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Piedmluva

PREDMLUVA

Vznik Fakulty télesné kultury na Univerzité Palackého v Olomouci je datovan rokem
1991. Jiz od samého pocatku byla zdravotni télesnd vychova zaclenéna do studijnich plant
jednotlivych studijnich obort a jeji problematika je pomérné¢ obsahla. Zdravotni télesnd vychova
vychézi z télesné vychovy a je urena zdravotné oslabenym jedincim. Je zaméfena na zdravotné
orientované aktivity, které maji preventivni i terapeuticky vyznam a plsobi na zdravotni stav
jedince ve smyslu jeho optimalizace, stabilizace nebo zmirnéni progrese oslabeni.

Publikace je zaméifena na teoretické vymezeni zdravotni télesné vychovy. Podéava piehled
o moznostech dalsiho vzd€lavani v této oblasti a informuje o stavu zdravotni télesné vychovy
na zékladnich, sttednich a vysokych Skoldch. Obsahovou naplni ve zdravotni télesné vychové jsou
pfedevSim télesnd cviceni, proto je i hlavni pozornost zaméfena na podplrné-pohybovy aparat
jedince, ktery je zaroven mozno velmi dobfe ovliviiovat. Zakladni znalosti z anatomie a fyziologie
clovéka jsou nezbytné pro ziskani dalSich védomosti z oblasti diagnostiky pohybového systému.
Na zékladé odborné¢ provedené¢ho vysSetfeni pohybového systému je pak mozné korigovat zjisténé
odchylky vhodné volenymi kompenzacnimi cvicenimi, ergonomickymi upravami a korekei drzeni
jednotlivych télesnych segmentt v klidu 1 pti pohybovych Cinnostech. Ke kvalitni pé¢i o podptirné-
pohybovy systém patii 1 spravna volba ortopedickych a rehabilitacnich prosttedkii a rizné¢ formy
regenerace. Péce o podplurné-pohybovy systém by méla byt komplexni.

Vzhledem ke skutecnosti, ze se publikace zabyvéa piedevSim podpirné-pohybovym
aparatem jedince, jsou i jednotlivé podkapitoly koncipovany s ohledem na uvedené vySetfovani
jednotlivych svalt a svalovych skupin a pfedlozené ucelené soubory cviki.

Ziskani potfebnych znalosti o pohybovém systému, porozuméni jednotlivym pohybim

a predevsim vnimani vlastniho téla se mnohonasobné vyplati.
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ZDRAVOTNI TELESNA VYCHOVA

Vyznamnym ¢initelem, ktery ovliviiuje vyvoj €lovéka, je pohybova aktivita. Pfiméfena
pohybova ¢innost plsobi pozitivné a stimulacné na organismus clovéka a ma nenahraditelny vliv
na zdravi Clovéka. Naopak nepfimétfend, jednostranné zaméfend a mnohdy nevhodné provadéna
pohybova aktivita vyvolava v organismu ¢lovéka nezadouci zmény, které se projevuji predevSim
na podpurné-pohybovém systému (Dostalova, 2011).

Riegerova (2004) nazyva moderniho ¢lovéka dnesni doby ,,Homo sapiens sedentarius®,
nebot’ pfevaznou vétSinu dne udrzuje télo ve flekéni poloze. Je tedy zcela logické, ze jiz u déti
Skolniho véku vznikaji funk¢ni poruchy, které pri¢inné souvisi s hypokinetickymi trendy a vysokym
podilem statické zatéze v sedu.

Diky komputerizaci vznikl novy fenomén, nebot’ se vytvari zasadni nepomér mezi kvalitou
pohybové aktivity geneticky zakédovanych pohybovych vazeb piredchéazejicich generaci a soucasné
generace. Snizil se podil dynamické svalové prace na ukor svalové prace statické. Vyrazné se
zménilo kvalitativni rozdéleni pohybu. Zatimco na pocatku stoleti se tézka fyzickd prace
kompenzovala pasivnim odpocinkem — polohou vleze, pracovni vykon mladé generace je nejCastéji
kompenzovan sedem u pocitaCe, tabletu nebo televizniho ptijimace (Kucera, 1999).

Vyrazné pfibyva procento jedincti s problémy v oblasti podptrné-pohybového systému,
které se objevuji ve stale mladSich vékovych kategoriich. Vzristd pocet déti s vadnym drzenim téla,
v pozdéjsim veéku dochdzi k demonstraci Sirokého spektra vertebrogennich poruch, které jsou
nejcastéjsi pricinou pracovni neschopnosti v produktivnim véku. Stejné tak ptibyva i pocet jedinct
s neuropsychickymi problémy (Dostalova, 2006, 2011).

Pohybovou aktivitou respektujici vékové a pohlavni odliSnosti organismu je ovliviiovan
zdravotni stav i zdatnost a také rozSifovano motorické spektrum jedince. Mnozstvi celkové
pohybové aktivity, kterou vyvine jedinec béhem urcitého casového obdobi, se tak stava urcitym
kritériem kvality Zivotniho stylu a moznou prevenci Sirokého spektra civiliza¢nich chorob. Pokud
zaClenime pravidelné¢ provadénou a pfiméfenou pohybovou ¢innost do rezimu jedince, mizeme
za urcitych predpokladii dosdhnout pozitivni odezvy, jak pfi rastu a vyvoji teprve se formujiciho
organismu, tak i pfi ovliviiovani nastupujicich involuénich zmén, které jsou v pfimé souvislosti
s ptibyvajicim v€ékem jedince (Dostalova, 2007).

Zakladni poznatky a védomosti, praktické dovednosti zaméfené na nacvik spravného
drzeni téla, spravnych pohybovych navykil, spravné techniky manipulace s téz$imi predméty,
nacvik spravného dychdni, spravné svalové fixace osového skeletu a jiné kompenzacni cviceni

a techniky jsou pfimou naplni zdravotni télesné vychovy (Dostalova, Sigmund, & Kvintova, 2013).
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VYMEZENi ZDRAVOTNI TELESNE VYCHOVY

Pozitivni vliv pohybu na lidské zdravi a harmonicky rozvoj jedince byl uznavan jiz
v davnych dobach. Uz ve tetim tisicileti pfed nasim letopoétem vyuzivali Citiané jako 1é&ebny
prostfedek dechovou gymnastiku. Ve starovékém indickém Iékafrstvi si byli také védomi vyznamu,
jenz ptinasi cviceni do oblasti zdravi. Prastary cvi¢ebni systém jogy, zejména hathajogy je vyuzivan
dodnes (Dostalova, Sigmund, & Kvintova, 2013). Recka 1édebnd gymnastika byla individualné
zaméfena a byla doplnéna masazemi a stravovacimi dietnimi navyky. Smyslem Zivota Reki byla
krasa i zdatnost t&la a uslechtilost mysli tzv. ,, Kalokagathia“ (Skvéara & Srdeény, 1973).

Mnohem pozdéji u nas prosazoval podobné myslenky J. A. Komensky, pro kterého byl
idealem clovek zdravy, zdatny, mravny a lidem uzite¢ny. MysSlenku harmonického rozvoje ¢loveéka
piijali za svou i zakladatelé¢ Sokola — TyrS a Fligner se znamym sloganem ,,ve zdravém téle zdravy
duch*.

Lécebné prvky zdravotniho cviceni tvofily zdklad obsahové naplné prvniho ortopedického
ustavu u nds, zalozené¢ho roku 1839, jehoz zakladatelem byl doktor Hirsch. Napravna gymnastika
vychézela ze Svédského konceptu Lingova télovychovného systému, ktery se opiral o fyziologické
a anatomické poznatky. O tfi roky pozd¢ji byl v Praze, autorem piirucky ,,Nastin télocviku
1¢écitelského® Janem Spottem, zaloZen prvni 1écebny ustav. Béhem nésledujicich let vznikaji dalsi
télovychovné ptirucky a zavadi se 1éCebny télocvik. Potfeba péce o zdravotné oslabené jedince byla
zavriena v roce 1913 zalozenim Jedli¢kova ustavu v Praze, coz byl ,,Ustav pro 1é¢bu a vychovu
mrzakt* (Skvara & Srde¢ny, 1973). Podobné rehabilitatni a ortopedické Gistavy byly zakladany
1 v dal$ich méstech.

V roce 1950 doslo vynosem Ministerstva Skolstvi, véd a uméni k zavedeni tzv. zvlastni
télesn¢ vychovy, ktera byla nepovinna na vSech stupnich Skolského vzdélavaciho systému.
Do zvlastni télesné vychovy byli zafazovéani predevsim Zaci s ortopedickym oslabenim. Pomérné
dlouhou dobu trvalo prosazeni dobrovolné formy télesné vychovy urcené pro zdravotné oslabené
jedince. V roce 1982 vznika zdravotni télesna vychova, jako dobrovolnd forma télesné vychovy,
a tento nazev se postupn¢ zavadi i na vSechny typy skol (Dostalova, Sigmund, & Kvintova, 2013).

V soucasné dob¢ je zdravotni télesna vychova soustavné a intenzivné rozvijena, je uréena
zdravotné oslabenym jedincim a je zaméfena na zdravotné orientované aktivity, které mayji
preventivni i terapeuticky vyznam a plisobi na zdravotni stav jedince ve smyslu jeho optimalizace,
stabilizace nebo zmirnéni progrese oslabeni.

Zdravotni télesnd vychova vychéazi ztélesné vychovy, kterd je povinnou a nedilnou
soucasti vzdeélavaciho procesu. Podle Hoskové a Matousové (2007) je zamérn¢ vedenym

didaktickym procesem, jehoz tkolem je zprostiedkovat zdravotné oslabenym osobam pohybovou
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kompetenci. Jde zejména o osvojovani vybranych pohybovych dovednosti, které jsou zdravotné
orientované.

Halkova et al. (2008) uvadi, ze zdravotni télesna vychova je forma télesné vychovy,
specificky zaméfena na jedince zdravotné oslabené, tj. jedince patiici do III. zdravotni skupiny
podle zdravotnické klasifikace. Podobné zdravotni télesnou vychovu charakterizuje i Kopecky
(2010), ktery tvrdi, Ze zdravotni télesna vychova je formou Skolni télesné vychovy, ktera je urcena
pro déti zatazené do III. zdravotni skupiny, nebo formou pro pfechodné zdravotné oslabené jedince,
ktefi nemohou ze zdravotnich diivodi provadét nékteré ¢innosti ve Skolni télesné vychove.

Jiné vymezeni nachdzime u Strnada (2005), ktery uvadi, ze zdravotni télesnd vychova je
jednou z forem télovychovného procesu a je zaméfena na upeviiovani a zlepSovani zdravi jedinct se
zdravotnim oslabenim. Podle Strnada, Hendla a Kyralové (2007) je vzdélavaci pfedmét zdravotni
télesna vychova urcen pro IIl. zdravotni skupinu zakl a plni zdravotné preventivni i terapeutickou
funkei.

Komplexni pohled na zdravotni télesnou vychovu, podlozeny dostupnymi literarnimi
prameny starSiho 1 sou¢asného obdobi, 1ze shrnout do nasledujici charakteristiky zdravotni télesné
vychovy (Dostéalova, Sigmund, & Kvintova, 2013):

Zdravotni télesna vychova je specifickou formou télesné vychovy urcenou

pro zdravotné oslabené jedince a je zaméfena na zdravotné orientované aktivity,

které maji preventivni i terapeuticky vyznam pro upevnéni a zlepSovani zdravi.

Zdravotni oslabeni predstavuje odchylky od zdravého télesného vyvoje a miZe mit

docasny nebo setrvaly charakter.

Zdravotni télesna vychova vychazi z Ramcového vzd€lavaciho programu a je zafazena
do vzdélavaciho oboru Té¢lesna vychova. Z vyse uvedeného vyplyva, ze zdravotni télesna vychova

je predevsim urcena pro jedince oslabené, nalezici do III. zdravotni skupiny.

ZDRAVOTNI SKUPINY

Rozdéleni jedincti do zdravotnich skupin vychazi ze smérnice ¢&. 3/1981 MZ CR o péci
a zdravi pii provadéni télesné vychovy a sportu. Posouzeni zdravotniho stavu ve vztahu k télesné
vychove provadi prakticti a té¢lovychovni I¢kaii pro déti a dorost.

Zdravotni skupiny rozliSujeme celkem Ctyfi a jsou oznaCovany fimskymi cislicemi.
Do prvni a druhé zdravotni skupiny fadime jedince zdravé, kteti se v prvnich dvou skupinéach 1isi
mirou télesné zdatnosti. Treti zdravotni skupina zahrnuje jedince zdravotné oslabené, kteti

disponuji trvalymi nebo do¢asnymi odchylkami télesného vyvoje, télesné stavby nebo zdravotniho
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stavu. Zdravotni oslabeni jim neumozniuje v plném rozsahu provadét télesnou vychovu nebo urcité
pohybové aktivity a cviceni, které by mohly byt, vzhledem k povaze oslabeni, kontraindikacni.
Do této skupiny jsou na prechodnou dobu fazeni i Zzaci po prodélanych trazech na dobu
rekonvalescence, které 1¢kati, vzhledem k charakteru zranéni, osvobozuji na ur¢itou dobu z povinné

télesné vychovy. Do ¢tvrté zdravotni skupiny fadime jedince nemocné.

Zdravotni skupiny ve vztahu k télesné vychové

Zdrav.o toi Zdravotni stav Télesna vychova
skupina
I jedinci zdravi, pfiméfené vyvinuti, |,,Skolni t€lesna vychova a sport bez omezeni
’ s vysokym stupném trénovanosti (vyjma v€kovych a pohlavnich zvlastnosti)
C e L . ,»Skolni* té€lesna vychova a sport bez omezeni
IIL. jedinci zdravi, meéné trénovani . o , , iy ,
(vyjma vékovych a pohlavnich zvlastnosti)
jedinci oslabeni s trvalymi nebo »Skolni“ télesna vychova s tlevami podle
I11. docasnymi odchylkami télesného | druhu oslabeni, zdravotni télesna vychova,
vyvoje sport podle druhu oslabeni
S . , 1écebna télesna vychova, osvobozeni od Skolni
IV. jedinci nemocni N L
télesné vychovy

Z tabulky je zfejmé, Ze podle zdravotniho stavu jsou jedinci zafazeni do jednotlivych

zdravotnich skupin, kterym odpovidaji ptislusné formy télesné vychovy.

FORMY TELESNE VYCHOVY
Télesna vychova zahrnuje Sirokou oblast organizovanych i neorganizovanych pohybovych

aktivit, ve Skolnim vzdélavacim systému pak piedstavuje konkrétni vyucovaci predmét (Dostalova,

Sigmund, & Kvintova, 2013).

,»Skolni“ télesna vychova

Skolni télesna vychova je v Ceské republice povinnym predmétem, zpravidla v hodinové
dotaci dvou vyucovacich jednotek za tyden (u sportovné zaméfenych Skol byva objem vétSinou
navysen o dv€ vyucovaci jednotky). Tento rozsah se vzhledem k ménicim se zivotnim podminkdm
jevi jako nedostaGujici pro udrZeni zakladni zdravotni zdatnosti organismu. Zaci by méli byt
komplexn¢ vedeni k péci o télesnou, psychickou a socialni slozku své osobnosti. M¢li by posilovat
svij vztah k pohybovym aktivitim, m¢li by si umét stanovit spravny denni rezim s dostatecnym

mnozstvim vhodné volenych pohybovych ¢innosti a zaroveit by méli umét relaxovat a regenerovat

10
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své sily 1 vzhledem ke stale rychlejSimu Zivotnimu tempu (Dostalova, Sigmund, & Kvintova, 2013).

Télesnou vychovu musi navstévovat zaci, ktefi jsou zaclenéni do 1. a II. zdravotni skupiny.
Ti také mohou na vrcholové nebo rekreacni urovni vykondvat jakykoliv druh sportu v plném
rozsahu, ovSem v souladu s ontogenetickymi trendy a pohlavnimi zvlaStnostmi organismu.

Télesnou vychovu tidi pedagog.

Zdravotni télesna vychova

Zdravotni télesnd vychova neni nabizena jako vyucovaci predmét na vSech typech Skol.
Jeji zaclenéni do vzdélavaciho procesu zavisi v souCasné dobé na spolupraci a iniciativé tfeditele
prislusného Skolského zatizeni a ucitelii télesné vychovy, tlaku rodic¢u a spolupraci s 1ékari. Pokud
je zallenéna mezi vyuCované predméty, byva zpravidla vyucovéana v rozsahu jedné vyucovaci
jednotky za tyden. Vzhledem k tomu, Ze ani v hodindch télesné vychovy neni dostate¢ny prostor
pro korekci spravného drzeni téla, spravnych pohybovych navykl atd., neni ani rozsah zdravotni
télesné vychovy postacujici pro kompenzaci u jednotlivych druhti oslabeni (Dostalova, Sigmund,
& Kvintova, 2013).

Zdravotni télesnou vychovu by méli navstévovat Zaci zatfazeni do IIl. zdravotni skupiny
a mohou ji rovnéZ navstévovat zaci zdravi, ktefi si chtéji rozsifit své znalosti, védomosti i praktické
dovednosti a soucasné ji vyuzit jako formu prevence. Zaroveit mohou zdravotné oslabeni jedinci
navstévovat ,,Skolni* télesnou vychovu, ve které bude zohlednén ptislusny druh oslabeni. Sportovni
¢innost bude mit spi§ povahu rekrea¢niho charakteru a neméla by v zadném piipad¢ zhorSovat dané
oslabeni.

Zdravotni télesnou vychovu fidi pedagog s ptisluSnym vzdélanim nebo cvicitel zdravotni
télesné vychovy Ci jiny specialista, jak je uvedeno v zavéru kapitoly. Odborné vedou své svéience

a jejich zdravotni stav by méli konzultovat s 1¢kafem.

Lécebna télesna vychova

Lécebna télesna vychova je vedena zkuSenym fyzioterapeutem nebo ergoterapeutem
v uzké spolupréci s Iékafem. M4 formu individuéalni a skupinovou. Je urcena vyhradné nemocnym
jedinctim, ktefi jsou zaclenéni do IV. zdravotni skupiny a méli by byt osvobozeni ze ,,$kolni*

télesné vychovy.
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Formy télesné vychovy

Formy TV Zdravotni skupiny Vedeni
Skolni* TV
(povinna) L all pedagog

pedagog/cvicitel zdravotni TV/specialista

Zdravotni TV I1I. s 1
ve spolupraci s 1ékafem

fyzioterapeut/ergoterapeut

Lécebna TV V. PR
ve spolupraci s 1ékafem

CILE A UKOLY ZDRAVOTNI TELESNE VYCHOVY

VSeobecné

Mezi vSeobecny cil, kterého by méla zdravotni télesnd vychova dosdhnout a jenz vychazi
z télesné vychovy, patii vSestranny a harmonicky rozvoj jedince.

Z tohoto pohledu je vhodné si pfipomenout definici zdravi, které nelze chapat pouze jako
absenci nemoci, ale je potfeba ho vnimat v daleko SirSich souvislostech. Podle svétové zdravotnické
organizace WHO je zdravi stav komplexni fyzické, mentalni a socialni pohody. V tomto sméru Ize

zminit 1 aspekt duchovni, ktery s vnimanim zdravi miize velmi Gzce souviset.

Zdravotni

Zdravotnim cilem je piisobeni na zdravotni stav jedince ve smyslu jeho zlepSeni, upevnéni
nebo zmirnéni vzristajicich negativnich dopadt. V pfipadé¢ funkéni poruchy, pokud vada neni
fixovana nebo se oslabeni nestalo chronickym, se snazime oslabeni vyrovnat. Pokud vsak dojde
k fixaci vady, snazime se zdravotni stav stabilizovat nebo alesponl zabrdnit vyraznému zhorSovani
oslabeni. Zaroven usilujeme o zvySeni ¢i zachovani funkcéni zdatnosti organismu (Dostélova,
Sigmund, & Kvintova, 2013).

Soucasny zivotni styl a z n¢j vyplyvajici civiliza¢ni choroby, nespravné stravovaci navyky,
pfemira stresovych faktorti, ale i potirazové stavy, to vSe se promita do zdravotniho stavu jedince.
Cilem je uprava vSech zminénych Cinitelli, korekce morfologicko-funkénich nedostatkli, uprava
chybnych pohybovych néavykli, kompenzace nepifiméiené zatéze at’ jiz nedostatecné nebo
jednostranné¢ zamétené, eliminace faktord zplsobujicich nartist obezity aj. S tim vSim souvisi

i dobfe fungujici socialni vazby a psychicka pohoda jedince.
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Vzdélavaci

Ve vzdélavaci oblasti se snazime prohloubit znalosti o vlastnim oslabeni a 0 moznostech
jeho napravy. Vzhledem k tomu, Ze se jedna i o docasna oslabeni hlavné u podpiirné-pohybového
aparatu, v ptipad¢ riznych vyront, zlomenin apod. (osvobozeni ze $kolni télesné vychovy po dobu
nekolika tydntli a zatazeni do zdravotni télesné vychovy), je dilezité jedince edukovat i z hlediska
takovychto kratkodobych stavii (Dostalova, Sigmund, & Kvintova, 2013). Snazime se u jedince
prohloubit a upevnit zakladni pohybové dovednosti a navyky s ohledem na druh a stupeni oslabeni
(vybér a volba cvikll, objem a intenzita cviceni, vlastni korekce béhem dne, ergonomické upravy,

kontraindikac¢ni ¢innosti aj.).

Vychovné
Vychovnym ukolem je posilit vztah k pohybu, umét si vytvofit adekvatni denni rezim
a vhodné pecovat o své t€lo nejen po strance fyzické, ale také po strance psychické. Jedna se

o proces neustalé kultivace zakli vedouci k vychové ke zdravi, ke zdravému zptisobu zivota.

Hlavni cil zdravotni télesné vychovy
Hlavnim cilem zdravotni télesné vychovy je, kromé vSestranného a harmonického
rozvoje jedince, pusobit na zdravotni stav jedince ve smyslu jeho optimalizace,
stabilizace ¢i zmirnéni progrese oslabeni. Jedince se snaZime edukovat, prohlubovat
jeho teoretické znalosti a spravné pohybové navyky a dovednosti ve vztahu
k oslabeni. Zaroven usilujeme o dosaZeni optimalni tvrovné funkéni zdatnosti
organismu, ktera je nezbytna pro vytvoreni kladného vztahu k pohybovym aktivitim,

k péci o své zdravi a vede k pochopeni vyznamu zdravého zpisobu Zivota.

