace pro zpracovani statokinetickych funkef
zajistuji i pr?pnoreceptory, taktilni exteroreceptory a zrak.

Zrak u clo_\(éka se povazuje za nejdileZitéjs{ smysl a optické informace do jisté miry mohou
llzgr:ipelnzov;t jiné aferentm’} podnéty, pievainé statokinetického charakteru. Proto lze zraku vyuZit ke
, aEurs(ziZ IE)yc‘»: hy‘lzil:a :‘;1, kde vazne normalni zpétn4 vazba. Podobné, i kdyZ v omezené;jsi formé, Ize vyuZit

,J ak jiz bqu fe¢eno (kapitola 6.), za hlavni orgén iniciace pohybu je poklad4n limbicky systém. Ten
vyjma reflezm.lch pohybi, kde akce bezprostiedné navazuje na podrazdéni v zajmu pruzné reak;:e nz;
nahlé ?hrloz’uﬁcf zmény prostfedi, rozhodne o tom, zda suma podné&td, které neustale cestou receptori
a vdos’tredxvyc’h dfah bombardujf CNS, po integraci s vy§§imi nervovymi funkcemi (pamét, zkusenosti
uce.nhl), yyvola p}an pohybové akce. V téchto vysSich nervovych funkcich spoéiva u élovéka,éiroké Ekél:;
fa'ulltgcm?)o pusobeni druhosignilnimi podnéty — pokynem, povelem, piikladem, motivaci, vyuZiva-
Ir:?di;;:(o()‘i/):;lévaie:) atd. M’oinlostmi jejich vyuziti se zabyva mimo jiné i klinickzzl psycholo’gjc, jejiz

Tistupy maji uplatnéni i i a i ické ij
modif Souéésnpane fgflu : ijneZ;;O[erigL lll :/a‘reedukacx pohybu. Zikladni psychologické dovednosti jsou

Kom_binacijesino}liv;icv}} facilita¢nich prvki v rizném Easovém sledu, s rozdiinym dirazem na rizné
n':ecll’a?l(xsmy a riznym pfistupem k vyvojové fixovanym pohybovym ,,prefabrikatim* byly vytvofeny
rizné Skoly ovlivnéni pohybu nazvané vétsinou po svém autorovi pfipadné po uréujfcffh mechanismu

terapeutického pi i g i ich lé&ebny o . o
pubﬁkace_ plisobeni. Podrobnym popisem ucelenych lécebnych postupl se zabyvaji speeidini




Mélo by byt snahou kazdého fyzioterapeuta, aby pochopil podstatu jednotlivych metod a pro svou
praxi vyuZil vieho, Ceho u jednotlivého pacienta k reedukaci pohybu vyuZit lze. Na tomto misté jsou
zminény zékladni informace o facilitaénich moznostech.

Jednotlivé zakladni prvky facilitace:

Prosté protaZeni svalu (extrafuzélnich a tim i intrafuzalnich vlaken) vede k zvyseni dostfedivého
toku impulzii, generovanych svalovymi vieténky svalu. To mé4 za nésledek vznik fazického napinaciho
reflexu (pfi rychlém protaZeni jako dynamickém dgji) a tonického napinactho reflexu (pfi statickém
ptetrvavani protazeni nebo pomalém napinani). Oba mizeme k reedukaci pohybu vyuzit: rychlym
protazenim svalu vyvoldme jeho rychlou reflexni kontrakci, kterou pacient s poruchou centrélniho
motoneuronu neni jinak schopen volnim zplisobem realizovat. Samotny fakt vetsi poddtecni délky
svalu pred kontrakei vede rovnés k zvétieni sily stahu, na cemZ se kromé vt facilitace z draZdénych
vietének podileji i faktory Cisté mechanické. Pomalym protazenim svalu facilitujeme silu, se kterou se
sval nasledné kontrahuje.

P¥i protazeni svalu vétsim tahem jsou podraZdéna Golgiho §lachova téliska, kterd maji vy$si prdh
drazdivosti. Tato majf ochranny viiv na $lachu, reakci na jejich podrézdéni je inhibice stahu svalu.

Stejné fyziologické jevy jako v ptedchazejicim ptipadé se mohou uplatnit i s vyuZitim reciprocni
inervacnich vztaht a mechanismu nasledné indukce: na vrcholu kontrakee svalu dochdzi k protazeni
a tim facilitaci antagonisty a naopak inhibici agonisty, které se mohou timto zpiisobem uplatnit
v nasledném opa¢ném pohybu. Fazi aktivace svalu stfid4 dtlum aktivity.

.l

Tyto jevy se tykaji nejen konkrétniho svalu a jeho antagonisty, ale & se i na dalsf svaly. Zpravidla
totiz nedochdzi ke kontrakei jediného svalu, ale celych svalovych skupin. Aktivace skupin se navic
netyka jediného kloubu, ale cil pohybové akce je dosazen ide4lnim souhybem ve vice kloubech. Tato
svalové spoluprace mé své ustalené provedent, svou dynamiku (timing), dgje se dle pohybového vzoru.
Klasickym pohybovym vzorem yyuZivanym v metodé PNF je pohyb konéetiny v diagonale.

Specifické souhyby, které se objevuji u centrétnich lezi motoriky a jichZ lze rovnéZ alespoii dotasné
vyuzit k provokaci viili nespustitelnych pobybd kondetin, jsou i patologické synkinézy.

Clovék se jiz rodi s vybavou uréitjch pohybovych prefabrikatd®, které byly zakédovény v pritbéhu
fylogenetického vyvoje a jeZ se uplatiuji jednak jako nezbytné pro sivot (napiiklad saci reflex), jednak
jako pohybova baze posturélni a lokomocni, na niz se vyvojem vytvori motorika tak, jak ji zndme
u zdravého dospélého ¢lovéka. Rovné? tyto vyvojové staré reflexni mechanismy s€ vyuzivaji pro
facilitaci pohybu. I zde konkrétnim mistem ovlivnéni je pieviiné proprioceptivni vstup. .

Se stoupajicim odporem kladenym pracujicimu svalu, s mechanismem naboru motorickych jedno-
tek zvySuje pocet kontrahujicich se viaken. Je-li odpor maximaélni, jsou teoreticky motoneurony viech
motorickych jednotek stimulovany maximalnim po¢tem akénich potencidlii v rychlém sledu za sebou,
takze se aktivuji i ty motoneuroay, které se pii niz§im odporu viivem poskozeni nebo dtlumu neprosa-
dily. Odpor kladeny facilitovanému pohybu patif k nejsilnéjsim facilitaénim prvkim.

Facilitaci z povrchovych receptorti dosahujeme drazdeénim kize nad stimutovanym svalem termic-
kymi podnéty, bolestivymi podnéty, formou dotyku, pohlazeni, kartaéovani, aplikaci chladictho spreje
apod. Vzdy si musime byt védomi, ze samotné uchopeni pacienta, zplisob vedeni pohybu nebo kontakt
s predméty (ptikryvkou, dlahou) mdze pisobit facilitaéné nebo inhibicné a Ze je lze k tomuto tcelu
vyuzivat.

0t i e
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