ROZDELEN{ JEDNOTLIVYCH DRUHU ZDRAVOTNIHO OSLABENI

Zdravotni oslabeni je v systému zdravotni télesné vychovy clenéno do tii zakladnich
skupin. Uvedené ¢lenéni vychazi z legislativnich dokumentt, které se vztahuji k zajisténi zdravotni
péce v oblasti télesné vychovy. Historicky lze prvni legislativni zminky datovat k roku 1950, kdy
vynosem Ministerstva Skolstvi doslo k zavedeni zvlastni télesné vychovy. Byla vydana smérnice
pro zvlastni télesnou vychovu, provadéci pokyny a vynos k osvobozovani mladeze od télesnych
cviceni. Rovnéz byly definovany ucebni osnovy zvlastni télesné vychovy. Z téchto historickych
dokumentii je patrné clenéni na: oslabeni ortopedicka, oslabeni interni a oslabeni nésledkem
nervovych poruch. Zéikladni tfi definované skupiny oslabeni byly rozpracovany na jednotlivé
podskupiny a v soucasné dobé odpovidaji nasledujicimu usporadani.
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Oslabeni podpiirné-pohybového systému

poruchy svalové rovnovahy v jednotlivych pohybovych segmentech, poruchy nervosvalové
koordinace, hypermobilita, hypomobilita, chabé drzeni téla;

poruchy a vady pateie v predozadnim postaveni (v roviné sagitalni) — zvétSena bederni
lordoza, zvétSena hrudni kyféza (kulata zada), kyfolordotické drzeni téla, plocha zada;
poruchy a vady pateie v bo¢ném postaveni (v roviné frontalni) — skoliotické drzeni téla
a skoliézy;

vertebrogenni poruchy — potrazové stavy, pooperacni stavy, chronické stavy;

oslabeni dolnich kondetin — oslabeni kycelnich a kolennich kloubt, ploché nohy, vady
a deformity chodidel, parézy, potrazové stavy, pooperacni stavy, chronické stavy;

oslabeni hornich koncetin — oslabeni ramennich a loketnich kloubi, jiné deformity kloubti
a parézy, pourazové stavy, pooperacni stavy, chronické stavy;

osteoporodza, artroza.

Oslabeni vnitinich organi

oslabeni respiracniho aparatu — astma bronchiale, bronchitida, zanét plic, laryngitida, zanét
vedlejsich dutin nosnich, alergie a dalsi;

oslabeni kardiovaskularniho aparatu — hypertenze, hypotenze, srde¢ni arytmie, ischemicka
choroba srde¢ni (infarkt myokardu, angina pectoris), vrozené srdec¢ni vady, kieCové Zily,
aterosklerdza, aj.;

oslabeni endokrinniho systému — diabetes mellitus, poruchy funkce stitné zlazy apod.;
metabolické poruchy — obezita;

gynekologicka oslabeni — poruchy menstruatniho cyklu, klimakterium, sterilita,
inkontinence, atd.;

gastrointestinalni oslabeni — zalude¢ni viedy, kyly, apod.

Oslabeni smyslovych a nervovych funkci

oslabeni zraku — kratkozrakost, dalekozrakost, Seroslepost, barvoslepost, Silhavost, glaukom,
katarakta, zbytky zraku atp.;

oslabeni sluchu a statokinetického aparatu — nedoslychavost, poruchy rovnovahy, poruchy
orientace v prostoru, zavrat¢ aj.;

neuropsychicka onemocnéni — neurdzy, psychozy, epilepsie, détska mozkova obrna, ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder — hyperaktivita s poruchou pozornosti), mentalni

anorexie a bulimie, Alzheimerova choroba, Parkinsonova nemoc, atd.
14
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Na kazdé zdravotni oslabeni konkrétniho jedince je vhodné pohlédnout z vice aspekti,
které jeste vice uptesni samotné oslabeni. Jedna se o to, zda je dané oslabeni:
e vrozené nebo ziskané béhem zivota,
e funkéni nebo jiz strukturdlni povahy,
e docasné (pourazovy stav) nebo trvalé (chronické zmény),

e ziskané v détském nebo az v dospelém veéku.

Zejména podle druhu oslabeni a také ve vztahu k vékovym zvlaStnostem a rozumové
vyspélosti jedinci mizeme napliiovat obsah zdravotni télesné vychovy a volit vhodné prostiedky

a pomucky, pomoci nichz budeme cilen¢ ptisobit na zdravotni stav jedince.

OBSAH, PROSTREDKY A POMUCKY UPLATNOVANE VE ZDRAVOTNI TELESNE

VYCHOVE

Obsah zdravotni télesné vychovy by mél korespondovat se vSemi vymezenymi cili —
vSeobecnym, zdravotnim, vzdélavacim a vychovnym. Stejné tak by mél odpovidat danému typu
oslabeni a respektovat jednotlivé v€kové skupiny. Napln a volba pomiicek ve zdravotni télesné
vychové vychazi z télesné vychovy. Jsou to predevsim télesnd cviceni a pohybové aktivity, kterymi

se snazime pozitivn¢ ovlivnit zdravi jedince (Dostalova, Sigmund, & Kvintova, 2013).

Vyrovnavaci cvifeni ve zdravotni télesné vychové

Nazev sam vypovida, ze se jedna o cviceni, kterd jsou zaméeifena na urcitou korekci, ktera
se mize tykat Upravy svalové nerovnovahy, chybného postaveni kloubniho segmentu, vadného
drZeni t¢la, ale také Spatnych dechovych funkei atd. Proto se miizeme setkat v riiznych publika¢nich
vystupech s oznacenim cviceni jako cviceni korek¢ni, piimiva (ve vztahu ke vzpiimenému stoji)
nebo cviceni kompenzaéni, kterd asi nejpfesnéji vystihuji podstatu (Dostdlova, Sigmund,
& Kvintova, 2013).

Dobesova (2011) uvadi, Ze vyrovnavaci cvieni jsou zaméiena na nacvik optimalniho
drzeni téla v riznych polohdch a ptfi pohybu. Jsou to cviceni, kterymi lze cilené pusobit
na pohybovy systém s cilem zlepSit jeho funk¢ni parametry, jako je posturdlni stabilizace
a reaktibilita, kloubni pohyblivost, svalové napéti, sila a svalova souhra, vSe v souladu s dychanim.
Jedna se o cviceni stabilizacni, uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci, které souvisi s uvédoménim si
svého téla, spravnym dychanim a naslednou relaxaci.

Cermak, Chvalova, Botlikova a Dvoidkova (2000) oznaGuji za vyrovnavaci neboli
kompenzacni ta cvi€eni, kterymi lze cilené pisobit na slozky pohybového systému s cilem zlepsit
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jejich funkéni parametry a vyrovnat tak nepfiznivy pomér mezi funkéni zdatnosti pohybového
systému, jeho odolnosti vii€i zatiZzeni na stran¢ jedné a funkEnimi naroky, které jsou na néj kladeny
na stran¢ druhé. Podle Bursové (2005) jsou kompenzacni cviceni variabilni soubor jednoduchych
cvikii v jednotlivych cvicebnich polohach, které mizeme ucelné modifikovat s vyuzitim nacini
a naradi. Hoskova a Matousova (2007) poukazuji na to, Ze vzhledem k povaze vyrovnavacich
cviceni, by mély byt hlavni naplni pripravné casti ,,Skolni* télesné vychovy, protoze mohou velmi
ucinné¢ a preventivné ovliviiovat stav hybného systému — vyrovnavat svalové dysbalance
a predchazet vertebrogennim obtizim.

Kompenzacni cviceni pochazi ze slova kompenzace, které v doslovném piekladu znamena
vzajemné vyrovnani (z latinského ,,com-pens6* vyrovnavat, vyvazovat).

Kompenzacni neboli vyrovnavaci cviceni je soubor konkrétnich cviki, které pozitivné

ovliviiuji jednotlivé sloZky podpiirné-pohybového systému (svaly, vazy, Slachy, klouby

a kosti) a zaroven ovliviiuji dalSi organové soustavy a piisobi na vSestranny télesny

i psychicky rozvoj jedince (Dostalova, Sigmund, & Kvintova, 2013).

Podle specifického zameétfeni a prevladajiciho fyziologického ucinku rozd€lujeme
v nejuzsim slova smyslu kompenzacéni cviceni na:
e cviceni uvolnovaci,
e cviceni protahovaci,

e cviceni posilovaci.

Té€lesna cviceni se prakticky provadi v zdkladnich cvicebnich polohach (coz jsou lehy,
podpory, vzpory, kleky, sedy a stoje), jejichZ precizni zvladnuti je zdkladem pro spravné provadéna
kompenzacni cviceni. Pokud je vychozi cvicebni poloha chybné nastavena, pak nemusi vyrovnavaci
cviceni plnit svou kompenzacni funkci a naopak muze byt jesté kontraindikacni (Dostalova,
Sigmund, & Kvintova, 2013).

Aby byl jedinec schopen spravné zaujmout cvicebni polohu, mél by umét dobte vnimat své
vlastni télo, jeho jednotlivé télesné segmenty, jejich vzajemné postaveni viici sob¢, vici podlozce,
¢i jejich vzajemnou spolupraci. Stejné tak, by mél byt schopen po celou dobu pohybu jednotlivé
pohybové segmenty vici sobé navzijem udrzet a fixovat ve spravném postaveni (Dostalova,
Sigmund, & Kvintova, 2013). Proto je zédkladni déleni kompenzacnich cviceni déle rozsifeno o:

e cvicCeni sebeuvédomovaci,

e cviceni stabiliza¢ni.
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Dalsi logickou navaznost pfedstavuje respiracni systém. Je ziejmé, Ze pro spravnou ¢innost
svalii je zapotfebi dostatecného mnozstvi zivin a kysliku. Dech jako takovy ma i vyraznou
modula¢ni funkci a reflexné plisobi na svalové napéti. Vydech pilisobi tlumivé a uvolituje svalovy
tonus, tim se vyznamné uplatiiuje pii relaxaci. Nadech naopak piisobi stimulacné a vzhledem
k tomu, Ze branice je hlavni inspiracni sval ma také dilezitou stabilizacni funkci. Pokud chceme
dobie provadét jednotlivé cvicebni tvary, musime si osvojit spravné dechové ndvyky a techniku
dychani, které s vlastnim provadénim cvikli velmi tzce souvisi. Z tohoto divodu jsou nedilnou
soucasti kompenzacnich cviceni také:

e cvicCeni dechova,

e cviceni relaxacéni.

Cviceni dechovd mizeme vyuzit také jako samostatné cviceni pii oslabeni respirac¢niho
aparatu, pfipadné pii oslabeni jinych systému. Relaxacni cviceni uvoliiuji svalové napéti a reguluji
psychické napéti. Jsou prostiedkem pro navozeni harmonické rovnovahy v téle. Dalsi ¢lenéni
télesnych cviceni mize byt podle raznych hledisek:

e cviCeni rovnovazna,

e cviceni koordinacni,

e cviceni pro rozvoj vytrvalosti,
e cviceni pro rozvoj sily,

e cviceni pro rozvoj rychlosti,

e cviceni poradova,

e cviceni kondic¢ni,

e cvicCeni zdravotni atd.

Kromé¢ telesnych cviceni (hlavné kompenzacnich) se ve zdravotni télesné vychoveé
vyuzivaji riizné pohybové aktivity, které maji spiSe rekreacni charakter. Jednd se predevsSim
o zakladni pohybové lokomoce — chiizi a jeji rizné modifikace od prochazek, ptes jogging, az
po rtiznorodé formy severské chtize (Nordic walking). Pro mladsi vékové kategorie jsou to rozli¢né
formy lezeni a ptelézani, naopak pro starsi jedince vhodnou pohybovou aktivitou muze byt plavani
a rizné pohybové aktivity ve vodnim prostiedi. V soucasné¢ dobé rovnéz vznikd velké mnozstvi
rozmanitych cvicebnich smért, které se rizné prolinaji. Vzdy je vSak tfeba mit na zfeteli kvalitu
provadéného cviceni nebo pohybové aktivity a vlastni zdravotni oslabeni (Dostalova, Sigmund,

& Kvintova, 2013).
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Ve skolnim rezimu zaka mladSiho Skolniho véku je vhodné zatazovat télovychovné
chvilky s prvky zdravotni télesné vychovy, aby kompenzovaly vysoky pokles spontanni pohybové
aktivity, nebot’ vstupem ditéte na zakladni Skolu dochézi k vyrazné zméné jeho dosavadniho
Skolniho rezimu. Dé¢ti jsou nuceny dlouhodobé zaujimat staticky naro¢nou pozici — sed na tukor
jejich spontanni pohybové aktivity, jejiz objem vyrazné prechodem do prvni tidy klesa. Nedostatek
pohybu a dlouhodobé setrvavani v pracovni poloze sedu ma piimy dopad na celkovy télesny
1 dusevni stav zakl. Nedostate¢na relaxace mize byt rovnéz jednim z diivodi nizké koncentrace
pii vyucovani (Dostalova, 2006; Dostalova & Miklankova, 2006).

Vzhledem k vzdélavacim i vychovnym cilim bude obsahem zdravotni télesné vychovy
ijednoducha funkéni diagnostika tak, aby zdravotné oslabeny jedinec mél zpétnou vazbu a byl
schopen postihnout vychozi stav i zmény dosazené cvicenim, piipadn¢ denni korekci (naptiklad

drzenim ptislusného télesného segmentu) a ergonomickymi Gpravami.

Zakladni cvicebni polohy

Mezi zékladni cvi¢ebni polohy patii lehy, podpory, vzpory, kleky, sedy a stoje. Volba
cvi¢ebni polohy je zavisld na vybéru konkrétniho cviku a prostiedi, ve kterém bude cviceni
provadéno. Pti nacviku spravného nastaveni jednotlivych poloh postupujeme od jednoduchych
cvicebnich tvarti az po slozité a preferujeme staticky nenaro¢né polohy. V lehu dochézi k vétSimu
uvolnéni svalového napéti, nebot’ svaly nepiisobi proti gravitacnim vliviim a rovnéz je mozna lepsi
sebekontrola jednotlivych télesnych segmentl. Naopak pfi stoji, kde je mald opérna béze plni svaly
vyznamnou posturalni funkci.

Pfi vlastnim provadéni samotného pohybu vyuzivame pomalych, uvédomélych, vedenych
pohybu, které poskytuji dostatecny prostor pro piipadnou korekci, na zdkladé vnimani vlastniho
téla. Teprve po ndlezitém zvladdnuti prostého cvicebniho tvaru v jednoduché poloze v souladu
s dychanim, Ize polohu postupné vertikalizovat.

Vybér spravné vychozi polohy umoznuje vétsi efektivitu prace piislusnych svalt, vylucuje
zapojeni jinych a omezuje nezddouci souhyby dalSich casti téla. Pfi aktivnim drzeni télesnych
segmentll proti pusobeni zevnich sil, které je fizeno centrdlnim nervovym systémem se jedna
o tzv. posturalni stabilizaci (DobeSova, 2011). Posturalni stabilizace nezahrnuje pouze vzpiimené
drzeni tcla, ale je soucasti vSech pohybtl, a to 1 kdyz se jednd pouze o pohyb dolnich nebo hornich
koncetin (Kolaft, 2006). S posturalni stabilizaci uzce souvisi aktivace svali hlubokého stabiliza¢niho

systému patete.
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Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Hluboky stabiliza¢ni systém by m¢l vytvaret dostatecné pevné jadro téla, které se uplatiiuje
nejen pii samotném stoji, ale zabezpecCuje zpevnéni patefe béhem vSech pohybl. Jedna se
o svalovou souhru bfisnich svalli, svalii dna panevniho, hlubokych svalti patefe a Cinnosti branice,
kterd ma zasadni vyznam pii tvorb¢ nitrobiisniho tlaku.

Koordinace svalové aktivity bfiSnich svall, pdnevniho dna a branice vytvaii ,.elasticky
sloupec®, ktery vyviji tlak na obsah bfisni dutiny a poskytuje tak dostatecnou oporu bederni patefi
(Kolaft, 2006; Kolat et al., 2009). Vyznamna je i souhra mezi kratkymi hluboce ulozenymi svaly
patete a povrchové uloZenymi svaly. Stejné¢ tak musi dochazet k soucinnosti mezi vSemi svaly
bfisni stény — pfimého svalu biiSniho, Sikmych svalt bfisnich i pficného svalu bfiSniho.

Svaly hlubokého stabilizacniho systému patete jsou aktivovany i pii jakémkoliv statickém

zatizeni a jejich zapojeni do stabilizace je viceméné automatické (Kolai & Lewit, 2005).

Naradi, nacini a pomiicky vyuzivané ve zdravotni télesné vychové

Ve zdravotni télesné vychové se vyuziva stejného naradi a n&cini jako v télesné vychove.
Zakladni cvi¢ebni pomuckou je zinénka, cvi¢ebni podlozka, fitness podlozka, karimatka aj.
Zakladnim vybavenim je gymnasticky koberec, §védska bedna, §védska lavicka, ribstoly a Splhaci
zebiiky.

Z dalsiho vyuzitelného nacini jsou to hlavné kratké cviebni tyce, rizné druhy expanderti —
therabandy, aerobic bandy, osmy a malé¢ ¢inky nebo drobna (nizko hmotnostni) zavazi urena
na koncetiny.

Ze specificky zamétenych pomucek to mohou byt velké mice a ovaly — gymbally, fitbally,
eggbally a malé mice — overbally, molitanové micky, antistressbally, aj. Z akupresurnich pomucek
1ze pro cviceni vyuzit akupresurni valecky, micky a podlozky a také masazni trojnozky, chobotnice
a pantoflicky. Déale miZzeme pro cviceni vyuzit balan¢nich ¢ocek, ovali a podlozek. Z novéjsich
cvicebnich smért je to naptiklad bossu a pilates vélec, pilates kruh. Z dalSich pomticek jmenujme
alespon foam valec, posilovaci kmitaci ty¢, riizné typy sedacich klind, posilovace prstl, cviceni

s powerballem atd. (Dostalova, Sigmund, & Kvintova, 2013).

ORGANIZACNI FORMY A ZASADY VYUZITELNE VE ZDRAVOTNI TELESNE VYCHOVE
Zdravotni té€lesna vychova byva nejcastéji organizovana jako pravidelna cvicebni jednotka,

ktera miize mit rizné organizacni formy.

Z. ¢asového hlediska jsou rozliSovany organizacni formy

e cvicebni jednotka (v délce 45, 60 nebo 90 minut),
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e puldenni akce,
e jednodenni akce,

e vicedenni akce (vikend, prodlouzeny vikend, tyden).

Z hlediska instituci a zarizeni mohou zdravotni télesnou vychovu organizovat
e zékladni skoly,
e stiedni Skoly,
e vysoké skoly,
e télovychovné organizace,
e spolecenské organizace,

e individudlni realizace v domacim prostiedi.

Zdravotni teélesna vychova mé v systému vzdélavani postaveni nepovinného predmétu
a zavisi na samotnych Skoldch, zda ji ziidi a oteviou pro své zaky. Miize byt organizovana
pii Skolskych zatizenich jako dobrovolna odpoledni forma cvieni nejen pro zaky a studenty, ale
pro celou Sirokou vefejnost, co ma zijem o prohlubovani svého zdravi. Z télovychovnych
a spoleenskych organizaci je to prevazné Sokol, ktery méa hlubokou tradici a Ceska asociace
Sportu pro vSechny, ktera ustanovila komisi zdravotni télesné vychovy a vydala smérnici upravujici
vzdélavani v této oblasti. V soucasné dobé mohou zdravotni télesnou vychovu =zaStitovat
1 soukromé organizace, spolecnosti a jedinci, ktefi maji pottebnou akreditaci.

Zdravotni té€lesna vychova se da aplikovat pfimo v domacim prostiedi a jeji prvky by mély

byt nedilnou soucasti ,,Skolni* télesné vychovy a kvalitné vedeného sportovniho tréninku.

Cvicebni jednotka

Rozsah cvicebni jednotky byvéa nejCastéji stanoven na 45-60 minut, vétSinou podle
instituce, kterd zdravotni télesnou vychovu realizuje. V nékterych piipadech muize cvicebni
jednotka trvat az 90 minut.

Cvicebni jednotka se vyznacuje pravidelnosti a zpravidla i obsahovou ndvaznosti. VEtSinou

byvé zaclenéna 1-2krat béhem tydne.

Roz¢lenéni cvi¢ebni jednotky (45 minutové)
e Uvodni ¢ast (5 minut) — organizacni pokyny, rusna ¢ast, piiprava na zatizeni;
e hlavni ¢ast — vyrovnavaci (15-20 minut) — kompenzacni cviceni;
e hlavni ¢ast — kondi¢ni (10—15 minut) — kondi¢ni cviceni;
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e zaverecna Cast (5—10 minut) — zklidnéni organismu, pokyny pro domaci cviceni.

Pti volbé vhodnych kompenzacnich cviceni je nezbytné vychdzet ze zdravotniho oslabeni
jedinct, jejich celkového zdravotniho stavu, télesného, mentalniho i1 ontogenetického vyvoije.
Zkuseny pedagog by mél navic zohlednit 1 kvalitu pohybovych dovednosti cvi¢enct, jejich funkcni
zdatnost a také jejich zajem.

Cvicebni jednotku tidi pedagog s pfisluSnym vzdélanim nebo proskoleny cvicitel ¢i jiny
specialista, ktery vychazi z didaktickych zasad a metodickych postupli. Je schopen postihnout

a diagnostikovat zmény vyplyvajici z celkového plisobeni realizovanych vyrovnéavacich prostredki.

Pildenni, jednodenni nebo vicedenni akce

Mohou to byt rtizné¢ zaméiené akce s cilem ovlivnéni zdravotniho stavu jedince. Jsou
vétsinou propojeny s turistikou a pobytem v piirodé v riiznych roénich obdobich. Casto byvaji
spojené s rekreacnim pojetim sportu, s celkovou relaxaci a rekondici organismu, s pohybovymi
hrami nebo kulturné poznévaci Cinnosti. Patii sem i ozdravné pobyty s upravou zivotospravy

a pohybového rezimu.

Didaktické zasady
e zasada pfiméfenosti,
e zasada soustavnosti,
e zasada nazornosti,
e zisada postupnosti,
e zisada systematicnosti,
e zasada trvalosti,
e zisada uvédomélosti,

e zasada aktivnosti.

SOUCASNY STAV ZDRAVOTNI TELESNE VYCHOVY NA SKOLACH

Systém télesné vychovy uplatiiovany na zakladnich i stiednich Skoladch plné neodpovida
potiebam vyvijejiciho se organismu. Piedev§im je opomijeno hledisko primarni a sekundéarni
prevence poruch a vad hybného systému, ktery velmi senzitivné reaguje na jakékoliv negativni
zatézove faktory. Komplexni péce o zdky a studenty se zdravotnim znevyhodnénim, jejichz

procento vzhledem k hypokinetickému Zivotnimu stylu vyrazné narlsta, je proto velmi dilezita

(Dostalova, 2002b).
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Zdravotni té€lesna vychova vychazi z Réamcového vzdélavaciho programu a je zaclenéna
do vzd&lavaci oblasti Clovék a zdravi. Obsahové je zdravotni t&lesnd vychova zafazena
do vzdélavaciho oboru T¢lesna vychova.

Strnad (2007) v zavérech vyzkumné zpravy o stavu vyuCovaciho pifedmétu zdravotni
télesnd vychova na naSich zakladnich a stfednich Skolach upozoriiuje na skuteCnost, ze
v Ramcovych vzdélavacich programech nebyl pevné stanoven povinny obsah, rozsah a podminky
vzdélavani pro zaky se zdravotnim oslabenim a postizenim ve vyucovacim piedmétu zdravotni
télesna vychova. Z jeho Setfeni vyplynulo, Ze vzhledem k tomu, Ze se zdravotni télesnou vychovou
nemd zkuSenost 51 % ucitelll, nelze ptedpoklédat, ze vyrovnavaci cviceni budou zafazovana
do pripravnych c¢asti hodin télesné vychovy. Pricemz, jak jiz bylo uvedeno, vzrista procento déeti
a mladistvych s poruchami podptrné-pohybového aparatu.

Rovnéz 1Kopecky (2010) uvadi, ze 50-60 % déti disponuje vadnym drZzenim téla,
a z tohoto diivodu by mély provadét specialni kompenzaéni cviceni. K obdobnym zévérim jsme
dospéli i my pii sledovani vyskytu svalovych dysbalanci u riznych populacnich skupin (Dostélova,
2002a, 2005, 2006, 2007, 2010, 2011; Dostalova, Ptidalova, & Remsova, 2004; Dostalova,
Riegerova, & Ptidalova, 2007).

Posledni rozsdhlé Setfeni stavu zdravotni télesné vychovy na zikladnich a stfednich
$kolach v Ceské republice vypovida o dlouhodobé neutéSené situaci zaznamenavané ve vsech
liniich zdravotni télesné vychovy, at’ jiz se jedné o zakladni, stfedni nebo vysoké Skoly; vyucujici,
teditele 1 Iékafe nebo ministerstva.

V grantu ,,Systematické monitorovani stavu zdravotné oslabenych zakti a studentl
ve zdravotni télesné vychové a navrhy na zlepseni ve vzdélavacim systému Ceské republiky*, jehoz
zadavatelem bylo MSMT, bylo osloveno 1330 kol a 56 praktickych 1ékatt pro déti a dorost (Strnad
& Hendl, 2007; Strnad, Hendl, & Kyralova, 2007). Vysledky shrnuje Strnad (2007) do nékolika
oblasti. V prvé fadé je to nedostate¢na kvalifikace uclitell. Z vysledkl vyplyva, Ze polovina uciteld
télesné vychovy nemd zkusSenost se zdravotni télesnou vychovou. Pres jejich veskerou snahu navic
neni mozné v hodindch télesné vychovy poskytnout dostatecny Casovy prostor pro korekci
u jednotlivych oslabenych jedincii. Po dosaZeni vysokoSkolského vzdélani 75 % dotazovanych
uciteld télesné vychovy neabsolvovalo zadnou dalsi vzdélavaci akci zaméfenou na rozsifeni znalosti
a védomosti ze zdravotni télesné vychovy. S tirovni vzdélani ucitele koresponduje i kvalita vyuky
a pfedevsim volba pouzitych prostiedkil a vyrovnavacich cviceni (Dostalova & Miklankova, 2004).

Zdravotni télesnou vychovu v soucasné dobé vyucuje 218 (16 %) uciteld z celkového
poctu dotazovanych ucitelt télesné vychovy (Strnad & Hendl, 2007). Z vyjadieni uciteli dale

vyplynulo, ze doslo k ubytku odd¢€leni zdravotni télesné vychovy na skolach, vétSinou z finan¢nich
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a rozvrhovych divodi, ovsem i kviili nedostatecné pfipravenosti ucitelll. Snizeni poctu vyucovacich
jednotek zdravotni té€lesné vychovy ovliviluje i nasazeni jinych nepovinnych pfedmétt do vyuky.
Redukce vyucovacich jednotek zdravotni télesné vychovy se netykd pouze zékladnich a stfednich
skol, ale bohuzel i vysokych, které by naopak mély zadanou kvalifikaci ucitelli v této oblasti
zvySovat (Dostalova, 2011).

Na jednu stranu dochazi k redukci zdravotni télesné vychovy na vSech stupnich Skol
ana stranu druhou paradoxné piibyva jedincti s rGznymi druhy oslabeni, a to ve stile nizSich
veékovych kategoriich (Dostalova, Sigmund, & Kvintova, 2013).

Nasledujici tabulka prezentuje odhad vyskytu jednotlivych zdravotnich oslabeni z pohledu
I¢kaii u zaka sttednich a zakladnich $kol a divody, které vedou k osvobozeni zaki ze ,,Skolni*
télesné vychovy z pohledu ucitelti (upraveno podle Strnada & Hendla, 2007 a Strnada, Hendla,
& Kyralove, 2007).

Vyskyt zdravotniho oslabeni u Zaki zakladnich a stfednich Skol

Oslabeni Lékarti Ucitelé
odhad vyskytu (%) divody k osvobozeni zakli z TV (%)

Oslabeni pohybového systému 33 51
Oslabeni respira¢niho systému 14 25
Oslabeni kardiovaskularniho 3 13
systému

Neuropsychicka oslabeni 2 7
Metabolicka oslabeni 3 5
Oslabeni smyslovych organi 5 2
Gynekologicka oslabeni — 3
Alergie — 22
Jina oslabeni — 18
Urazy — 18

Je zfejmé, Ze ani spoluprace s Iékaii neni idealni. Jak ucitelé, tak 1 I¢kafi maji podstatné
piipominky k zatfazovani zaka do zdravotnich skupin, k Spatné informovanosti I¢kait co v télesné

vychové jedinec smi a nesmi, k délce osvobozeni od ,Skolni“ télesné vychovy v ptipadé
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pourazovych stavl aj. Tato fakta ndm potvrzuji z praxe studenti kombinované formy studia oboru
Télesné vychovy a sportu, Aplikované télesné vychovy i Ucitelstvi pro 1. stupeit zdkladni Skoly,
ktefi projevili hlubsi zajem o zdravotni stav svych svéfenct (Dostalova, 2011).

Z vyse uvedeného je evidentni, Ze neni vénovana dostateCna pozornost piipravé
vysokoskolsky vzdélanych pedagogl se specializaci na zdravotni t€lesnou vychovu. Je nezbytné se
dikladnéji zaméfit na jednoduchou funkéni diagnostiku podplrné-pohybového systému
s naslednym vyrovndvacim cvicenim vcetné konkrétnich metodickych postupt. Budouci absolventy
piipravit na nezbytnost vyuzivani riznych forem pohybové aktivity béhem Skolniho rezimu déti.
Potfeba ucitell pfipravenych kvalitné a kvalifikované vyucovat zdravotni télesnou vychovu stale
roste, nebot’ neustdle ptibyva zakd zdravotné oslabenych a dlouhodobé nemocnych (Dostalova,
2002b). Budouci ucitelé by meéli byt dostatecné¢ motivovani k tomu, aby podnitili zajem déti
1 mladistvych o pohybové aktivity ve smyslu prostfedku primarni prevence poruch a vad podptrné-
pohybového systému, spolu s vedenim jedinct k aktivnimu prozitku a radosti z pohybu (Dostalova

& Miklankova, 2002).

ZDRAVOTNI TELESNA VYCHOVA VE STUDIJNICH PROGRAMECH FAKULTY TELESNE

KULTURY

Zdravotni télesna vychova je s fakultou spjata od samého zacatku jejiho zaloZeni.
Pied vznikem Fakulty télesné kultury bylo studium Télesné vychovy realizovano Ustavem
pro télesnou vychovu na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. Pozd¢ji se z tstavu stala Katedra
télesné vychovy, ktera byla postupné zaclenéna pod Pedagogickou fakultu a v dalSich letech ptesla
pod Pfirodovédeckou fakultu, kde se studium Télesné vychovy rozsifilo na pétileté. Z ptivodni
katedry vznikly v dal$im obdobi tfi katedry, které znovu zakotvily na Pedagogické fakulté. V roce
1991 je jiz studium T¢€lesné vychovy realizovano na samostatné fakulté, ktera v dob¢ svého vzniku
nabizela dvouoborové ucitelské studijni programy — obor Ucitelstvi télesné vychovy pro 2. stupeni
zékladni skoly a obor Ucitelstvi t€lesné vychovy pro stfedni Skoly a dale jednooborova studia —
obor Aplikovana télesnd vychova, studijni obor Rekreologie a obor Fyzioterapie a algoterapie.
Studium bylo pivodné koncipovano jako Ctyf az pétileté magisterské (Télesna kultura v pohybu
Casu, 2011). Zdravotni télesna vychova byla zacllenéna pod Katedru funk¢ni antropologie
a fyziologie a jeji rozvoj 1 vyukové povinnosti jsou spojeny se jmény PhDr. Zdenky Bartoskové,
RNDr. Pavla Vodi¢ky a doc. PaedDr. Petra Koliska, Ph.D. Od roku 2011 nélezi zdravotni télesna
vychova pod Katedru aplikovanych pohybovych aktivit.

U piivodnich dlouhych magisterskych studijnich programii byla zdravotni télesna vychova

urCena studentim tfetich ro¢nikt v celkovém rozsahu 52 hodin a byla zakoncena zkousSkou.
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Ptfechodem na dvoustupniové usporadani vysokoskolského studia byla nejprve v uvedeném rozsahu
zafazena do posledniho ro¢niku bakalarskych studijnich programti a zakoncena zkouskou.
Vzhledem k prostupnosti a navaznosti bakaldifskych a navazujicich magisterskych studijnich
programi byla nésledné rozdélena do obou programd.

V bakaléiskych studijnich programech v prezenni i kombinované formé studia je
v soucasné dobé (akademicky rok 2013/2014) zdravotni télesnd vychova povinnym predmétem
zakotvenym v modulu télesné vychovy pod zkratkou KAT/ZDTV (prezen¢ni forma vyuky)
a KAT/KZDTV (kombinovand forma vyuky) a je dotovéna celkovym rozsahem 20 hodin. Studenti
doporucenych tietich rocnikti absolvuji sedm prednasek a tfinact seminaii a vyuku ukoncuji pouze
plnénim zdpoctovych pozadavkli bez nutnosti sklddat zkouSku. Pokud dale nepokracuji
v navazujicim magisterském studiu, ziskaji pouze zékladni znalosti a védomosti, coz se jevi jako
nedostacujici. Pfedmét je zaClenén ve vSech bakalarskych studijnich programech T¢lesné vychovy
a sportu téchto oborti: (kromé oboru Aplikované pohybové aktivity a Trenérstvi a sport, kde je
castecné obsah zdravotni télesné vychovy zahrnut pod jiné pfedméty) u dvouoborového ucitelského
studia v kombinaci s druhym aprobatnim predmétem v oboru Télesna vychova a dale
v jednooborovém studiu Télesnd vychova a sport, oboru Aplikovana télesna vychova, Ochrana
obyvatelstva a Rekreologie (zde je predmét zarazen do odlisnych studijnich modulti s moznosti
volby povinného pfedmétu ¢i povinné volitelného predmétu).

V navazujicich magisterskych studijnich programech v obou formach studia je nyni
zdravotni télesnd vychova zaclenéna pod studijni program T¢lesnd vychova a sport pouze u téchto
oborti: Télesnd vychova (dvouobor v kombinaci s druhym aprobaénim pfedmétem), Télesna
vychova a sport a Aplikovana télesna vychova. V elektronickém informacnim systému evidence
studia Stag je uvedena pod zkratkou KAT/ZTV (prezencni forma) a KAT/KZTV (kombinovana
forma) a je dotovana 26 seminafi. Po absolvovani pfedmétu studenti skladaji zkousku.

Na Fakult¢ telesné kultury je zdravotni télesna vychova také nabizena v ramci
celozivotniho a dal§iho vzd€lavani s moznosti po uspésném absolvovani ziskat osvédceni.

Zdravotni télesnd vychova ma své nezastupitelné misto ve vzdélavaci soustaveé. Je
nezbytné zajistit kvalifikovanou vyuku télesné vychovy i zdravotni télesné vychovy na vSech
typech skol a ve vzdélavani kvalifikovanych pedagogi dale pokracovat. Ziskané¢ védomosti
a dovednosti prohlubovat a rozsifovat tak, aby bylo co nejlépe podchyceno zdravi nasich svétenct

po strance vychovné, vzdélavaci i zdravotni (Dostalova, Sigmund, & Kvintova, 2013).
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Sylaby zdravotni télesné vychovy v bakalarskych studijnich programech
Sylaby pfedméti KAT/ZDTV a KAT/KZDTV jsou uvedeny v elektronickém informa¢nim
systému evidence studia Stag v akademickém roce 2013/2014 a jsou k dispozici na webovych

strankach fakulty.

e Popis predmétu
Rozsah €ini 7 prednéasek a 13 seminaiti, ukonceni zapoctem, ziskani 2 kredita.
Doporuceny ro¢nik 3., semestr zimni, statut piedmétu A (povinny), B (povinné volitelny)

i C (volitelny).

e Anotace predmétu
Pfedmét seznamuje studenty s problematikou zdravotni télesné vychovy, ktera je urcena
zdravotné¢ oslabenym jedincim. Dtraz je kladen zejména na vyrovnavaci cviceni
a prosttedky, kterymi lze pozitivné ovlivnit podptrné-pohybovy systém. Teoretické znalosti
o poruchéch posturalnich a hybnych funkci jsou doplnény védomostmi o zékladni diagnostice
svalového aparatu a metodice hodnoceni drzeni té€la. Kompenzacni cviceni vychazi
z praktického osvojeni zékladnich cvicebnich poloh. Cvi¢eni je zaméfeno na korekci
svalovych dysbalanci a funkénich poruch pohybového aparatu a dale na udrzovani svalové
rovnovahy a rozvoj zdatnosti. Ziskané teoretické a praktické znalosti studenti vyuziji

v jednotlivych oblastech svého profesniho zaméteni.

e Pozadavky na studenta

80% dochazka, pisemny test.

¢ Obsah

Prednasky

1. Zdravotni télesnd vychova — formy télesné vychovy, zdravotni skupiny, cile a ukoly
zdravotni télesné vychovy, obsah a prostfedky, zasady, organizacni jednotky zdravotni
télesné vychovy, prehled jednotlivych druhti oslabeni, vzdélavani a legislativa.

2. Zékladni diagnostika svalového aparatu — svalovy systém (déleni svalii podle rtiznych
hledisek), posturalni stabilizace, principy a zasady pii vySetfovani. VySetfovani
svalového zkraceni, oslabeni, pohybovych stereotypii a hypermobility. Svalové

dysbalance a kompenzacni cviceni.
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3. DrZeni téla — postura, postaveni jednotlivych télesnych segmentli, metodika hodnoceni
drzeni téla, lateralni a frontdlni pohled, Adamsiiv test, Mathiastv test, Jaros-Lomicek,
Klein-Thomas, siluetogramy a dal$i metody.

4. Posturdlni vady — kyfotické drzeni téla, zvétSend bederni lorddza, plochd zada,
kyfolordotické drzeni téla, skoliotické drzeni téla, chabé drzeni téla.

5. Dolni koncetiny — hodnoceni dolnich koncetin a klenby nozni, typologie nohy, oslabeni
kycelnich a kolennich kloubti, ploch4 noha, vady a deformity chodidla.

6. Kompenzacni cvi¢eni — uvolilovaci, protahovaci (klasicky streCink, stre¢inkové techniky
s prvky PNF, pasivni stre€ink), fyziologické aspekty, posilovaci cvieni, izotonicka
a izometrickd kontrakce, zasady pii cviceni, kontraindikace, ucinek vybranych druhi
cviceni.

7. Vertebrogenni obtize — akutni, chronické, priciny, korekce, stabilizace, tlevové polohy,
vyrovnavaci cviceni, nevhodné pohybové ¢innosti, pohybovy rezim, ergonomické zasady
(postel, zidle, Gprava pracovniho prostoru), kompenzaéni pomicky a chranice.

Seminéfe

1. Zéapoctové pozadavky, zdsady bezpecnosti béhem vyuky, organizani pokyny, piehled
literatury.

2. Funké¢ni diagnostika podplirné-pohybového systému — vySetfeni svalového zkraceni
vybranych svalovych skupin.

3. Funkéni diagnostika podplrné-pohybového systému — vysetfeni svalového oslabeni
a pohybovych stereotyptl, funkéni zkousky vybranych svalovych skupin.

4. Hodnoceni drzeni téla, chiize a klenby nozni.

5. Zakladni cvicebni polohy vyrovnavacich cviceni — lehy (leh, leh pokrémo, leh na bfiSe,
leh na boku), vzpory a podpory, sedy (sed, sed pokrémo, sed zktizny skrémo, sed
na lavicce, sed na zidli), kleky (klek, klek sedmo), stoj.

6. Cviceni na uvédomeéni si svého téla — Feldenkraisova metoda, psychomotoricka cviceni,
vliv dechu, dechova cviceni.

7. Nacvik optimalniho drzeni téla, cviceni stabilizacni.

8. Uvolnovaci cviceni — krouzeni, komihani, pasivni pohyby, vytfasani, ulevové polohy,
cvic¢ebni pomucky.

9. Protahovaci cviceni — streCink, streCinkové techniky s prvky PNF, pasivni strecink,

cvicebni pomucky.

10. Posilovaci cvieni — expandery, therabandy, overbally a jiné pomticky.
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11. Posturdlni vady — vyrovnavaci cviceni zamétena na kyfotické drzeni téla, zvétSenou
bederni lordozu, plocha zada a skoliotické drzeni.

12. Oslabeni dolnich koncetin — kycelni klouby, kolenni klouby, nozni klenba, cvi¢ebni
pomiicky.

13. Plnéni zapoctovych pozadavkii.

e Predpoklady — dalsi informace k podminénosti studia predmétu

Zakladni znalosti z anatomie, fyziologie ¢loveka a zakladni gymnastiky.

e Ziskané zpusobilosti
Student je po absolvovani pfedmétu na zaklad¢€ ziskanych teoretickych znalosti z oblasti
zdravotni télesné vychovy schopen:
Charakterizovat zdravotni télesnou vychovu.
Popsat a zaclenit jednotlivé druhy oslabeni.
Specifikovat riizn€¢ zamétené vyrovnavaci prostiedky.
Vysetfit svalové zkraceni a oslabeni vybranych svalovych skupin.
Posoudit drzeni téla jedince ve vztahu k jednotlivym poruchdm podplrné-pohybového
aparatu.
Specifikovat rozdilné ptistupy pii strecinku.
Objasnit techniky zvySovani télesné zdatnosti.

Aplikovat zasady spravného protahovéni a posilovani do konkrétnich cvicebnich tvari.

e Vyucovaci metody
Monologicka (vyklad, prednéska, instruktaz).
Dialogicka (diskuze, rozhovor, brainstorming).

Nécvik pohybovych a pracovnich dovednosti.

e Hodnotici metody
Analyza vykoni studenta.
Rozhovor.

Systematické pozorovani studenta.
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Sylaby zdravotni télesné vychovy v navazujicich magisterskych studijnich

programech
Sylaby predméti KAT/ZTV a KAT/KZTV jsou uvedeny v elektronickém informacnim
systétmu evidence studia Stag v akademickém roce 2013/2014 a jsou k dispozici na webovych

strankach fakulty.

e Popis predmétu
Rozsah ¢ini 26 seminait, ukonceni zkouskou, ziskani 2 kreditti.
Doporuceny ro¢nik 1., semestr letni, statut pfedmétu A (povinny), B (povinné volitelny)

1 C (volitelny).

e Anotace predmétu
Pfedmét seznamuje studenty s problematikou zdravotni télesné vychovy, ktera je urcena
zdravotné oslabenym jedincim. Prohlubuje teoretické i1 praktické dovednosti student
v oblasti poruch a vad podptirné-pohybového aparatu, véetné vysetiovani svalovych funkeci,
drzeni téla a chlize. Pozornost je vénovéana problematice bolesti zad, upravé pohybového
rezimu, zakladnim ergonomickym zdsadam a kompenzaci nepfiméfené statické zatéze — sedu.
Studenti jsou sezndmeni s problematikou oslabeni respira¢niho a kardiovaskuldrniho systému
a neuropsychickymi oslabenimi. Ziskané teoretické a praktické znalosti vyuziji v jednotlivych

oblastech svého profesniho zaméieni.

e Pozadavky na studenta

80% dochazka, didakticky vystup, zkouska.

e Obsah
Seminate
1. VysSetieni svalovych dysbalanci.
2. Hodnoceni drZeni t€la, hodnoceni chilize, nozni klenby, typologie nohy.
3. Chabé¢ drzeni téla, plocha zdda — vhodné kompenzacni cviky, kontraindikacni ¢innosti.
4. Kyfotické drzeni téla, zvétSend bederni lordéza, kyfolordotické drzeni téla — vhodné

kompenzacni cviky, kontraindika¢ni ¢innosti.

W

Skoliézy — vhodné kompenzacni cviky, kontraindikacni ¢innosti.

6. Oslabeni dolnich koncetin — vhodné kompenzacni cviky, kontraindikacni ¢innosti.

29



Zdravotni télesna vychova Dostalova, 1. (2013). Zdravotni telesna vychova.

10.

11.
12.

13.

Oslabeni kardiovaskuldrniho systému — doporucené formy cviceni a zatéze, zasady
pfi cviceni, kontraindikace cviceni.

Oslabeni respiracniho systému — doporucené formy cviceni a zatéze, zasady pii cviceni,
kontraindikace cviceni, nacvik spravného dychani, osobni hygiena a hygiena prostredi,
alergeny.

Neuropsychickd oslabeni — doporucené formy cviceni a zatéZe, zésady pii cviceni,
kontraindikace cviceni, zvlastni pomicky. Rezim dne oslabeného jedince, bezpecnost
na Skolnich akcich.

Obezita — doporucené formy cviceni a zatéze, pohybovy rezim, vhodné a nevhodné
pohybové Cinnosti. Diabetes mellitus — doporuc¢ené formy zatéze, zdsady pii cviceni,
kontraindikace cviCeni, zivotosprava, oslabeny zak v prostiedi Skoly.

Rovnovazna cviceni, koordinac¢ni cviceni, ocni cviky.

Bolesti zad — tlevové polohy, kompenzacni cviceni. Pracovni prostor — vhodné
usporadani, technika zvedani predmétt. Klasicky sed, odlehéeny sed, alternativni sed,
vybér zidle. Vybér zdravotni matrace, mobilni zavazadla, ochrana (bederni ortézy)
a pomucky (sedaci kliny, bederni podpé€ry). Spravné pohybové navyky.

Relaxaéni cviceni.

e Predpoklady — dalsi informace k podminénosti studia pfredmétu

Zakladni znalosti z anatomie, fyziologie ¢lovéka a zakladni gymnastiky.

e Ziskané zpusobilosti

Student je po absolvovani pfedmétu na zaklad¢€ ziskanych teoretickych znalosti z oblasti

zdravotni télesné vychovy schopen:

Provést samostatné vysetieni svalového aparatu.

Diagnostikovat svalové zkraceni, oslabeni a hypermobilitu.

Vyhodnotit zakladni pohybové stereotypy.

Posoudit drzeni téla jedince ve vztahu k jednotlivym porucham podptirné-pohybového

aparatu.

Aplikovat vhodné vyrovnavaci cviceni, které je soucasti spravné stanovené¢ho pohybového

rezimu.

Kompenzovat neptfimétrenou statickou zatéz.

Aplikovat ergonomické zasady pii zékladnich pohybovych i pracovnich ¢innostech.

Stanovit vyrovnavaci prostiedky u jednotlivych druhii oslabeni.
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e Vyucovaci metody
Monologické (vyklad, prednaska, instruktaz).
Dialogicka (diskuze, rozhovor, brainstorming).

Nacvik pohybovych a pracovnich dovednosti.

e Hodnotici metody
Ustni zkouska.
Analyza vykont studenta.
Rozbor jazykového projevu studenta.

Systematické pozorovani studenta.

ZDRAVOTNI TELESNA VYCHOVA V KONTEXTU APLIKOVANYCH POHYBOVYCH

AKTIVIT

Koncept zdravotni t&lesné vychovy je v Ceské republice historicky i odborné velmi dobie
ukotven. Naopak pomérné mladou disciplinou je oblast aplikované télesné vychovy, které se
v poslednich dvaceti letech vénuji vysokoskolska pracovisté v Olomouci, Praze a novéji také
v Plzni a Usti nad Labem (Dostalova, 2011). Vélkova (2010) ke vztahu aplikované a zdravotni
télesné vychoveé uvadi, ze v daném evropském pojeti je podstatnou soucasti spektra aplikovanych
pohybovych aktivit také zdravotni t&lesna vychova. V CR byla zdravotni télesna vychova tradi¢né
pevnou soucasti studijnich obort Télesné vychovy a organizacnich vzdélavacich forem
na zakladnich a stfednich Skoléch.

Sherrill a DePauw (1997) uvadi zdravotni télesnou vychovu pod anglickym terminem
,Corrective exercise and Physical Education®. Zdravotni télesna vychova byla v USA v letech
1920-1950 piedchiidcem aplikované télesné vychovy (Kudlacek, 2006; Sherrill & DePauw, 1997).
Podle uvedenych autorti byla transformace terminu 1 pojeti zdravotni télesné vychovy
na aplikovanou télesnou vychovu v roce 1952 vysledkem prace vyboru odborniki reprezentujicich
tii zékladni sméry této oblasti:

e télesné vychovy a se zkuSenostmi se specidlnimi potfebami vale¢nych veteran,
e zdravotni télesné vychovy,

e aplikované télesné vychovy.

V roce 1952 organizace AAHPERD (American Alliance for Health, Physical Education,
Recreation and Dance) vydala zpravu o principech aplikované télesné vychovy a v roce 1958

ustanovila sekci aplikované télesné vychovy.
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V Ceské republice byl vyvoj ponékud jiny, kdy na za¢atku 90. let minulého stoleti (vznik
studijniho oboru Aplikovana télesnd vychova) méla zdravotni télesna vychova pevné postaveni
a v prubchu poslednich dvaceti let fungovaly zdravotni télesnd vychova a aplikovana télesna
vychova paralelné. Dvé¢ fakulty (Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci a Fakulta
télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze), které se nejvice profiluji v oblasti aplikované
télesné vychovy, maji ponc¢kud odlisny piistup k obéma disciplinam, nicméné v posledni dobé
dochazi k té€sn¢jsSimu propojeni obou disciplin. Na FTK UP v Olomouci se od roku 2011 stava
zdravotni télesna vychova soucasti Katedry aplikovanych pohybovych aktivit ana FTVS UK
v Praze se oblast aplikované télesné vychovy a sport osob s postizenim rozviji na Katedfe zdravotni
télesné vychovy a télovychovného lékarstvi (Dostalova, 2011).

V roce 2009 vznika Ceska asociace aplikovanych pohybovych aktivit a od roku 2010 je
vydavan také Casopis Aplikované pohybové aktivity v teorii a praxi. Zda se, Ze nastava doba
pro zacatek dialogu o postaveni a spolupraci obou disciplin. Aplikované pohybové aktivity by se
do budoucna mohly zajimat nejen o specifika motorického vyvoje a uceni zakii s mentdlnim,
télesnym ¢i smyslovym postizenim a procesem integrace zakl se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami, ale ve spolupraci se zdravotni télesnou vychovou také problematikou vychovy
a vzdélavanim jedincl zdravotné oslabenych v kontextu télesné vychovy (Dostalova, 2011; Spurna,

Rybova, & Kudlacek, 2010).

SYSTEM VZDELAVANI VE ZDRAVOTNI TELESNE VYCHOVE

Zdravotni télesnou vychovu mohou na Skoldch =zajiStovat ucitelé s kvalifikaci
pro zdravotni télesnou vychovu, vramci télovychovnych zafizeni cvicitelé zdravotni tcélesné
vychovy III. — I. tfidy nebo specialisté podle dosazeného vzdélani (fyzioterapeuti, piipadné
ergoterapeuti). V rdmci vyuky zdravotni télesné vychovy na zékladnich a stfednich Skolach se
predpoklada dobré spoluprace pedagogi s 1€kati.

Komise zdravotni télesné vychovy je zaclendna pod Ceskou asociaci Sportu pro viechny
(CASPV). Vzdélavani ve zdravotni tdlesné vychové vychazi ze smérnice CASPV ¢islo

M — 8/1995/10-4 (s ti¢innosti od 1. biezna 2010).

Ziskani kvalifikace

e Cvicitel zdravotni télesné vychovy III. tridy (zakladni)
Pro ziskani kvalifikace je zapotiebi absolvovat a uspéSné zakoncit vzdéldvaci program

v rozsahu 50 hodin (minimélni v€kova hranice je 18 let).
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e Cviclitel zdravotni télesné vychovy II. tfidy (rozSirujici)
U rozSitujici kvalifikace musi cvicitel II. tfidy absolvovat 50 hodin (minimalni vékova hranice
je 18 let).

e Cvicitel zdravotni télesné vychovy I. tFidy (standardizovana)
Cvicitel standardizované kvalifikace 1. tfidy musi absolvovat minimalné 50+10 hodin vyuky
(minimélni vékova hranice je 21 let). Standardizovand (neboli akreditovand) kvalifikace,
tzn. cvicitelé L. tfidy, jsou kvalifikace, které svym celkovym minimalnim rozsahem 150 hodin
vyuky respektuji pozadavky zivnostenského zakona. Platnost kvalifikace miize byt zejména

u nizSich tifid ¢asoveé omezena.

Na zaklad¢ dosazeného télovychovného vzdélani 1ze kvalifikaci cvicitele zdravotni télesné
vychovy III. tfidy udélit podle vyse uvedené smérnice: absolventiim stfedni zdravotni Skoly oboru
Rehabilitace, dale absolventim VOS se specializaci rehabilitace, absolventim FTVS UK obor
Fyzioterapie Bc. a absolventim LF obor Rehabilitace Bc.

Vzhledem k tomu, ze dochdzi k akreditaci i1 reakreditaci stale novych studijnich programi,
na druhé¢ stran€ i k ukonceni nékterych stavajicich studijnich programt, které jsou jiz nevyhovujici,
je nutné v soucasné dobé tuto situaci zohlednit. Z tohoto pohledu nemusi byt vycet danych obort
kompletni a zcela pfesny (bakaléaiské, navazujici magisterské, dlouhé magisterské studijni programy
obort Rehabilitace, Fyzioterapie, Ergoterapie, LéCebna rehabilitace a fyzioterapie apod.).

U absolventtl FTVS UK, PedF, VS obor TV nebo pedagogické fakulty obor Ugitelstvi
s TV (Bc. 1 Mgr.) se pro udéleni cvicitele I11. tfidy pozaduje Gspésné zakonceni pfedmétu zdravotni
télesné vychovy v pfislusném studijnim programu zkouSkou. Blizs§i specifikace pro cvicitele
IL. a I. tfidy jsou podrobné uvedeny v pfislusné smérnici.

Kvalifikaci cviciteli zdravotni télesné vychovy mohou udélovat 1 jina pracovisté
s potiebnou akreditaci. U absolventi télovychovnych fakult doSlo, zejména pii prechodu
na dvoustupniovy studijni model — bakalatské a navazujici magisterské studium, k upravé predmétu
zdravotni télesnd vychova, ve smyslu redukce hodin, ukonceni pfedmétu pouze zapoctem
v bakaléafském studiu apod. Tyka se to nejen jednooborovych a dvouoborovych ucitelskych studii
télesné vychovy, ale i ostatnich télovychovnych studijnich obort. Z uvedeného vyplyva, ze ne
kazdy absolvent ucitelského oboru télesné vychovy je opravnén kvalifikované vést zdravotni
télesnou vychovu tak, jak tomu viceméné bylo pii pivodnim uceleném pétiletém studiu (Dostalova,

Sigmund, & Kvintova, 2013).
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POHYBOVY SYSTEM

Pohyb je zakladnim principem pfirody, je pfirozenou a biologickou potiebou cloveka
Pohyb tak sehrava vyznamnou roli v rozvoji osobnosti kazdého ¢loveéka. Podporuje fyzické, duSevni
1 socidlni zdravi a je podstatnym vyrazovym prostiedkem c¢lovéka. Obecné je pohyb povazovan

za zménu polohy jednotlivych ¢asti lidského téla nebo pfemisténi celého organismu v prostoru.

Pohybovy systém se sklada z jednotlivych segmentt, ale vzdy pracuje jako funkéni celek.
Umoznuje vykonavat pohyb, zaujimat polohy a Ize ho rozd¢lit na jednotlivé systémy (Véle, 1997).
e Systém podpurny — predstavuji kosti, klouby a vazy. Prostfednictvim svalli se méni
postaveni segmentt téla a provadi se samotnd lokomoce.
e Systém vykonovy — zastupuji svaly, které zajist'uji transformaci chemické energie na energii
mechanickou, a tim uvadi pohybové segmenty do pohybu, nebo je udrzuji v neménné poloze.
e Systém Fidici — nervovy aparat, zajistuje tvorbu a fizeni pohybovych vzorct podle aferentni
signalizace z receptort, které podavaji informace o podminkach prostiedi, na néz fidici
systém reaguje pohybem.
e Systém zasobovaci — zabezpecuje presun potiebnych latek, které jsou diilezité pro zachovani

stalosti vnitiniho prostiedi.

Jednotlivé systémy nelze od sebe vzajemné oddélovat. Hybny systém je oznacovan jako
komplexni funkéni celek tzv. neuromotorické jednotka. Rizeni pohybu je zaloZeno na pienosu informaci
od centralniho nervového systému k samotnému svalu, zakladem fizeni svalu je tak obousmérny ptenos
informaci mezi CNS a fizenymi funkénimi jednotkami. Rizeny pohybovy zamér je oznatovan jako
fizeny pohyb. Z hlediska fizeni pohybové a zvlasté posturdlni funkce hraji vyznamnou roli
proprioreceptory, které informuji o poloze a pohybu, vnimaji zménu polohy jednotlivych casti téla

a reaguji na tlak a tah (Berankova, Grmela, Kopiivova, & Sebera, 2012).

TKANE POHYBOVEHO SYSTEMU

Biologické, biomechanické a patofyziologické vlastnosti jednotlivych podsystému
pohybové soustavy i chovani pohybového systému jako celku urcuji predevSim anatomické
a fyziologické vlastnosti tkani, ze kterych se dany systém sklada. Na stavbé pohybového systému se

nejvice podili pojivova, svalova a nervova tkan.
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Pojivova tkan

Pojivova tkan je slozena z bun€k fibroblastii a mezibunééné amorfni hmoty, ve které se
nachazi vlaknité utvary fibrily. Umoziuje propojeni riznych utvard a je oporou mékkym slozkam
téla. Podle zastoupeni jednotlivych stavebnich slozek a podle vlastnosti amorfni mezibunécné
hmoty rozli§uje Cihak (2011) tii typy pojivovych tkani:

e vazivovou tkan — vazivo,
e chrupavcitou tkan — chrupavku,

e kostni tkan — kost.

Vazivo
Vazivo (tela fibrosa) je tvofeno vazivovymi bunkami fibroblasty, kolagennimi,
retikularnimi a elastickymi vldkny a amorfni mezibunéénou hmotou. Fibroblasty maji znacnou
regeneraCni kapacitu, proto vytvaii hlavni zdroj materialu vypliujiciho tkanové defekty — jizvy
(Kucera et al., 1997). Podle zastoupeni jednotlivych slozek rozeznava Schreiber et al. (1998)
nasledujici druhy vaziv.
e Vazivo tuhé — kolagenni, vytvaii vazy (ligamentum) a svalové Slachy (tendo), které vynikaji
pevnosti.
e Vazivo rFidké — vmezetené, vypliuje Stérbiny mezi jednotlivymi tkanémi uvniti organii
a tvoii skluzné plochy kolem i uvnitt svald.
e Vazivo elastické — retikularni, se vyskytuje napt. v kostni dfeni, slezin€ a v miznich uzlinach.
e Vazivo tukové — pievazuji v ném tukové buiiky adipocyty, které aktivné syntézuji tuk z cukrii
a ukladaji jej v cytoplazm¢, nachdzi se pod kazi, kolem ledvin, v plosce nohy a v hlubSich
télnich partiich.
e Vazivo lymfoidni — je tvofeno siti retikularnich vlaken s lymfocyty, které maji fagocytarni

schopnost a tvoii zaklad miznich uzlin.

Chrupavka
Chrupavka (cartilago) je podplrna pojivova tkan, jejiz vlastnosti spliuji urcité mechanické
naroky napevnost a pruznost. Sklada se zchrupavcitych bunék chondrocyti a amorfni
mezibunééné hmoty, ve které¢ jsou ulozeny vazivové fibrily. Podle charakteru ulozenych fibril
Cihak (2011) rozlisuje nasledujici chrupavky.
e Chrupavku sklovitou — hyalinni, ktera je velmi tvrda, avSak kiehkd. Kryje kloubni povrchy

kosti, tvofi chrupavky dychacich cest a vytvaii nejvétsi ¢ast skeletu nosu.
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e Chrupavku elastickou, kterd je velmi pruzné a podili se pfedevS§im na stavbé usniho boltce
a hrtanov¢ priklopky.
e Chrupavku vazivovou — fibrézni, kterd je odolnd vici tahu a tlaku a tvoii v téle Clovéka

meziobratlové ploténky, nitrokloubni desticky a sponu stydkou.

Kost

Kost (0s) je specializovanym typem opérného pojiva s mineralizovanou mezibunéénou
hmotou. Sklada se z kostnich bun€k osteocyt a zamorfni i vldknit¢é mezibunécné hmoty.
Na povrchu kosti se nachdzi vrstva vaziva — okostice (periost), kterd je bohaté vaskularizovéana
a inervovana. Pfi poSkozeni periostu nastava porucha vyzivy kosti, protoze vlastni kost inervovana
neni. Kostni tkan je zdsobarnou mineralii a je dynamickou tkéani, ktera neustalou ptestavbou citlivé
reaguje na zménu mechanického zatiZzeni. Vytvaii oporu mekkym castem téla, chrani zivotné

dualezité organy a je 1 pevnym podkladem pro Gipon svalti, vazu a fascii.

Svalova tkan

Zakladni funkci svalové tkan¢ je umoznéni pohybu, a to nejen organismu v prostoru, ale
ijednotlivych organti a jejich casti. Specifickou vlastnosti svalové tkané je stazlivost —
kontraktibilita, kterd je zajiSténa nitkovymi Utvary myofibrilami, nachazejicimi se v protoplazmé
svalovych bunék. Pro lokomoci jsou diilezité Ctyti zdkladni vlastnosti svalové tkané:

e excitabilita — schopnost svalové tkané ptijimat podnéty a odpovidat na né,

e Kkontraktibilita — schopnost zkracenim generovat silu a pohyb,

e extenzibilita — schopnost svalové tkan¢ byt ,,protazena®,

e elasticita — schopnost svalové tkané ,,vratit se* do piivodniho stavu, ve kterém se nachazela

pfed smr$ténim nebo protaZzenim (Pfidalova & Riegerova, 2002).

Podle Dylevského (2011) rozeznavame tii typy svalové tkané

e Hladkou, kterd je tvofena vietenovitymi protdhlymi bunkami myocyty. Hladk4 svalovina
tvofi stény zaludku, stfev, moCového méchyie, stény cév apod. Inervace je zprostiedkovana
vegetativnimi nervy a je vili neovladatelna.

e Srdeéni, jez tvoii stfedni vrstvu srde¢ni stény a je typem piicné pruhované svalové tkané. Jeji
sitovité uspofadani umoznuje dokonalé vedeni vzruchu celym srdcem, ktery navozuje systolu
a diastolu. Inervace je zprostfedkovana autonomnimi nervy, jejichZz plisobenim miZze dojit

k bradykardii nebo tachykardii srde¢ni ¢innosti.
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%

e Piicné pruhovanou, jeji zakladni jednotkou jsou mnohojaderna svalova vlakna, ktera se
skladaji do jednotlivych snopcti spojenych jemnym vazivem. Tvoii zéklad kosternich svala.

Pti¢n¢ pruhovand svalovina je ve své ¢innosti pod kontrolou mozkové kiry a je ovladana vuli.

Anatomickou jednotkou kosterniho svalu je svalové vldkno, funkéni a biomechanickou

jednotkou je motorickd jednotka, kterd predstavuje zékladni prvek pohybu.

Svalové vlakno

Svalové vlakno je mnohojaderny, 10-100 pum silny tutvar, obsahujici cytoplazmu —
sarkoplazmu, kterd je na povrchu kryta bunéénou membranou — sarkolemou. Sarkoplazma obsahuje
znacné¢ mnozstvi myofibril, kolem nichZz jsou ulozeny pocetné systémy podéln€¢ 1 piicné
orientovanych trubic endoplazmatického retikula, které obsahuji vysokou koncentraci vapenatych

a hofeénatych iontll nezbytnych pro spravnou realizaci svalové kontrakce (Cihdk, 2011).

STAVBA SVALOVEHO VLAKNA

Slacha Svalové bfisko

SVALOVE SNOPCE

v Vazivova tkain

SVALOVE VLAKNO

= Stfed sallrkomery\ Bt :
Silna filamenta Tenka filamenta
MYOSIN ¥ AKTIN

2

Myofibrily se sklddaji z pravideln¢ se stfidajicich usekd tmavsich — dvojlomnych
(anizotropnich) — a usekii svétlejSich — jednolomnych (izotropnich). Izotropni tseky jsou

prostoupeny pii¢nou ploténkou telofragmou tzv. ,.Z linii“. Usek ohrani¢eny dvéma Z liniemi se
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nazyva sarkomera a tvoii nejmensi jednotku stazlivosti svalového vldkna. Myofibrily se skladaji
ze submikroskopickych vldkének, tzv. myofilament, kterd jsou proteinového ptivodu (Ptidalova
& Riegerova, 2002).

Kontrakci sarkomery realizuji dvé bilkoviny: aktin a myosin. Pfi kontrakci vyvolané
nervovym podnétem se molekuly obou proteinti zasouvaji mezi sebe, vznikaji tak pficné mistky

mezi aktinem a myosinem a celé svalové vldkno se zkracuje (Dylevsky, 2011).

MOLEKULARNI MECHANISMY UPLATNOVANE PRI KONTRAKCI SVALU

RELAXACE

VZNIK MUSTKU

Vazebné misto TropomyOSI>Tr®onin

-

Vazebné misto
Tropomyosin
Troponin

Vazebné misto

filamenta

o . KONTRAKCE
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AW S 1* [ N Q;‘;n‘. .‘. -
filamenta ‘ .
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Silng = o
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Molekularni mechanismy uplatiiované pti kontrakci svalu jsou slozité déje, které miizeme
charakterizovat jako proces, pifi némz se kontraktilni slozky ve svalu zkracuji, coz je vlastné
posouvani tenkych filament aktinu podél silnych vlaken myosinu smérem do stfedu sarkomery.
Délka jednotlivych filament je vysledkem pferusovani a opétného tvotfeni pfi¢nych mustki mezi
aktinem a myosinem. Hlavicky myosinovych molekul se vazi na aktin pravouhle a posunuti
myosinu po aktinu vyvolévaji tim, Ze se ohnou, pak se odpoji a znovu pfipoji na jiném misté, kde
svou ¢innost opakuji (Ganong, 2005).

Sled déjt ve svalovém vlakné vedoucich ke kontrakci zahajuje akéni potencial bunécné
membrany, ktery spousti uvolnéni Ca** ztermindlnich cisteren endoplazmatického retikula.

v 2+ N . ’ .7 , , . .
Uvolnéné ionty Ca”™ se vazi na molekuly troponinu, a tim odkryji vazebna mista pro interakci
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aktinu s myosinovou hlavou. ATP je rozstépen a probiha kontrakce. Aktinomyosinovy komplex se
stabilizuje a soufasnd je Ca®" odSerpavano zprostoru myosinovych vlaken zpét

do sarkoplazmatického retikula tzv. vapnikova pumpa (Schreiber et al., 1998).

Svalova vlakna maji fadu spolecnych znakt, které dovoluji jejich jednotny obecny popis,
sval je vSak ve skuteCnosti heterogenni populaci vldken liSicich se fadou mikroskopickych,
histochemickych a fyziologickych vlastnosti. Podle uvedenych kritérii rozliSuje Ptidalova
a Riegerova (2002) ¢tyti typy svalovych vldken.

e Pomala Cervena vlakna — slow oxidative (SO) —typ |
Jsou pomérné tenka, maji méné myofibril, hodn¢ mitochondrii, vétsi mnozstvi myoglobinu.
Enzymaticky jsou vybavena k pomalej$i kontrakci a jsou vhodna pro protrahovanou,
vytrvalostni Cinnost. Jsou ekonomictéjsi a vhodnéj$i pro stavbu svalii zajist'ujicich spise
statické, polohové funkce a pomaly pohyb. Malo se unavi. Nazyvaji se ,,tonicka vldkna“ (slow
fibres).

¢ Rychla bila vlakna — fast oxidative and glycolytic (FOG) —typ IT A
Obsahuji vice myofibril a mén€ mitochondrii. Enzymaticky jsou uzplsobena k rychlym
kontrakcim provadénych velkou silou, ale po kratkou dobu. Jsou méné ekonomicka a hodi se
pro vystavbu svall zajistujicich rychly pohyb provadény velkou silou. Jsou velmi odolné
proti tnave. Pouziva se pro né€ také nazev ,,fazicka vldkna* (twitch fibres).

e Rychla ¢ervena vlakna — fast glycolytic (FG) —typ II B
Maji velky objem, mélo kapilar, nizky obsah myoglobinu a nizky obsah oxidativnich enzyma.
Diky siln¢ vyvinutému sarkoplazmatickému retikulu a vysoké aktivit¢ véapenatych
a hotecnatych iontl dochazi u téchto vldken k rychlému stahu provadénému maximalni silou,
ale vlakna jsou malo odolna proti inave¢.

e Piechodna vliakna — fast intermediale (FI) — typ III
Ptedstavuji vyvojové nediferencovanou populaci vlaken, kterda je zfeymé potenciondlnim

zdrojem ptedchozich tii typa vldken.

Dobes (2011) uvadi, ze zastoupeni jednotlivych typt svalovych vldken ve svalu je ¢astecné
podminéné geneticky a ¢asteCné je dané adaptaci na prevazujici zatéz. Pro plnéni posturalnich
funkci jsou nejvhodnéjsi pomala cervend ,tonicka® vldkna s pomalou kontrakci a pro plnéni
fazickych funkci pro svalové kontrakce vétsi intenzity a kratSiho trvani jsou vhodnéjs$i vladkna
pfechodného typu nebo svalovd vldkna bild srychlym rezimem kontrakce. Pii vytrvalostnim

zatizeni nizké intenzity tak dochéazi vyhradné k aktivit¢ pomalych vlaken ve svalu. Pii zatizeni vétsi
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intenzity dochézi k postupnému naboru svalovych jednotek od pomalych cervenych vldken,

ptes vladkna pfechodné az po rychlé vlakna glykolyticka.

Nervova tkan

Fyziologickym zdkladem cCinnosti nervové tkané je schopnost pfijimat, vytvaret a vést

vzruchy. Zékladni stavebni a funk¢ni jednotkou je nervova bunka neuron.

STAVBA NEURONU

VEDENI VZRUCHU
AFERENTNE

Buné&éné t&lo RN \\\SDendrity jinych neuroni

— £

Dendrit

——Myelinova pochva

t Axon

Ranvieruv zifez

VEDENI{ VZRUCHU EFERENTNE

Neuron je slozen z bunécného téla a z vybézkli axonti a dendritli. Prostfednictvim téchto
vybézkll se neurony vzijemné propojuji a v mistech spoji vytvaii tzv. synapse, pomoci nichz je
zprosttedkovan ptfenos nervovych vzruchii. Dendrity jsou kratké vybeézky, vétSinou bohaté

rozvétvené a vedou vzruchy aferentné, tzn., ze je piijimaji. Na povrchu dendritli jsou vétSinou
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ptitomny dendritické trny, které zajistuji modulaci postsynaptického potencialu pfi jeho prechodu
ze synapse na dendrit (Schreiber et al., 1998). Axon je dlouhy, velmi tenky, na konci se vétvi
a vzruchy vede zbuilkky — eferentné. Kromé vedeni vzrucht je dal$i dulezitou funkci axonu
transport urcitych latek z téla nervové bunky do distalnich Casti axonu.

Ptenos vzruchli z jedné nervové bunky na jinou bunku je realizovan na synaptickych
spojeni vétSinou chemicky. Chemicky mediator se vaze na receptory na povrchu buriky a spousti

déje otevirajici nebo zavirajici kanaly v jeji membrang.

Nervosvalovy pi‘enos vzruchi

Axony inervujici vlakna kosterniho svalu se blizko svého ukonceni bohaté vétvi a ztraci
myelinovou pochvu. Na konci rozvétveni nesou vacky s mediadtorem acetylcholinem. Tato nervova
zakonCeni zapadaji do prohlubné¢ v motorické ploténce, ktera je zesilenou casti povrchové
membrany svalové buiiky ve spojeni s nervem. Na kazdé nervosvalové ploténce konc¢i pouze jedno

svalové vlakno.

MOTORICKA PLOTENKA - NEUROMUSKULARNI SYNAPSE

AKCNI POTENCIAL
Myofibrila
DEPOLARIZACE
AKCNf POTENCIAL
SYNAPSE /

Synapticka §té€rbina
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Podnét prichazejici na zakoneni motoneuronu zvysi propustnost pro Ca®’, nasledn& se
na motorické ploténce uvolni acetylcholin, ktery zvysi vodivost membrany pro Na' a vysledkem je
vtékani Na" do buiiky, které vyvola depolarizaéni, tzv. ploténkovy potenciél, jenz zahaji spusténi
ak¢niho potencialu v sousedni membrang, a tim zahéji svalovou kontrakci (Ganong, 2005).

Otevieni Na' kanalti vede k depolarizaci a tedy ke vzniku excita¢niho postsynaptického
potencialu, ktery charakterizuje excitacni synapsi. Naopak k inhibi¢ni synapsi dochéazi poté,
co mediator otevie CI" a K kanalky, vysledkem je hyperpolarizace a vznik inhibiéniho
postsynaptického potencidlu (Schreiber et al., 1998).

Vodivost nervovych vldken a rychlost vedeni vzruchu zavisi na sile nervového vldkna
a na tom, zda je kryto myelinovou pochvou. Dal$im faktorem, ktery se podili na rychlosti vedeni
vzrucht, jsou tzv. Ranvierovy zaiezy, periodicky se opakujici mista pferuseni myelinové pochvy.
Obecné plati, ze ¢im vétsi je primer dan€¢ho nervosvalového vldkna, tim bude vétsi rychlost jeho
vedeni (Ganong, 2005).

Neurony se obvykle vzajemné propojuji a vytvareji slozité fetézce — sité, spojené
s vykonnymi organy nebo spojuji pfijimace (receptory, smysly, ¢idla) s centralnim nervstvem.
V jejich okoli se vyskytuji podptrné gliové buiiky, které tak vytvareji vhodné prostiedi pro ¢innost
nervovych bunék, tvoii obaly kolem jejich vybézku a zajiStuji jejich vyzivu a odvadéni katabolit

(Dylevsky, 2011).

Svalovy tonus

Zakladem veSkeré hybnosti je svalovy tonus zajiStovany a udrZzovany na urcité trovni
piedevS$im proprioreceptivnimi spinalnimi reflexy a ,,gama systémem®. Na ném je vybudovan
systém postojovych a vzpiimovacich reflexii — motoricky systém polohy, na jehoz fizeni se ucastni
retikularni formace, statokinetické ¢idlo a mozecek. Zajistovani polohy téla nebo jeho ¢asti ma
reflexni charakter a je primarné fizeno centry mozkového kmene, predevSim retikuldrni formact,
prostiednictvim koordinace polohovych, postojovych a vzptimovacich reflexi. PrisluSné informace
prichazeji aferentnimi drahami z proprioreceptorti, exteroreceptoru a statokinetického ¢idla (Trojan

et al., 2003).

Svalové vieténko

Hlavnim proprioreceptivnim orgdnem svalu je svalové vieténko. Sklada se z nékolika
svalovych vldken — infrafuzalnich, které jsou obklopeny vazivovym pouzdrem. Cely Gtvar ma
typicky vietenovity tvar a vazivoveé souvisi s normalnimi okolnimi kontraktilnimi vldkny, ktera se

oznacuji jako extrafuzalni. Extrafuzélni vlakna jsou inervovdna motorickym systémem alfa.
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Infrafuzalni vldkna spojuji protilehl¢ poly vieténka a reaguji na zménu napéti ve svalu,
ktera je vyvolana zménou délky svalu. Podle distribuce bunécnych jader se rozliSuji dva zakladni
typy infrafuzalnich vlaken: vladkna s jadernym vakem — nuclear bag a vlédkna s fetézcem jader —
nuclear chain. Infrafuzalni vldkna svalovych vietének maji svou vlastni motorickou inervaci
zprosttedkovanou gama-motoneurony. Tato inervace se uplatiuje dvojim zpiisobem; umoziuje
pti kontrakei svalu soucasné zkracovani svalovych vietének, a tim zachovani jejich drazdivosti
pii nové vychozi délce svalu, dale vyvolava reflexni kontrakci svalu na podnéty pfimo z gama-
motoneuront. ,,Gama systém* se proto vyznamné uplatiiuje pii posturalnich reflexech a pfi fizeni
napéti antigravitaénich svall. Je fizen vysSimi oddily centrdlni nervové soustavy — retikuldrni

formaci (Schreiber et al., 1998).

STAVBA SVALOVEHO VRETENKA

Vazivové pouzdro

INFRAFUZALNI
SVALOVA VLAKNA
KONTRAKT,ILN Sekundarni zakondéeni
EXTRAFI,JZAL,N][ aferentnich vlaken
SVALOVA VLAKNA i 5@ .
Primarni zakonceni
aferentnich vlaken
Inervace
gama-motoneuronu
Inervace

alfa-motoneuronu

Golgiho Slachové télisko

Stejné jako svalové vieténko predstavuje Golgiho Slachové télisko proprioreceptivni orgéan.
Je slozeno ze sitovité uspotadanych zakonceni kolem Slachovych svazeckd. Golgiho Slachova
téliska se aktivuji pfi napnuti Slachy za kontrakce svalu nebo pii zvySeni svalového napéti. Prah
drazdivosti je u Slachového téliska vyssi nez u svalového vieténka, a také ho nelze dopiedu nastavit.
Golgiho $lachové télisko ptsobi proti funkci svalového vieténka, ale uplatni se az tehdy, kdyz
napéti ve Slase presahne urCitou turoven. Vlastni sval inhibuje a antagonistu facilituje,
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druhostranného agonistu facilituje a jeho antagonistu inhibuje, timto systémem spolu s §lachovym
téliskem tak vytvaii systém, ktery chrani svalovy aparat pied poskozenim (Véle, 1997).

VsSechny udaje zproprioreceptori jsou soucasti zpétnovazebnych informaci.
Pti protahovacich cviCenich se snazime spravnou volbou pomalych vedenych pohybt ovlivnit
proprioreceptory tak, aby nevznikl tzv. napinaci reflex, a naopak se snazime vyuzit tzv. ochranného

utlumu (viz kapitola protahovaci cviceni).

Motoricka jednotka

Zakladnim funkénim 1 strukturdlnim prvkem motoriky je motorickd jednotka. Je to
komplex svalovych vldken inervovanych zjednoho motoneuronu tzv. alfamotoneuronu,
tzn. nejmensi funkCni Casti svalu, kterd se kontrahuje pii aktivité jednoho motorického neuronu.

Pocet svalovych vldken v motorické jednotce kolisd podle typu provadéného pohybu.
U svalli zajistujicich jemné piesné pohyby je pocet vldken v motorické jednotce nizky (8-15),
naproti tomu v koncetinovych nebo zddovych svalech je jejich pocet pomérné vysoky (150 a vice).
Na tizeni motorickych jednotek se uplatiiuje eferentni a aferentni signalizace, tedy 1 nociceptivni,
ktera miize motoneuron facilitovat, ale i inhibovat (Pfidalovd & Riegerova, 2002). Jeji vliv je
slozity, miize plisobit na motoneurony piimo, ale i nepiimo pfes subkortikalni nebo kortikalni
struktury.

V kazdém svalu jsou tak zastoupeny rizné motorické jednotky tonické i fazicke, a proto se
muze ucastnit tonickych i fazickych reakci. V nékterych svalech vSak pfevazuje Cinnost tonicka

a v jinych ¢innost fazické podle toho, ke kterému funkénimu systému sval patii (Dobes, 2011).

SVALOVY SYSTEM

Ve vztahu k uréitému pohybu rozeznavame tyto svaly nebo svalové skupiny

e Svaly hlavni — agonisty, které se zucastiiuji na pohybu nejvétsim dilem.

e Svaly vedlej$i — synergisty, svaly pomocné, které podporuji svaly hlavni a mohou je ¢aste¢né
nahradit.

e Antagonisty — tj. svaly, jejichz funkci je konat pohyb opacny, pti pohybu jsou natahovany.

e Svaly stabiliza¢ni pohyb pifimo neprovadéji, ale udrzuji télesnou cast v takové poloze, aby
mohl byt pohyb dobie proveden.

e Neutraliza¢ni svaly neutralizuji druhou smérovou komponentu hlavniho svalu. Dilezita je
aktivace a koordinace vsech svald, které se na provedeni daného pohybu zucastiuji

(Dobesova, 2011; Janda, 1996; Pridalova & Riegerova, 2002).
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Svaly s prevazné posturalni funkci

Pro svaly a svalové skupiny s typickou posturalni, antigravitatni funkci je
charakteristické, Ze jsou fylogeneticky star$i, enzymaticky jsou vybaveny k pomalejsi kontrakci
a jsou vhodné pro protrahovanou, vytrvalostni ¢innost s dlouho pietrvavajicim tonusem. Obsahuji
mén¢ myofibril a hodné¢ mitochondrii, maji niz§i prah drazdivosti a bohatou cévni sit. Jsou
ekonomictéjsi a zajist'uji spise statické, polohové funkce a pomaly pohyb. Vytvaii téméi souvisly
pas podél mechanické osy téla od klenby nozni az ke spojeni patefe s lebkou (Cermék, Chvalova,
Botlikova, & Dvorakova, 2000). Uplatiiuji se pii vzpiimeném drzeni téla a zajiStuji polohu
jednotlivych télesnych segmentii v neménném postaveni. Na zvySené zatizeni reaguji prevazné
zkracenim spolu se zvySenou tuhosti a hypertonem. V pohybovych vzorcich maji tendenci piebirat
funkci svalt fazickych.

Vrozdéleni svali a svalovych skupin se sklonem k hypertonii a zkrdceni, a svall
s tendenci k inhibici a ochablosti, nejsou autofi zcela jednotni. Systematické rozdéleni jednotlivych
svalli miizeme porovnat u Jandy (1996), Kucery et al. (1997) a Lewita (2003). Svaly s tendenci
k hypertonii a zkraceni jsou podle Lewita tyto: mm. sternocleidomastoidei, mm. scaleni,
descendentni ¢ast m. trapezius, m. subscapularis, m. deltoideus, flexory horni koncetiny,
m. pectoralis major, m. pectoralis minor, m. obliquus internus abdominis, m. obliquus externus
abdominis, m. quadratus lumborum, bederni ¢ast m. erector spinae, m. iliopsoas, m. rectus femoris,
m. tensor fasciae latae, adduktory stehna, ischiokruralni svaly, m. triceps surae.

Kucera et al. (1997) wuvadi jako typické svaly khypertonii a zkraceni:
m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, horni a stiedni C¢4st m. trapezius, m. subscapularis,
m. levator scapulae, flexory horni koncetiny, mm. pectorales, mm. obliqui externi abdomini,
m. quadratus lumborum, bederni ¢ast m. erector spinae, m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor
fasciae latae, adduktory stehna, ischiokruralni svaly, m. soleus.

K nejcastéji zkracenym svaliim fadi Janda (1996): m. sternocleidomastoideus, m. levator
scapulae, descendentni C¢ast m. trapezius, m. pectoralis major, paravertebrdlni zadové svaly,
m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m. piriformis,
adduktory stehna, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.semimembranosus, m. soleus,
m. gastrocnemius.

Dobes (2011) mezi svaly s prevahou tonické funkce s tendenci ke zkracovani a hypertrofii
zahrnuje: m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus, pars superior m. trapezii, m. pectoralis
major et minor, paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum, m. piriformis, svaly ischiokruralni,
adduktory stehna, m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae, m. tibialis posterior, m. rectus femoris,

m. triceps surae (pfedevSim m. soleus).
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POHLED ZEPREDU POHLED ZEZADU

Svaly s pfevazné Svaly s pfevazZné

FAZICKOU FUNKCI : POSTURALNI FUNKCI FAZICKOU FUNKCI POSTURALNIFUNKCI
i 1

M. levator
scapulae ‘

i M. supraspinatus | g

M. sternocleido- ; ;
mastoideus M. infraspinatus /
\/-,1

M. pectoralis
major

Hlubokeé flexory sije
e Descendentni ¢ast

m. trapezius

M. subscapularis

Paravertebralni
svaly zadove

M. serratus anterior
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M. quadratus
lumborum

M. rectus abdonfinis

Ischiokruralni
svaly

M. triceps surae

M. tibialis anterior Mm. peronaei

Extenzory prstu

Svaly s prevazné fazickou funkci

Svaly s pfevazné fazickou funkci se vyznacuji prudkou a vydatnou kontrakci, kterd vSak
brzy vede k tnavé. Jsou fylogeneticky mladsi a na podrazdéni reaguji rychleji. Obsahuji vice
myofibril a méné mitochondrii a enzymaticky jsou uzpiisobeny k rychlym kontrakcim provadénych
velkou silou, ale po kratkou dobu. Svaly fazické se uplatiiuji hlavné pii rychlych pohybech
dynamického charakteru. Pfinedostatku adekvatnich pohybovych podnéti dochazi k jejich

ochabnuti, které¢ je doprovézeno hypotonii a sklonem k funkénimu uUtlumu spolu s pozdnim

49



Pohybovy systém Dostalova, 1. (2013). Zdravotni telesna vychova.

nastupem aktivace v pohybovych vzorech.

Svaly s tendenci k oslabeni uvadi Lewit (2003) nasledovné: zZvykaci svaly, hluboké flexory
Sije, m. levator scapulae, ascendentni ¢ast m. trapezius, m. supraspinatus, m. infraspinatus,
extenzory horni koncetiny, m. serratus anterior, m. rectus abdominis, mm. glutei, mm. vasti,
mm. peronei, m. tibialis anterior, extenzory prstil.

Svaly s tendenci k inhibici a ochablosti jsou podle Kucery et al. (1997): mm. flexores
nuchae, ascendentni ¢ast m. trapezius, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. deltoideus, extenzory
horni koncetiny, m. serratus anterior, m. rectus abdominis, mm. glutei, mm. vasti (med. et lat.),
mm. peronei, m. tibialis anterior, extenzory prstil nohy.

Mezi svaly fazické stendenci k hypotrofii Dobe§ (2011) fadi: m. deltoideus, hluboké
Sijové flexory, m. serratus anterior, mm. rhomboidei, pars inferior et media m. trapezii,
mm. abdominis, m. gluteus minimus et medius, m. gluteus maximus, mm. vasti, m. tibialis anterior,

mm. peronei.

PREHLED ZAKLADNICH SVALU A SVALOVYCH SKUPIN S PREVAZNE POSTURALNI
FUNKCI

V nasledujicim textu jsou uvedeny pouze svaly a svalové skupiny, na které bude v dalsi

kapitole zaméfena diagnostika.

M. TRAPEZIUS — SVAL TRAPEZOVY

Sval trapézovy (m. trapezius), nékdy také oznaCovan
jako sval kapovy, se skladd ze tii ¢asti. Horni ¢ast plni
prevazné posturdlni funkci, stfedni a dolni cast, ktera je
fazena mezi dolni fixatory lopatek, plni pfevazné fazickou
funkci. Horni cast tvofi sestupnd svalovd vldkna, ktera
zacinaji na zevnim vystupku kosti tylni (protuberantia
occipitalis externa), na horni cafe Sijové (linea nuchae
superior) a na trnovych vybézcich vSech krénich obratlt.
Svalova vlakna sestupuji Sikmo doli a ven smérem k rameni
a upinaji se na zevni konec kosti klicni (extremitas acromialis
claviculae). Svalové snopce stfedni ¢asti zacinaji na trnovych
vybézcich dolnich krénich ahornich hrudnich obratla,

probihaji vodorovné a upinaji se na hieben lopatky (spina

scapulae) a na nadpazek (acromion). Vzestupna svalova
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vldkna dolni ¢asti odstupuji od trnovych vybézkl vSech zbyvajicich hrudnich obratlii, tdhnou se
smérem Sikmo vzhliru a ven a upinaji se zdola na vnitini okraj hiebene lopatky (spina scapulae).

Inervace: nerv piidatny (nervus accessorius XI.) a vldkna pletené¢ kréni (plexus
cervicalis C,_4).

Funkce: pii oboustranné kontrakci provadi sval trapézovy retrakci ramen (stahuje ramena
dozadu) a pfi fixované lopatce se uplatituje pti extenzi (zéklonu) hlavy a krku. Podili se na zvedani
paze nad horizontdlu tak, Zze vyta¢i lopatku dolnim thlem zevné, a tim otaci jamku ramenniho
kloubu vzhuru. Pfi jednostranné kontrakci provadi lateroflexi (uklon) a rotaci hlavy. Sestupna
svalova vlakna tdhnou horni vné&jsi thel lopatky nahoru a k patefi a Gcastni se pii pohybu ramen

vzhtru. Svalové snopce stfedni ¢asti pfitahuji lopatku k patefi. Vzestupna svalové vlakna tdhnou

lopatku dolti a smérem ven a podili se na depresi ramen (na pohybu ramen doli).

M. PECTORALIS MAJOR — VELKY SVAL PRSNI

Velky sval prsni (m. pectoralis major) je rozdélen na tfi

“Z e/ W Casti: Cast klickovou (pars clavicularis), kterd odstupuje
Pl o,
- - od vnitini tietiny kosti kli¢ni (clavicula), ¢ast hrudozeberni (pars

sternocostalis), ve které svalova vlakna zac¢inaji na zevnim okraji
kosti hrudni (sternum) a na chrupavkéach prvnich 4-6 pravych
zeber, a Cast biiSni (pars abdominalis), jez odstupuje od pochvy
ptimého svalu btisniho (m. rectus abdominis). Svalové snopce se
véjifovité sbihaji k jamce podpazni a upinaji se na hieben
velkého hrbolku kosti pazni (crista tuberculi majoris humert).

Inervace: zevni nerv prsni (nervus pectoralis lateralis)
a vnitini nerv prsni (nervus pectoralis medialis) z pletené pazni
(plexus brachialis).

Funkce: velky sval prsni provadi addukci (piipazeni)
a vnitini rotaci paze, ve visu pfitahuje trup k néafadi. Dale se

podili na pohybu =z pfipazeni do piedpazeni a na pohybu

zupazeni do predpazeni. Uplatiiuje se pii protrakci ramen

(pti pohybu ramen vpted) a pii depresi ramen (pii pohybu ramen
smérem dola). Pti fixované pazi zveda hrudni kos do vdechové polohy, je tedy pomocnym svalem

dychacim.
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M. ERECTOR SPINAE — VZPRIMOVAC TRUPU

Skupinu  dlouhych  svali  zadovych ulozenych

v hlubokych vrstvach podél patefe, které zahrnuji vétsi pocet

=

= an

&
-

svall, jez spojuji vzdalené obratle a jejichz Cinnost je témer

o
/]

stejnd, Ize souhrnné oznacit podle jejich funkce jako vzprimova¢é
trupu (m. erector spinae). Svaly, které¢ jsou ulozeny v hornich

vrstvach, se vyznacuji delSimi svalovymi snopci, které spojuji

NN W W N

vzdalengjsi obratle. Svaly uloZené v hlubokych vrstvach naopak
spojuji kratkymi svalovymi snopci sousedni obratle navzéjem.

Jednotlivé svaly jsou inervovany dorzéalnimi (zadnimi) vétvemi

misSnich nervli. Tato skupina svali se rovnéZ oznacuje jako
autochtonni (vlastni) svaly htbetni nebo jako hluboké svaly

zaddové. Vzptimovac trupu zahrnuje jednotlivé systémy:

I. Sakrospinalni systém

VyznaCuje se nejpovrchnéji ulozenymi svalovymi

vldkny, ktera odstupuji od zadni plochy kosti kiizové
(os sacrum), od zadni ¢asti hiebene kosti kycCelni (os ilium), od trnli obratli bedernich (vertebrae
lumbales) a od poslednich dvou obratli hrudnich (vertebrae thoracicae) plochou $lachou,

tzv. torakolumbalni fascii (aponeurosis thoracolumbalis). Patii sem:

Dlouhy sval zddovy (m. longissimus dorsi),

jenz se podle umisténi svalovych vlaken skldda ze tii Casti: m. longissimus thoracis — zacina

na hiebenu kosti kycelni (crista iliaca), na trnovych vybéZcich obratli bedernich, kfizovych
a hrudnich L; — S4 a Thy_j,. Upind se na pti¢né vybézky bedernich a hrudnich obratli a na 2.—11.

zebro. M. longissimus cervicis — odstupuje od pti¢nych vybeézkii hrudnich obratlii Th; ¢ a upina se

na pricné vybézky obratlii krénich C, 7. M. longissimus capitis — zacind na pficnych vybézcich

obratli hrudnich Th;_3 a krénich Cs;_; a upina se na vybézek bradavkovy kosti spankové (processus
mastoideus ossis temporalis).

Inervace: dorzalni vétve nervi krénich, hrudnich a bedernich (rami dorsales nervorum
cervicalium, thoracicorum et lumbalium C; — Ls).

Funkce: dlouhy sval zadovy provadi pfi oboustranné kontrakci extenzi (zaklon) pateie
a hlavy a pii jednostranné kontrakci uklani patef a hlavu, kterou jesté rotuje obliCejem na stranu

svalové kontrakce.
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Sval ky¢loZeberni (m. iliocostalis),

ktery se podle lokalizace v oblasti zad skladd ze tii Casti: m. iliocostalis lumborum, jenz zac¢ina

na hiebenu kosti kycelni (crista iliaca) a upind se na 5.—12. zebro. M. iliocostalis thoracis — snopce

odstupuji od 6 dolnich thli Zeber a upinaji se na 6 nejvysSich Zeber. M. iliocostalis cervicis —

zacind na stfednich a hornich Zebrech a upina se na pfi¢né vybézky stfednich krénich obratlii.
Inervace: dorzalni vétve miSnich nervi (rami dorsales nervorum spinalium Th; — L;).
Funkce: pii oboustranné kontrakci provadi sval kycClozeberni extenzi (zaklon) patete

a pii jednostranné kontrakci patet uklani.

I1. Spinotransverzalni systém

Také zahrnuje nejpovrchnéji ulozené svalové snopce, které spojuji trnové vybézky obratli
(processi spinosi) s pfinymi vybézky obratll (processi transversi) a s lebkou. K tomuto systému Ize

pritadit nasledujici svaly.

Remenovy sval hlavy (m. splenius capitis),

jehoz svalova vlakna zacinaji na trnovych vybézcich 7. kréniho obratle a obratli hrudnich Th; 3
aupinaji se na vybézek bradavkovy kosti spankové (processus mastoideus ossis temporalis)
a na horni ¢aru Sijovou kosti tylni (linea nuchae superior ossis occipitalis).
Inervace: dorzalni vétve krénich nervl (rami dorsales nervorum cervicalium C,_3).
Funkce: pfi oboustranné kontrakci provadi femenovy sval hlavy extenzi (zéklon) hlavy,

pfi jednostranné kontrakci hlavu uklani a rotuje.

Remenovy sval krku (m. splenius cervicis),

ktery odstupuje od trnovych vybézkl hrudnich obratli Thy ¢ a upina se na piicné vybézky prvnich
dvou krénich obratlli — nosice a ¢epovce (atlas, axis).
Inervace: dorzalni vétve krénich nervl (rami dorsales nervorum cervicalium Cs_s).
Funkce: pfi oboustranné kontrakci se femenovy sval krku podili na extenzi (zdklonu)

patete, pfi jednostranné kontrakci provadi lateroflexi (iklon) a rotaci hlavy a patefte.

II1. Spinospinalni systém

Svalové snopce jsou hloubé&ji ulozené a spojuji trnové vybézky (processi spinosi)

jednotlivych obratl. Spinospinalni systém zahrnuje:
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Trnovy sval (m. spinalis),

ktery je tvofen tfemi Castmi: m. spinalis thoracis — svalové snopce zac¢inaji na trnovych vybézcich

obratlti bedernich L; , a hrudnich Th;; ;> a upinaji se na trnové vybézky obratli hrudnich Th; .

M. spinalis cervicis — odstupuje od trnovych vybézki obratla krénich Cg 7 a hrudnich Th;, a upina

se na trnové vybézky obratlii krénich C,_4. M. spinalis capitis je nekonstantni Cast, kterd se mize

vyskytovat na trnovych vybézcich hornich hrudnich a dolnich krénich obratla.
Inervace: dorzalni vétve hrudnich nervli (rami dorsales nervorum thoracicorum Thg g).

Funkce: sval trnovy provadi extenzi (zaklon) patete.

IV. Transversospinalni systém

Zahrnuje nejhloubéji uloZzena svalova vldkna, jez spojuji piicné vybézky obratli (processi
transversi) s trnovymi vybézky obratli (processi spinosi). Do této skupiny jsou zatazeny svaly,

které vytvaii pevny korzet v hlubokém stabilizacnim systému paterte.

Polotrnovy sval (m. semispinalis),

ktery je nejdelsim svalem tohoto systému a vzdy ptreskakuje nejméné Ctyii obratle. Sklada se ze tii

Casti: m. semispinalis thoracis — zacind na pfi¢nych vybézcich hrudnich obratli Th;_;, a upina se

na trnové vybézky hrudnich Th; ¢ a krénich Cg¢ 7 obratlii. M. semispinalis cervicis — odstupuje

od pticnych vybézkl hrudnich obratli Th; ¢ a upind se na trnové vybézky krénich obratlti C,_s.

M. semispinalis capitis, jehoz vlakna zacinaji na pticnych vybézcich hrudnich Th;_¢ a krénich Cs_;

obratlli a upinaji se na kost tylni (os occipitale).

Inervace: dorzélni vétve krénich a hrudnich nervi (rami dorsales nervorum cervicalium
C_¢ et thoracicorum Thy ).

Funkce: polotrnovy sval se uplatiiuje pii extenzi (zaklonu) patere a pii lateroflexi (dklonu)

a rotaci hlavy.

Svaly rozeklané (mm. multifidi)

jsou kratké svaly, které preskakuji 2—4 obratle po celé délce patete od kosti kiizové (os sacrum)
az po kréni obratle (vertebrae cervicales).
Inervace: dorzalni vétve misnich nervii (rami dorsales nervorum spinalium Cs— Ls).
Funkce: rozeklané svaly provadi extenzi (zdklon) a lateroflexi (tiklon) trupu spolu

s mirnou rotaci.
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Svaly rotaéni (mm. rotatores),

nejhloub€ji ulozené svaly transversospindlniho systému, které se vyznacuji silnou rotacni

schopnosti. Nachazi se po celém useku hrudni patete, kde navzajem spojuji sousedni obratle.
Inervace: dorzalni vétve hrudnich nervli (rami dorsales nervorum thoracicorum Th;_j;).

Funkce: rotace patefe.

V. Kratké svaly hibetni

Jsou nejhloubégji ulozené skupiny svalll, které navzdjem spojuji sousedni obratle. Jejich
vyznam je predevSim staticky, protoze zabezpecuji stabilni postaveni patefe. Ke kratkym svaliim

jsou fazeny:

Mezitrnové svaly (mm. interspinales),

které spojuji trnové vybézky obratll po celé délce patete.
Inervace: dorzalni vétve miSnich nervli odpovidajicich oblasti (rami dorsales nervorum
spinalium).

Funkce: mezitrnové svaly provadi extenzi (zéklon) trupu.

Mezipri¢né svaly (mm. intertransversarii),

coz jsou svalova spojeni sousednich pticnych vybézki.
Inervace: dorzalni vétve miSnich nervii odpovidajicich oblasti (rami dorsales nervorum
spinalium).

Funkce: svaly mezipticné se podili na lateroflexi (uklonu) trupu.

Zdvihace Zeber (mm. levatores costarum),

jez jsou uloZeny pod hlubokymi svaly zddovymi a je jich celkem 12 part. Zacinaji na pfi¢nych
snopct, které se upinaji na zebro nasledujici.

Inervace: hrudni nervy (nervi intercostales Th;_j;).

Funkce: pfi oboustranné kontrakci provadi zdvihace zeber extenzi (zdklon) péatefe

a pii jednostranné kontrakci rotaci trupu na stranu opacnou.
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VI1. Hluboké svaly Sijové

Jsou také velmi kratké, spojuji lebku s patefi a patii k nim:

Velky piimy zadni sval hlavy (m. rectus capitis posterior major),

ktery zacina na trnovém vybézku druhého obratle — ¢epovce (axis) a upina se na dolni ¢aru Sijovou
kosti tylni (linea nuchae inferior ossis occipitalis).
Inervace: dorzalni vétve krénich nervi (rami dorsales nervorum cervicalium Cy ).
Funkce: pii oboustranné kontrakci provadi extenzi (zdklon) hlavy a pfi jednostranné

kontrakci lateroflexi (tiklon) a rotaci hlavy.

Maly piimy zadni sval hlavy (m. rectus capitis posterior minor),

jehoz svalova vldkna odstupuji od zadniho hrbolku prvniho obratle — nosice (atlas) a upinaji se
na dolni ¢aru Sijovou kosti tylni (linea nuchae inferior ossis occipitalis).

Inervace: dorzalni vétev 1. kréniho nervu (ramus dorsalis nervus cervicalis Cy).

Funkce: pii oboustranné kontrakci provadi extenzi (zaklon) hlavy a pfi jednostranné

kontrakei lateroflexi (uklon) hlavy.

Horni Sikmy sval hlavy (m. obliquus capitis superior),

jenz zaind na piicném vybézku nosice (prvni obratel C;) a upind se nad dolni ¢aru Sijovou kosti
tylni (linea nuchae inferior ossis occipitalis).

Inervace: dorzalni vétev 1. kréniho nervu (ramus dorsalis nervus cervicalis Cy).

Funkce: pii oboustranné kontrakci provadi extenzi (zaklon) hlavy a pfi jednostranné

kontrakci lateroflexi (iklon) hlavy.

Dolni Sikmy sval hlavy (m. obliquus capitis inferior),

ktery za¢ind na trnovém vybézku druhého obratle — Cepovce (axis) a upina se na pificny vybézek
prvniho obratle — nosice (atlas).
Inervace: dorzalni vétve 1. a 2. kr¢niho nervu (rami dorsales nervorum cervicalium Cy ).

Funkce: rotace hlavy.
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M. ILIOPSOAS — BEDROKYCLOSTEHENN{ SVAL

Bedrokyc¢lostehenni sval (m. iliopsoas) je pomérné
mohutny a skldda se z téchto svalt: velky sval bedrostehenni
(m. psoas major), maly sval bedrostehenni (m.psoas minor)

a sval kyclostehenni (m. iliacus).

Bedrostehenni svaly (m. psoas major et minor)

svym zacatkem odstupuji od hornich ¢tyt obratli bedernich L 4
a posledniho obratle hrudniho Th;,, prochéazeji pod tfiselnym
vazem (ligamentum inguinale) a upinaji se na maly chocholik

kosti stehenni (trochanter minor femoris).

Ky¢lostehenni sval (m. iliacus)

zaCind na vnitini ploSe lopaty kosti kycelni (fossa iliaca),
prochdzi rovnéz pod tiiselnym vazem (ligamentum inguinale)

a spolu s bedrostehennimi svaly se upind na maly chocholik kosti

stehenni (trochanter minor femoris).

Inervace: oba svaly jsou inervovany nervem stehennim (nervus femoralis) z pletené
bederni (plexus lumbalis L;_4).

Funkce: cely bedrokyclostehenni sval je mohutnym flexorem (ohybaem) kycelniho
kloubu (provadi pteklapéni panve vpred nebo prednozeni koncetiny), uplatituje se také pti zevni
rotaci v kyCelnim kloubu a napoméha pii addukci (pfinozeni) koncCetiny. Bedrostehenni sval
provadi jesté pti fixovanych dolnich koncetindch, pii jednostranné kontrakci, lateroflexi (uklon

trupu) a pii oboustranné kontrakci se zapojuje pfi flexi (pfedklonu) trupu.
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M. RECTUS FEMORIS — PRIMY SVAL STEHENN{

Piimy sval stehenni (m.rectus femoris) se nachdzi na ptedni
stran¢ stehna a s dal$imi tfemi hlavami (vnitini hlava — m. vastus medialis,
prostiedni hlava — m. vastus intermedius, zevni hlava — m. vastus lateralis)
tvoii ¢tyrhlavy sval stehenni (m. quadriceps femoris), ktery je

nejmohutnéjsim svalem lidského téla.

Piimy sval stehenni (m. rectus femoris),

jehoz zacatek se nachazi na kosti kycCelni (os ilium), na pfednim dolnim
kyCelnim trnu (spina iliaca anterior inferior) anadjamkou kycelniho
kloubu (acetabulum); se upind, spolu s ostatnimi hlavami, mohutnou
Slachou, kterd jde pod koleno na drsnatinu kosti holenni (tuberositas
tibiae), do této Slachy je zavzata ¢éska (patella).

Inervace: nerv stehenni (nervus femoralis) z pletené bederni
(plexus lumbealis L, 4).

Funkce: pfimy sval stehenni je sval dvoukloubovy (tdhne se

ptes dva klouby). V kloubu kycelnim provadi flexi (pieklapéni panve

vpted nebo prednozeni koncetiny) a v kloubu kolennim provadi extenzi (nataZzeni bérce).

M. TENSOR FASCIAE LATAE — NAPINAC POVAZKY STEHENNI

Napina¢ povazky stehenni (m.tensor fasciae latae) se nachazi
na zevni strané stehna. Za€ina na zevni ¢asti lopaty kosti kycelni (os ilium)
vedle pfedniho horniho kycelniho trnu (spina iliaca anterior superior)
a prostfednictvim povazky stehenni, ktera se zesiluje do vazivového
kyc¢loholenniho pruhu (tractus iliotibialis), se upina na horni zevni konec
kosti holenni (condylus lateralis tibiae).

Inervace: horni nerv hyzd'ovy (nervus gluteus superior) z pletené
ktizové (plexus sacralis L4 s).

Funkce: napina¢ povazky stehenni provadi abdukci (unozeni),

vnitini rotaci dolni koncetiny a podili se na flexi v kloubu kyc¢elnim

(na preklapéni panve vpied nebo na prednozeni koncetiny). Prostfednictvim

kycloholenniho pruhu (tractus iliotibialis) se uplatiiuje 1 pii pohybech

v kloubu kolennim pfi jeho extenzi (nataZeni) a zejména pii zaveérecné zevni rotaci.
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MM. ADDUCTORES FEMORIS — ADDUKTORY STEHNA

Skupina pfitahovaci (adduktoril) stehna se nachdzi na vnitini

stran¢ stehna a tvoii ji nasledujici svaly.

Velky pritahovac (m. adductor magnus),

jehoz svalovd vldkna =zacinaji na hrbolu kosti sedaci (tuber
ischiadicum), na rameni kosti sedaci (ramus ossis ischii) a na rameni
kosti stydké (ramus ossis pubii). Upinaji se podél drsné cary stehenni
kosti (linea aspera) a dlouhou Slachou na vnitini hrbol nadkloubni kosti
stehenni (epicondylus medialis femoris).

Inervace: nerv sedaci (nervus ischiadicus) z pletené kiizové
(plexus sacralis) a nerv ucpavacsky (nervus obturatorius) z pletené
bederni (plexus lumbalis L3 4).

Funkce: velky pfitahovaC¢ je hlavnim adduktorem dolni
koncetiny (svalem provad¢jicim piinozeni). Podili se rovnéz na extenzi

v ky€elnim kloubu (na zanoZeni).

Dlouhy pritahovac¢ (m. adductor longus),

ktery castecné kryje velky a kratky pritahovac, odstupuje zevné od symfyzy (spony stydké) a upina
se uprostied drsné ¢ary stehenni kosti (linea aspera).
Inervace: nerv ucpavacsky (nervus obturatorius) z pletené bederni (plexus lumbalis L;_3).
Funkce: dlouhy pfitahova¢ provadi addukci (pfinozeni) koncetiny, pomaha pii flexi
v kycelnim kloubu (pii pfeklapéni panve vpted nebo pii prednozeni koncetiny) a také pisobi

pfi zevni rotaci v ky¢elnim kloubu.

Kratky pritahovac¢ (m. adductor brevis),

ktery je ulozen pod dlouhym pfitahovacem, zacina na dolnim rameni kosti stydké (ramus inferior
ossis pubis) a upiné se v horni ¢asti drsné ¢ary kosti stehenni (linea aspera).
Inervace: nerv ucpavacsky (nervus obturatorius) z pletené bederni (plexus lumbalis L, 4).
Funkce: kratky ptitahovac se ucastni pii addukei (pfinozeni) a zevni rotaci dolni koncetiny
a také se uplatituje pii flexi v ky€elnim kloubu (pfi preklapéni panve vpted nebo pii pfednozeni

koncetiny).
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Sval hi'ebenovy (m. pectineus),

jenz zacind na ostrém kosténém hiebenu kosti stydké (pecten ossis pubis) a upind se na kosténou
hranu (linea pectinea) pod maly chocholik kosti stehenni (trochanter minor femoris).

Inervace: nerv stehenni (nervus femoralis) a nerv ucpavacCsky (nervus obturatorius)
z pleten¢ bederni (plexus lumbalis L, 3).

Funkce: sval hifebenovy se podili na addukci (pfinozeni) a zevni rotaci dolni koncetiny

a provadi flexi v ky¢elnim kloubu (pifednozeni koncetiny nebo preklapéni panve vpied).

Stihly sval stehenni (m. gracilis),

ktery svymi vldkny odstupuje od dolniho ramene kosti stydké (ramus inferior ossis pubis) a upiné se
na vnitini kloubni hrbol kosti holenni (condylus medialis tibiae), kde se Slachou svalu krej¢ovského
(m. sartorius) a Slachou svalu poloslasit¢ého (m. semitendinosus) vytvari tzv. husi nozku (pes
anserinus).
Inervace: nerv ucpavacsky (nervus obturatorius) z pletené bederni (plexus lumbalis L, 4).
Funkce: stihly sval stehenni je sval dvoukloubovy (tzn. ze se rozpina pies dva klouby,
které ovliviiuje). V kloubu kycelnim provadi addukci (pfinozeni) a v kloubu kolennim piisobi

pfi flexi (ohnuti) a pfi vnitini rotaci kolene.

MM. FLEXORES GENU — FLEXORY KOLEN

Svaly nachazejici se na zadni stran¢ stehna jsou také nazyvany
svaly ischiokruralnimi nebo hamstringy. Mezi flexory kolenniho kloubu

patfi:

Dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris),

ktery se sklada ze dvou hlav. Dlouhd hlava (caput longum) odstupuje
od hrbolu kosti sedaci (tuber ischiadicum) a kratka hlava (caput breve)
zaCind na zevnim okraji drsné Cary (linea aspera) v dolni ¢asti kosti
stehenni (os femoris). Obé hlavy se spojuji a Slachou se spole¢né
upinaji na hlavici kosti lytkové (caput fibulae).

Inervace: dlouhd hlava je inervovana nervem holennim
(nervus tibialis) a kratka hlava nervem lytkovym (nervus fibularis)
z nervu sedaciho (nervus ischiadicus) z pletené kiizové (plexus sacralis
Ls—S)).

Funkce: dvojhlavy sval stehenni provadi flexi (ohnuti) a zevni
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rotaci v kloubu kolennim, dlouhé hlava se jesté podili na extenzi v kloubu kycelnim (na zanoZeni).

Sval poloSlaSity (m. semitendinosus),

jehoz ndzev vyjadiuje vnitini uspotadani — ve svalovém biisku ma vlozenu Slachu (intersectio
tendinea). Odstupuje od hrbolu kosti sedaci (tuber ischiadicum) a upind se na vnitini kloubni hrbol
kosti holenni (condylus medialis tibiae) do tzv. husi nozky (pes anserinus).

Inervace: nerv holenni (nervus tibialis) z nervu sedaciho (nervus ischiadicus) z pleten¢
ktizové (plexus sacralis Ly — Sy).

Funkce: sval poloslasity je flexorem (ohybacem) kloubu kolenniho a pti ohnutém koleni

vnitin€ rotuje bérec. Provadi také extenzi v kloubu kycelnim (zanoZeni koncetiny).

Sval poloblanity (m. semimembranosus),

ktery zac¢ina na hrbolu kosti sedaci (tuber ischiadicum) a upina se dvéma Slasitymi pruhy na vnitini
kloubni hrbol kosti holenni (condylus medialis tibiae) a tfetim pruhem se obraci smérem vzhtru
a jako Sikmy vaz zékolenni (ligamentum popliteum obliquum) zpeviiuje zadni sténu pouzdra kloubu
kolenniho.

Inervace: nerv holenni (nervus tibialis) z nervu sedaciho (nervus ischiadicus) z pleten¢
kiizové (plexus sacralis Ls— Sy).

Funkce: sval poloblanity je flexorem (ohybacem) kolenniho kloubu, rovnéz poméha
pfi vnitini rotaci kolenniho kloubu. V kloubu kyc¢elnim provadi extenzi (zanozeni) a vnitini rotaci

dolni koncetiny.

M. TRICEPS SURAE — TROJHLAVY SVAL LYTKOVY

Trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae) tvoii dva svaly: dvojhlavy

)f 5{ sval lytkovy (m. gastrocnemius) a Sikmy sval lytkovy (m. soleus).

\

Dvojhlavy sval lytkovy (m. gastrocnemius)

se sklada ze dvou hlav, zevni hlava (caput laterale) za¢ind na vnéjSim hrbolu

nadkloubnim kosti stehenni (epicondylus lateralis femoris) a vnitini hlava

(caput mediale) odstupuje od vnitfniho hrbolu nadkloubniho kosti stehenni

W
& epicondylus medialis femoris). Obé svalova btiska prechazeji uprostied lytka
\R\"*f’f/ icondylus medialis femoris). Ob& svalova bifska prechazeji fed Iytk
\. {1 /.f f v Achillovu §lachu (tendo calcaneus), kterd se upina na hrbol kosti patni (tuber
i/ calcanei).
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Sikmy sval Iytkovy (m. soleus)

tvoti tfeti hlavu trojhlavého svalu lytkového, je ulozeny hloubéji a zacind pod dvojhlavym svalem
Iytkovym na hlavici kosti 1ytkové (caput fibulae), v horni tfetiné kosti 1ytkové (fibula) a na zadni
plose kosti holenni (tibia). Ploché svalové bfisko se upina prosttednictvim Achillovy Slachy (tendo

calcaneus) na hrbol kosti patni (tuber calcanei).

Inervace: oba svaly jsou inervovany nervem holennim (nervus tibialis) z nervu sedaciho
(nervus ischiadicus) z pletené kiizové (plexus sacralis Ls—S3).
Funkce: trojhlavy sval lytkovy je hlavnim flexorem v kloubu hlezennim (provadi propnuti

Spicky — plantarni flexi). Dvojhlavy sval Iytkovy se jesté podili na flexi (ohnuti) kolenniho kloubu.

PREHLED ZAKLADNICH SVALU A SVALOVYCH SKUPIN S PREVAZNE FAZICKOU

FUNKCI

Vybér zatazenych svall a jejich ¢lenéni je uvedeno v ndvaznosti na naslednou diagnostiku

svalového systému.

MM. FLEXORES NUCHAE — FLEXORY S{JE
Jsou podle své funkce nazyvany svaly, které se
nachazi na ptfedni strané krénich obratli. Mezi flexory Sije

se fadi:

Dlouhy sval krku (m. longus colli),

jenz lze podle sméru svalovych vlaken rozdé€lit na cast
piimou, Sikmou horni a Sikmou dolni. Svalové snopce piimé
casti jsou nejdelsi a zaCinaji na télech obratli krénich Cs_;
a hrudnich Th;_; aupinaji se na téla obratlli krénich C; 4.
Cast §ikma horni odstupuje od piiénych vyb&zkd obratlt

krénich Cs;.s aupind se na piedni oblouk atlasu C;

(tuberculum anterius atlantis). Svalova vlakna dolni ¢asti
zacinaji na télech obratll hrudnich Th;_; a upinaji se na pficné vybézky obratlli krénich Cs_e.
Inervace: predni vétve krénich nervi (rami ventrales nervorum cervicalium C, ).
Funkce: pii oboustranné kontrakci provadi dlouhy sval krku flexi (pifedklon) hlavy a krku.
Jednostrannd kontrakce vyvolava lateroflexi (tklon) hlavy a kréni ¢asti patefe. Horni Sikma cast

otaci atlas (prvni obratel C,), a tim i lebku, dolni Sikma ¢ast rotuje patet v oblasti krku.
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Dlouhy sval hlavy (m. longus capitis),

ktery odstupuje od pticnych vybezki obratli krénich Cs ¢ a upina se pied velkym otvorem tylnim
na kost tylni (pars basilaris ossis occipitalis).

Inervace: ptedni vétve krénich nervi (rami ventrales nervorum cervicalium Cj_3).

Funkce: dlouhy sval hlavy provadi flexi (pfedklon) hlavy pfi oboustranné kontrakci

a lateroflexi (tiklon) pii kontrakci jednostranné.

MM. ABDUCTORES MEMBRI SUPERIORIS — ABDUKTORY HORNI KONCETINY

Mezi svaly, které¢ provadi v kloubu ramennim abdukci

(upazeni), patii:

Sval deltovy (m. deltoideus),
jehoz nazev je odvozen od feckého pismene delta, které¢ svym tvarem
piipomind. Je rozd€len na tf1 Casti: Cast klickovou, kterd odstupuje
od zevniho konce kosti kli¢ni (extremitas acromialis claviculae). Cast
hiebenovou, ve které svalova vlakna zacinaji na hiebenu lopatky (spina
scapulae) a c¢ast nadpazkovou, kterd zac¢ind na nadpazku (acromion).
Svalové snopce vSech tii Casti se paprskovité sbihaji k drsnatiné svalu
deltového na kost pazni (tuberositas deltoidea humeri).

Inervace: nerv podpazni (nervus axillaris Cs a Cg) z pletené
pazni (plexus brachialis).

Funkce: sval deltovy je hlavnim abduktorem horni koncetiny

(upazuje). Cast klickova provadi flexi (pfedpazeni) a vnitini rotaci

paze, Cast hifebenova se ucastni pii extenzi (zapazeni) a zevni rotaci
paze. Pii fixovanych pazich sval deltovy zveda trup. Klidovym napétim

udrzuje hlavici kosti pazni v kloubni jamce.

Sval nadhiebenovy (m. supraspinatus),

ktery zacina na lopatce v jamé nadhiebenové (fossa supraspinata), prochazi pod hakonadpazkovym
vazem (ligamentum coracoacromiale) a upina se na horni plochu velkého hrbolku kosti pazni
(tuberculum majus humeri).

Inervace: nerv nadlopatkovy (nervus suprascapularis Cs) zpletené pazni (plexus
brachialis).

Funkce: sval nadhfebenovy pomaha pii abdukci (upazeni) v ramennim kloubu, zejména
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v zacatku pohybu, postupné se k nému ptidava sval deltovy. Déle se uplatituje pfi zevni rotaci paze

a zabezpecuje kontakt kloubnich plosek v ramennim kloubu.

MM. FIXATORES SCAPULAE INFERIORES — DOLN{ FIXATORY LOPATEK

K dolnim fixatorim lopatek patii
svaly mezilopatkové (svaly rombické,
sttedni ¢ast svalu trapézového) a dale dolni
cast svalu trapézového a pilovity sval

piedni.

Velky sval rombicky (m.rhomboideus

major), nazyvany také kosoctverecny,
odstupuje od trnovych vybézkl obratlii

hrudnich Th; 4 a upind se pod maly sval

rombicky na patetni okraj lopatky (margo
medialis scapulae).

Inervace: zadni nerv lopatkovy (nervus dorsalis scapulae C4 a Cs) z pletené pazni (plexus
brachialis).

Funkce: velky sval rombicky ptitahuje lopatku k patefti a lehce ji zveda vzhtru.

Maly sval rombicky (m. rhomboideus minor)

nebyva vyrazné¢ oddélen od velkého svalu rombického, zafind na trnovych vybézcich obratll
krénich Cg_7 a upina se na horni tietinu pateiniho okraje lopatky (margo medialis scapulae).
Inervace: zadni nerv lopatkovy (nervus dorsalis scapulae C4 a Cs) z pletené pazni (plexus
brachialis).
Funkce: maly sval rombicky provadi retrakci lopatky (pfitahuje lopatku k pateti) a elevaci

lopatky (zveda lopatku vzhtiru).

Sval trapézovy (m. trapezius)

se sklada ze tii ¢asti. K dolnim fixatorim lopatek je fazena pouze jeho stfedni a dolni ¢ast. Svalova
vldkna stfedni ¢asti odstupuji od trnovych vybézkl dolnich krénich a hornich hrudnich obratld,
probihaji vodorovné a upinaji se na hieben lopatky (spina scapulae) a na nadpazek (acromion).
Vzestupné svalové snopce dolni Casti zacCinaji na trnovych vybézcich vSech zbyvajicich hrudnich

obratlli, sbihaji se smérem Sikmo vzhlru a upinaji se zdola na vnitini okraj hiebene lopatky (spina
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scapulae).

Inervace: nerv pridatny (nervus accessorius XI.).

Funkce: svalova vldkna stfedni a dolni Casti svalu trapézového ptitahuji lopatku k pateti
a tdhnou ji smérem dolli a ven. Dale provadi retrakci ramen (stahuji ramena dozadu) a depresi

ramen (stahuji ramena dolt).

Pilovity sval predni (m. serratus anterior)

zaCina deviti zuby od pfedni kosténé ¢asti hornich deviti zeber, vsouva se mezi hrudni kos a lopatku
a upind se na pateini okraj lopatky (margo medialis scapulae).

Inervace: dlouhy nerv hrudni (nervus thoracicus longus Cs ;) z pleten¢ pazni (plexus
brachialis).

Funkce: pilovity sval pfedni pfitahuje lopatku k hrudniku a provadi protrakci ramen
(stahuje ramena doptfedu). Dale rotuje lopatku tak, ze se jamka ramenniho kloubu otéci
nad horizontalu, a tim umoziiuje vzpazeni. Pii fixované lopatce zveda Zebra a rozsifuje hrudni kos,

¢imz napomaha vdechu.

MM. GLUTEI — SVALY HYZDOVE

Mezi hyzd'ové svaly se tadi:

Velky sval hyZzd’ovy (m. gluteus maximus),

jehoz svalova vldkna odstupuji od kosti kiizové (os sacrum),
od kfizohrbolového vazu (ligamentum sacrotuberale), od kostrce
(os coccygeus) a od zevni zadni Casti lopaty kosti kycelni (ala ossis
ilii). Upinaji se na drsnatinu hyzdovou kosti stehenni (tuberositas
glutea femoris) a do kycloholenniho pruhu (tractus iliotibialis)
napinace povazky stehenni. Pfi stoji kryje velky sval hyzd'ovy sedaci
hrbol, pfi sedu se sune vzhuru, takZze neni stlaCovan mezi hrbolem
sedacim a podlozkou.

Inervace: dolni nerv hyzd’ovy (nervus gluteus inferior)

z pleten¢ kiizové (plexus sacralis Ls— S5).

Funkce: velky sval hyzd’'ovy je hlavni extenzor kycelniho

g
i

{ A
F

g SN kloubu (provadi zanozeni). Uplatituje se pti abdukci (unozeni) a zevni

T rotaci dolni koncetiny. Prostiednictvim kyc¢loholenniho pruhu pomaha

pii extenzi v kolennim kloubu (natazeni bérce).
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Do laterdlni (zevni) skupiny svalii kycelniho kloubu

patfi:

Stiedni sval hyZd’ovy (m. gluteus medius),

jehoz svalové snopce zacinaji na zevni ploSe lopaty kosti kycelni
(ala ossis ilii), vé&jifovité se sbihaji a upinaji se navelky
chocholik kosti stehenni (trochanter major femoris). Casteéné je
piekryt velkym svalem hyzd’ovym.

Inervace: horni nerv hyzd'ovy (nervus gluteus superior)
z pletené kiizové (plexus sacralis Ly— Sy).

Funkce: stiedni sval hyzd'ovy je hlavnim abduktorem
dolni koncetiny (svalem provadéjicim unoZeni). Uplatiuje se
pfi vnitini 1 zevni rotaci a také pfi extenzi (zanozeni) a flexi
(pfednozeni) v kycelnim kloubu. Pfi stoji na jedné koncetiné

udrzuje stiedni sval hyzd'ovy panev v horizontdlnim postaveni

a brani pfepadavani panve na stranu zdvizené koncetiny.

Maly sval hyZd’ovy (m. gluteus minimus),

ktery se nachazi pod stfednim svalem hyzdovym. Zacfind nad jamkou kycelniho kloubu
(acetabulum) a upina se na velky chocholik kosti stehenni (trochanter major femoris).

Inervace: horni nerv hyzdovy (nervus gluteus superior) zpletené kiizové (plexus
sacralis Ls— Sy).

Funkce: maly sval hyzdovy provadi abdukci dolni koncetiny (unozeni). Podili se

na vnitini 1 zevni rotaci a také na extenzi (zanozeni) a flexi (pfednozeni) v kycelnim kloubu.
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MM. ABDOMINIS — SVALY BRISN{

Bfisni svaly se nachazi na piedni a zevni stran¢
trupu a spolu s branici a svaly dna panevniho poskytuji
pfi stabiliza¢ni funkci oporu bederni ¢asti patete. Dobra
soucinnost bfisniho svalstva je proto velmi diilezita. Mezi

biisni svaly patfi:

Piimy sval bFi$ni (m. rectus abdominis)

je dlouhy sval ulozeny podél vazivového pruhu tzv. bilé
cary (linea alba), ktery jej rozdéluje na dvé ¢asti. Zacina
od chrupav¢itych koncti 5.-7. zebra a od vybézku
mecikovitého (processus xiphoideus) a upind se na kost

stydkou (os pubis). Svalové snopce piimého svalu

biisniho jsou pferuseny 3—4 pruhy SlasSitych piepazek
(intersectiones tendinae), které sval zpeviuji a rozdéluji jej na samostatné svalové useky. Jedna
Slasitd prepdzka se nachdzi v urovni pupku (umbilicus), dals§i dvé nad nim a piipadnd ctvrta
ptepazka se vyskytuje pod pupkem. Sval je oblopen plochymi §lachami lateralnich (zevnich) svalt
biisnich, které vytvaieji pochvu pfimého svalu bfisniho.
Inervace: hrudni nervy (nervi intercostales Thy_;,).
Funkce: pifi oboustranné kontrakci s fixovanou panvi provadi pfimy sval bfisni, tahem
za zebra, flexi (pfedklon) trupu. Pfi fixovaném hrudnim koSi zvedd panev a zmensuje tak panevni

sklon, a tim 1 bederni lordozu. Pomaha pii vydechu a pii lisu bfiSnim (vyprazdnovani utrob).

Do lateralni (zevni) skupiny bfis$nich svalt patii:

Zevni Sikmy sval briSni (m. obliquus externus abdominis)

je rozsahly plochy sval na povrchu bo¢ni stény bfisni, ktery zac¢ind osmi zuby od osmi dolnich zeber
(pét zubu se stfida v cipaté linii se zacatky predniho svalu pilovitého). Svalové snopce sestupuji
Sikmo doptedu dolt a prechazeji do ploché Slachy aponeurdzy, kterd vytvaii povrch predniho listu
pochvy pfimého svalu bifisniho a upina se do bilé Cary (linea alba). Dolni okraj aponeurozy je
zesilen a nazyva se tfiselny vaz (ligamentum inguinale). Nad nim se nachazi zeslabena sténa bfisni
tzv. tfiselny kanal (canalis inguinalis). Zadni snopce se upinaji na piedni ¢ast hiebene kosti kycelni
(crista iliaca).

Inervace: hrudni nervy (nervi intercostales Ths—).
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Funkce: pii oboustranné kontrakci je synergistou (pomahd) pfimému svalu bifiSnimu,
provadi lateroflexi (iklon) trupu na svou stranu a patet s hrudnikem rotuje na stranu protilehlou.

Ucastni se btiSniho lisu (vyprazdiiovani atrob).

Vnitini Sikmy sval bFi$ni (m. obliquus internus abdominis)

plochy sval, ktery je uloZzen pod zevnim Sikmym svalem bfiSnim a vytvafi tak stiedni vrstvu
lateralniho (zevniho) svalstva bfisni stény. Svalova vlakna zacinaji od bederni casti patete
prostiednictvim hlubokého listu torakolumbalni fascie, od hiebene kosti kycelni (crista iliaca)
a zevni poloviny tfiselného vazu (ligamentum inguinale). Svalové snopce probihaji téméf kolmo
na prub¢h svalu predchazejiciho a sbihaji se do ploché Slachy aponeur6zy, kde se $tépi ve dva listy;
piedni jde pted a zadni za pfimym svalem bfiSnim do bilé Cary (linea alba). Dolni okraj svalu srasta
s aponeurdzou piicného svalu bfisniho. Zadni svalové snopce se upinaji na posledni tfi zebra.

Inervace: hrudni nervy (nervi intercostales Thj;— L;).

Funkce: pii oboustranné kontrakci je synergistou (pomahd) pfimému svalu bifiSnimu,
provadi lateroflexi (tiklon) trupu na svou stranu, na kterou také rotuje patet s hrudnikem. Piisobi

pii utrobnim lisu (vyprazdnovani utrob).

Pri¢ny sval bfi$ni (m. transversus abdominis)

tvofi nejhlub$i vrstvu postranniho bfiSniho svalstva. Zacind od wvnitfni strany 7.-12. Zebra,
od bederni patete prostiednictvim hlubokého listu torakolumbalni fascie, od hiebene kosti kycelni
(crista iliaca) a zevni poloviny tiiselného vazu (ligamentum inguinale). Svalové snopce probihaji
témét vodorovné jako pas kolem bfiSni dutiny a ptechazeji do ploché Slachy aponeurdzy pod ptimy
sval bfisni a upinaji se do bilé ¢ary (linea alba).

Inervace: hrudni nervy (nervi intercostales Thy — L).

Funkce: svalova vlakna pti¢ného svalu btisniho ptisobi jako pfi¢ny pas a pfitlacuji utroby,
ucastni se bfiSniho lisu a dychacich pohybt bfisni stény. Provadi rotace trupu. Vyznamné se podili

v ramci hlubokého stabilizacniho systému patete.

PORUCHY POHYBOVEHO SYSTEMU

Poruchy pohybového aparatu jsou jednou z nejcastéjSich obtizi, projevujicich se u dnesniho
cloveéka, nebot’ souCasny zivotni styl populace v hektickém a pretechnizovaném prostiedi se
vyznacuje nedostatkem adekvatnich pohybovych podnéti a dlouhodobou jednostrannou statickou
zatézi. Takovy pasivni ¢i konzumni zpiisob zivota je charakterizovan nejen nedostatkem pohybu

(hypokinézou), ale 1 nadmérnym energetickym piijmem a vysokou hladinou psychického stresu.
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V disledku téchto negativnich vlivii dochédzi k ¢etnym poruchdm zdravotniho stavu, které usti
do tady civiliza¢nich onemocnéni.

Svalstvo predstavuje tu cast hybného systému, do niz se poruchy hybnosti promitaji.
Ve svalovém systému se sbihaji jak vlivy z centrdlniho nervového systému, tak z perifernich
struktur — kiize, podkozi, vnitinich organti a kloubi. Jednotlivé systémy jsou vzijemné propojeny
a porucha jednoho systému se zakonité projevi i v systémech druhych (Dobes, 2011). Na svalovy
systém pfitom ptisobi vlivy endogenni i exogenni a svalovy systém je nucen se velmi rychle
adaptovat. Pii neadekvatnich pohybovych podnétech, kdy je pohybovy systém nedostatecné

stimulovany, dochézi ke sniZovani zdatnosti a vykonnosti. Vznika funkéni insuficience.

Déleni poruch pohybového systému

e funk¢ni poruchy, které mohou, pokud neadekvatni zatizeni pretrvava, vyustit po delSi dobé
v poruchu strukturalni;
e strukturalni poruchy, jez se zpravidla klinicky projevuji teprve, az zplsobi zménu funkce

(Dobesova, 2011).

Mezi funkéni poruchy jsou fazeny poruchy funkce kloubii, svali anervi, ostatnich
mékkych tkani, organti, orgdnovych soustav a celého organismu, kdy neni primarnim divodem
projevu onemocnéni organicka, strukturalni pfi¢ina. Funk¢ni porucha je potom projevem chybné
fidici funkce (Berankova, Grmela, Kopiivova, & Sebera, 2012).

Funkéni poruchy pohybového apardtu se nejzietelnéji podle Berankové, Grmely,
Kopftivové a Sebery (2012) projevuji ve tfech systémovych, vzajemné propojenych, urovnich:

e v oblasti funkce svalii — formou svalové nerovnovahy,
e v oblasti centralni regulace — jako poruchy pohybovych stereotyp,

e v oblasti funkce kloubii — ve smyslu omezeni kloubni pohyblivosti nebo hypermobility.

Svalové dysbalance

Vziajemny vztah mezi jednotlivymi svaly a svalovymi systémy je piedpokladem funkéni
vyvazenosti. V ptipadé, ze dojde k urcité funkéni insuficienci, vznikd nerovnovéha, neboli svalova
dysbalance. Pti svalové dysbalanci nedochazi jen k porucham v perifernich strukturach pohybového
systému, ale zaroven se jedna o hlubsi poruchy fizeni pohybu (Kabelikova & Vavrova, 1997). Podle
Cermaka, Chvalové, Botlikové a Dvoiakové (2000) je svalova dysbalance porucha svalové souhry
vyplyvajici ze Spatné distribuce svalového tonu a jako takova ovliviiuje drzeni postizeného

segmentu, ktery je pfetahovan na stranu hypertonického svalu.
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Priciny, vedouci ke vzniku svalovych dysbalanci
e mala aktivita, hypokinéza, nedostatecné zatézovani;
e pretizeni, resp. chronické pietézovani nad hranici danou kvalitou svalu;
e asymetrické zatéZzovani bez dostatecné kompenzace;
e ctvrty faktor z oblasti psychické jesté uvadi Riegerova (1997) — napéti, nesoustfedénost

a negativni emoce.

S prvnim a ¢tvrtym faktorem se lze setkat u prevazné vétSiny populace. Druhy a tfeti faktor
se velmi casto vyskytuje u sportovct.

Vsechny tyto vlivy nuti svalovy systém k adaptaci, jejiz nasledkem v kone¢ném disledku
jsou vznikajici svalové dysbalance, které mohou mit mistni nebo i celkovy charakter, pficemz
mnohé se zase mohou stat zdrojem patogennich podnétd pro dal§i prohlubovani svalové
nerovnovahy. Ta se projevuje zejména odchylkou drzeni pfislusného segmentu téla, omezenym
rozsahem pohybu a chybnou aktivaci svalii v pohybovych vzorech, pii niz se svaly s pievazné
fazickou funkci aktivuji s Casovym zpozdénim a svaly s pfevazné posturalni funkci se aktivuji
diive. Dlsledkem opozdéné a nedostatecné aktivace fazickych svall je prohloubeni jejich oslabeni.
Dtsledkem c¢asnéjsi a silngjsi aktivace posturalnich sval, pied svaly fazickymi, je jejich neustalé
pretézovani (Dostalova, 2007).
systému. Z porusené svalové rovnovahy lze odvodit pievdznou cCast posturdlnich vad u déti
a mladistvych, vniZz je mozno spatfovat jednu zhlavnich pfi¢in funkéniho selhdni patete
pii vertebrogennich obtizich v dospélosti (Cermék, Chvalova, Botlikova, & Dvorakova, 2000;
Dostalova, 2006, 2011; Kolisko, 1995; Riegerova, 2004). Znalost vyvoje posturalnich mechanismi
je velmi dulezita, nebot zpilisob, jakym doslo ke vzptimeni u ditéte, se miize odrazet v celé pozdéjsi
motorice. Opozdény vyvoj vzpiimeni a chiize je znamenim vyvojovych hybnych poruch, které
mohou ziistat i1 skryty, pokud nebyl pohybovy systém vystaven extrémnim naroktim (Véle, 1997).

Svalové dysbalance, které se nesnazime upravit, se trvale prohlubuji. Zpoc¢atku reverzibilni
funkéni zmény vedou k reflexnim zménadm v pohybovém vzorci a postupné nésleduji morfologické
zmény. Dochazi ke zvySeni tonu, k postupné ischemizaci svalu, ke zmnozeni vaziva az fibrotické
degeneraci svalu. Asymetricky tah v kloubu vede Casem k anatomické piestavbé architektoniky
kloubu a ke zménam kvality vazl a Slach. V disledku téchto zmén se zvysi ¢etnost mikrotraumat,
objevi se entezopatie a jiné nevratné zmeény.

Svalova dysbalance je vzdy spjata se sniZzenim télesné a pohybové vykonnosti, velkou

zranitelnosti hybného ustroji, zejména Slachovych Upont, vazii a kloubnich pouzder. Pti svalové
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dysbalanci vzniké zkraceni vazivové slozky svalu, ktera nedovoli dosdhnout plného rozsahu pohybu
v kloubu. Sval, jenZ nemiZe pracovat v maximalnim rozsahu pohybu, ma rovnéZ snizenou
vykonnost. Pokud se obnovi plvodni rozsah pohybu, zvysi se i svalovy vykon (Véle, 1997).
Zkraceny sval se rovnéz stdva dominantni pii nejriiznéjSich pohybech, a to dokonce i takovych,
pfi nichz by mél byt utlumen. V pohybovych vzorcich na sebe piebira hlavni funkci, pisobi tlumivé
na své antagonisty, takze pii cviceni neni mozné dosahnout jejich dokonalé aktivace (Riegerova,
2004). Vysledkem téchto probihajicich d&jii je jenom upevnéni stavajici svalové dysbalance.

Janda (1982) pod pojmem svalové zkraceni rozumi stav, kdy dojde z nejriznéjSich pficin
ke klidovému zkraceni, sval je tedy ,,in vivo* v klidu krat§i a pifi pasivnim natahovani nedovoli
doséhnout plného rozsahu pohybu v kloubu. Tento stav neni provazen elektrickou aktivitou, a neni
proto podlozen aktivni kontrakci svalu a zvySenou aktivitou nervového systému. Vystupiiovanim
uvedeného zkraceni je svalova kontraktura, jak ji zname pii zméné poméru sily antagonistickych
svalovych skupin. Pfi¢ina funkéniho zkraceni svalu se nemusi vyskytovat pfimo v daném
postizeném svalu, ale miize to byt reakce na vzdéaleny nociceptivni podnét (Véle, 1997). Véle
rovnéz uvadi, ze ke zkraceni maji vétSi tendenci svaly ulozené blize k ose téla a také svaly
fylogeneticky starSiho flexorového systému. Zkraceny sval se vyznacuje vysSim svalovym tonem
avklidu mize vychylovat kloub znulového postaveni. Naopak u oslabené¢ho svalu dochazi
ke snizeni svalové sily a nedostatecné a chybné fixaci ptislusného pohybového segmentu.

Z cetnych studii funk¢niho stavu svalového aparatu raznych popula¢nich skupin vyplyva,
ze nejvyrazn€jsSimi zmeénami svalovych funkci je postizena oblast bederni pateie, panve a kycelniho
kloubu (Dostélova, 2007). Prestoze jsou svalové dysbalance podminény motorickou dispozici, jsou
dynamickym jevem zavislym na veku, pohlavi, objemu a kvalité pohybovych aktivit (Riegerova,
2002). Svalové dysbalance jsou rovnéz velmi ¢asto limitujicim faktorem pro dosazeni maximalniho
sportovniho vykonu (Bursova, Cepiéka, & Votik, 2001; Dostalova, 2007; Pridalova, 1999; Véle,
1997).

Pro obnoveni svalové rovnovahy je podle Kabelikové a Vavrové (1997) nutnd normalizace
pomeért v perifernich strukturach pohybového aparatu. Zacina se s protahovanim hypertonickych
a zkracenych svald, nebot’ kromé mechanické piekazky k provedeni pohybového ukonu se tu
uplatiuji 1 reflexni vazby mezi partnerskymi antagonistickymi svaly. Vzhledem k tomu, ze vétSina
vlivil,, které vedly k naruseni svalové rovnovahy, plsobi cCasto i nadile, je nutné svalovou

rovnovahu prostiednictvim cvikil stale upeviiovat.
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Pohybové stereotypy

Biomechanické situace, v nichz se mize nasSe télo ocitnout a motorické reakce, které se
v nich odehravaji, jsou nescetné a rozmanité. Ve skutecnosti vSak maji mnoho spole¢ného a mnohé
se opakuji. Centralni nervova soustava tak postupné buduje a pribézné doplituje vlastni databanku
udajt, do které¢ si uklada nejenom dil¢i udaje o provadéném pohybu, ale i celé programy rtiznych
pohybovych ¢innosti.

Stereotypné se opakujici situace, a z nich vyplyvajici stale stejné zpétnovazebné informace
nebo podnéty, pfimé&ji neurony mozkovych center navazovat mezi sebou pevnéjsi spojeni, z nichz
se postupné sestavuji pfesné programy — pohybové vzorce pro jednotlivé pohybové ¢innosti, které
jsou pak souhrnné oznacCovany jako pohybové stereotypy (Janda, 1982). Pohybové stereotypy se
vytvaii béhem prenatalniho vyvoje plodu a vytvari tak bazadlni rdmcové programy, jez jsou
geneticky fixované. Ty vytvaii jen ramec pozd¢jSich pohybovych programt, které vznikaji
na zaklad¢ vypracovani funk¢nich spojeni v postnatdlnim obdobi. Pohybové stereotypy jsou
individualné specifické, odrazi se v nich individudlni zvlastnosti somatické i psychické. Méni se
v pribéhu Zivota pfestavbou jako reakce na zmény vnéjsiho a vnitiniho prostiedi (Cermak,
Chvalova, Botlikova, & Dvotékova, 2000).

Lewit (2003) uvadi, ze chybné¢ pohybové stereotypy lze chépat jako poruchy svalové
koordinace, které vznikly nasledkem poruchy centralniho fizeni. Podle Jandy (1982) 1ze motoricky
stereotyp chapat jako zékladni klinickou jednotku hybnosti. Pohyb je vyrazem souhry mezi
dynamického stereotypu je provazeno velkou nervovou namahou, kterd se vSak s fixaci stereotypu
stale snizuje. Nervova Cinnost se stdva ekonomictéjsi a automatickou. Je dulezité vypracovani
skutecné ekonomického stereotypu, ktery je podkladem pro nejbéznéjsi pohybové ukony, nebot’
jednou vytvofené pohybové stereotypy se velmi obtizné piepracovavaji (Cermak, Chvalova,
Botlikova, & Dvorakova, 2000; Dostalova, 2007; HoSkova & Matousova, 1997; Lewit, 2003).
Spravné pohybové stereotypy vytvorené v mladi zistavaji trvalej$i a umoznuji tak udrzet stav
hybného systému na dobré uUrovni i pfes nepfiznivé civilizatni vlivy. Spravné zakddované
a zafixované stereotypy v paméti se snadno spoustéji a presn¢ provadéji.

K ¢astym zménam hybnych stereotypt dochazi proto, ze Zivotni rezim soucasné populace
se vyznaCuje nedostatkem adekvatnich pohybovych stimuli, vyraznou pohybovou chudosti
a nevyvazenym zatizenim hybného systému. Ten se adaptuje na tyto negativni jevy pravé zménou
hybnych stereotypti a dochézi i ke zméndm v morfologii a funkci nékterych svali. Tyto zmény je
tieba vCas zachytit aregistrovat, abychom ptedchazeli zdravotnim obtizim a odstranovali jiz

pocatecni hybné poruchy (Dostalova, 2007; HoSkova & Matousova, 1997).
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Kvalita pohybovych stereotypli a stupenl jejich fixace jsou zavislé na fyziologickych
predpokladech a vlastnostech centralnich slozek hybného systému a zplisobu, jak byly a jsou
pohybové stereotypy vypracovany, posilovany i koordinovany.

Podle Jandy (1996) je z hlediska analyzy hybnych poruch analyza pohybovych stereotypt
zejména na stupni jejich aktivace a koordinace. VySetfeni zakladnich pohybl tak dava urcitou
predstavu o kvalit¢ regulace motoriky a o kvalité pohybu. Chybny pohybovy stereotyp miize byt
pri¢inou funkénich kloubnich poruch zvlasté vertebrogennich. Jejich uprava je pak zakladnim
pfedpokladem vyrovnéavaciho procesu.

Vertebrogenni obtize ptredstavuji jednu z nejvyznaméjSich funkcnich 1 strukturalnich
poruch podpiirné-pohybového systému. Jsou fazeny mezi civilizatni choroby a u jedinct

produktivniho véku tvofi nejcastéjsi pricinu pracovni neschopnosti.

Nejcéastéji vySetifované pohybové stereotypy
o flexe Sije,
e abdukce v ramennim kloubu,
e flexe trupu,
e extenze v kycelnim kloubu,

e abdukce v kycelnim kloubu.

Klinické syndromy

Typické svalové dysbalance, které jsou do jisté miry konstantni a charakteristické, se
sdruzuji do syndromti. Nasledkem jednostranného zatézovani tak vznikaji pfiznacné nadmeérné silné
a hyperaktivni svalové skupiny s tendenci ke zvySenému napéti a typické svalové skupiny, které

jsou oslabené.

Dolni zk#iZeny syndrom
Panevni neboli distdlni (dolni) zkfizeny syndrom nazyva Janda (1982) svalovou

dysbalanci, ke které dochazi v oblasti panve.

P¥i dolnim zk#iZeném syndromu dochazi k dysbalanci mezi témito svalovymi skupinami
e slabymi mm. glutei maximi a zkracenymi flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus
femoris, m. tensor fasciae latae),
e slabymi mm. recti abdomini a zkrdcenym m. erector spinae lumbalis,
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e slabymi mm. glutei medii a zkracenym m. quadratus lumborum a mm. tensores fasciae latae.

M. gluteus maximus je sice hlavnim extenzorem, ale vyraznéji se uplatiiuje pouze
pii vstavani ze sedu a pii chtizi do schodii (Janda, 1982). Je malo aktivni pii stoji i chlizi po rovném
terénu a pii dlouhodobém nekompenzovaném sezeni dochazi k jeho ochabnuti (Riegerova, 2002).
Pfi chlizi s oslabenymi mm. glutei maximi nedochdzi k extenzi v kycelnim kloubu, nybrz
nasledkem hyperaktivity vzpfimovace trupu k bederni hyperlordéze. Vysledkem je ptetéZovani
bederni patere (Lewit, 2003).

Jak je zuvedeného patrno, nejde pouze o antagonisty, ale také o substituce. Substituci
Janda (1996) popisuje jako provedeni pohybu, pii kterém je nahrazovana funkce oslabeného
populaci a procento jejich vyskytu se v priitbéhu ontogeneze signifikantné zvySuje (Riegerova,

2004).

Substituce u dolniho zk¥FiZeného syndromu
e za oslabené mm. glutei medii substituuji mm. tensores fasciae latae a m. quadratus lumborum,
e za oslabené mm. recti abdomini substituuji flexory kycelniho kloubu pfi flexi v kyCelnim
kloubu,
e za oslabené mm. glutei maximi substituuji m. erector spinae a ischiokruralni svaly (m. biceps

femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus).

Uvedena dysbalance vede ke zméné statickych a dynamickych poméra, které se aspektivné
projevuji anteverzi panve a zvySenou lordézou v lumbosakralnich segmentech. Dynamické zmény
pfedstavuji pfebudovani stereotypu kroku s vyusténim do pietizeni lumbosakralnich segmentt.
Pfi tomto syndromu je naruSen mechanismus odvijeni trupu pfi posazovani z lehu a pfi narovnavani
z ptedklonu. Pii zkracenych flexorech kycle je hyperlord6za sekundarni, pti oslabenych svalech
biisnich je hyperlordéza primarni a velice dlouha (Janda, 1982). Vyrazné zkraceni m. rectus femoris
zvySuje naroky na extenzi kolenniho kloubu a vyrazné zkraceni m. tensor fasciae latae postupné
smeétuje k lateralni deviaci pately (Riegerova, 1997).

U distalniho zkiizeného syndromu byva nalezen pouze ojedin€ly vyskyt zkraceni vSech
flexorovych skupin kycelniho kloubu. Jako nejCastéji zkraceny byva uveden m. rectus femoris

(Dostalova, 2007; Janda 1982).
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Horni zkfiZeny syndrom

Horni zkiiZzeny syndrom je svalovad nerovnovaha v oblasti $ije a pletence ramenniho.

Pii hornim zkrizeném syndromu je patrna svalova dysbalance mezi témito svalovymi
skupinami

e mezi hornimi a dolnimi fixatory pletence ramenniho,

e mezi mm. pectorales a mezilopatkovymi svaly (mm. rhomboidei major et minor),

e mezi hlubokymi flexory Sije (m.longus cervicis, m. longus capitis, m. omohyoideus,

m. thyreohyoideus) a extenzory $ije (m. erector spinae cervicis a m. trapezius).

Svalovda  vldkna  horni  C¢asti  svalu  trapézového  plsobi  synergisticky
k m. sternocleidomastoideus a spolu s m. levator scapulae byvaji nejvice zatéZovana, protoze nesou
hmotnost celé horni koncetiny. Aktivace hornich svalovych vldken by méla byt pfedevsim
stabilizatni (Riegerova, Sigmund, & Hrabal, 1999). Casto také dochazi ke zkraceni horni &asti
ligamentum nuchae, tato dysbalance vede k fixaci hyperlordézy v kréni oblasti. ZvySené napéti
prsnich svall piisobi kulatd zdda a pfedsunuté drzeni ramen, krku i hlavy. Kromé typickych
substitucnich zmén zékladnich pohybovych stereotypii jsou nalezeny zpravidla i zmény u dychaci
motoriky. Je naruSen dechovy stereotyp a zhorSeno rozpinani plic, jedinec je nucen dychat

povrchnéji a rychleji, vétSinou se jedna o tzv. horni typ dychani.

Vrstvovy syndrom

Pti vrstvovém syndromu se stiidaji horizontalni pasy hypertrofickych a oslabenych svalu.
Hypertrofické a tuhé horni fixatory pletence ramenniho stfida prohlubenn mezi lopatkami, kde témét
chybi mezilopatkové svaly. Nasleduji silné valy hypertrofickych vzpfimovact trupu v oblasti
torakolumbalni, ochablé hyzd’'ové svaly a hypertrofické ischiokruralni svaly (Lewit, 2003).

Pfi tomto syndromu dochazi k dysbalanci mezi oblastmi hypermobilnimi a oblastmi se

zvySenym napétim a tuhosti.

Hypermobilita

Kazda zména ve funkci svalstva ovliviiuje funkci kloubniho systému. Hovofi se o kloubné

svalové souhte. Mezi funkéni poruchy kloubu patii kloubni hypomobilita a kloubni hypermobilita.
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Hypomobilita

Je omezeni kloubni pohyblivosti, znamena snizeny rozsah pohybu v kloubu, ktery provazi
vyssi klidové napéti svalli. Mimo urazti podplrné-pohybového systému je nejcastéjsi pricinou
hypomobility kloubu zkraceni svall na protilehlé stran¢ kloubu (Dostalova, 2007).

Blokada neboli omezeny rozsah pohybu v segmentu téla velmi izce souvisi s reflexnimi
zménami v odpovidajicim segmentu. Jedna se zejména o kuzi, svalstvo apod. V piipadé omezeni
pohybu, je zvySené svalové napéti, neboli spazmus, nejvyznamnéjs$i zmeénou, protoze samo o sobé

muze znehybnovat kloub, a tak vyrazné omezovat pohyb (Lewit, 2003).

Hypermobilita

Nepatii k poruse, kterd vznika vyluéné na podkladé poruchy hybného systému. Jedna se
0 vrozeny stav organismu, ktery spociva v tom, ze je nalezena vétSi kloubni viile a nizsi klidové
napéti kosternich svalti (Janda, 1996). Hypermobilni jedinci vykazuji tendence vzniku vrstvového
syndromu. Pfi hypermobilité jde o extrémni pohyblivost kloubt koncetin a trupu, pfi¢emz kloubni
pouzdra i1 odpovidajici pfilehlé vazy umoziuji vykonat takovy rozsah pohybu, ktery pifesahuje
stanovenou normu.

Pti¢iny vzniku hypermobility jsou na bazi geneticky podminéné abnormity pohybové tkané
(defekty kolagenu a elastinu) v kombinaci s nevhodnym pohybovym rezimem, pfi kterém dochézi

k uvolnéni ligamentdzniho aparatu.

Druhy hypermobility

e lokalni patologicka hypermobilita — vyskytuje se pouze v jednom télesném segmentu a castou

pricinou jejiho vzniku je Uraz;

e generalizovana hypermobilita — ke které dochazi hlavné pii nékterych centralnich poruchéach

svalového tonu, jako pifi oligofrenii, nékterych extrapyramidovych nepotlacitelnych
pohybech, jako je atet6za apod. (Berankova, Grmela, Koptivova, & Sebera, 2012);

e konstituéni hypermobilita — postihuje cely kloubni systém, v riznych télesnych segmentech

vSak miize byt odliSna. Pfi konstituéni hypermobilité je snizena adaptacni schopnost vici

statické zatézi. Castéji se vyskytuje u Zen.

Janda (1982) a Lewit (1996) uvadi, ze za urCitych okolnosti mize byt hypermobilita
dokonce i vyhodnd, naptiklad v n€kterém sportovnim odvétvi. Zpravidla je vSak provazena riiznymi
zdravotnimi problémy. Hypermobilita se poji se svalovou slabosti, snadn¢jSim pfetizenim

postizenych svalti a bolestmi rizného charakteru. Velmi Casto souvisi s pohybovou inkoordinaci
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a neschopnosti utvafet kvalitni pohybové stereotypy. Hypermobilni klouby znamenaji v kazdém
ptipad¢ funkéni oslabeni, které nejen pfi sportovani vytvaii riziko zranéni. Hypermobilni sportovci
maji vyssi vyskyt zdravotnich problémi nez sportovci s normalnim rozsahem pohybu. Nejc¢astéji se
u nich vyskytuji vertebrogenni syndromy, které manifestuji zejména po dlouhodobém statickém
zatizeni nebo po dynamickém zatizeni pii prudkych rota¢nich pohybech. Zpevnéni uvolnéného

hypermobilniho systému je velmi obtizné, zdlouhavé a Casto mélo uspésné.

Vvskyt svalovvch dysbalanci

Z cetnych provedenych studii funkéniho stavu svalového aparatu u riiznych populacnich
skupin vyplyva, ze nejvyraznéj$§imi zmeénami svalovych funkci je postizena oblast bederni patefe,
panve a kycelniho kloubu (Dostalova, 1998, 1999, 2002a, 2002b, 2005a, 2005b, 2007; Dostalova,
Ptidalova, & Remsova 2004; Dostalova & Riegerova 2001; Dostalova, Riegerova, & Ptidalova,
2007; Dostalova & Sigmund, 1999, 2000a, 2000b). Velka zranitelnost v oblasti panve je dana tim,
ze zde participuji nejmohutnéjsi svaly, pfi¢emz pohyblivost trupu je v téchto mistech nejvétsi.

Zaroven se zde pienasi pohyb dolnich koncetin na trup (Lewit, 2003).

Vyskyt svalového zkraceni

Téméi u tisice déti Usteckého kraje, zakt druhého stupné zakladnich §kol, provadél Horkel
(2000) diagnostiku svalové nerovnovahy. Zjistil, Ze velky pocet déti vykazuje svalova zkrécent,
ktera piimo ovliviiuji postaveni panve. Vysoké Cetnosti zkrdceni zaznamenal u vzptimovace trupu,
ato uobou pohlavi. Z jeho dalsi vyzkumné studie vyplyva, ze u déti starSiho Skolniho véku se
nachazi velky rozsah svalové nerovnovahy. NejhorSich vysledki dosahovali Zaci u flexord
kycelnich a kolennich kloubt i vzptimovace trupu, s celkové niz§im vyskytem svalového zkraceni
u divek nez u hochti (Horkel & Horklova, 2004).

Vyskyt funk¢nich poruch hybného systému sledovala u déti a mladeze brnénského regionu
Kopftivova (1999). U déti mladsiho Skolniho veéku, zaki prvnich a druhych tiid hodnotila drzeni téla
a vysetiovala funkcénost svalového systému. V dil¢ich zavérech studie konstatuje, ze
nejrizikovej$imi svalovymi skupinami pro vznik funkénich poruch pohybového aparatu jsou flexory
kycelnich a kolennich kloubti, a to zejména m. rectus femoris a také horni vldkna m. trapezius.
U 74kt Sestych a devatych tfid se vzhledem k obdobi dospivani, kdy dochazi k nadmérnému rtstu
kosti do délky a k disharmonii svalového aparatu, vyskytovaly svalové dysbalance zejména
v oblasti dolnich koncetin a trupu. Divky Sestych tfid mély nejvice zkrdceny m. rectus femoris,
horni vlakna m. trapezius a mm. flexores genu (Koptivova, Dohnalova, Zachrla, & Grmela, 1999).

Obdobnou posloupnost svalovych skupin ve vyskytu svalového zkraceni zaznamenala Koptivova
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iu divek zdevatych tfid, u kterych ale doSlo po aplikaci cileného kompenza¢niho programu
v uvedenych svalech ke zlepSeni stavu.

Stav svalového aparatu byl sledovan u zaku tietich a Ctvrtych tiid zakladnich olomouckych
skol. Ve studii bylo vySetfeno 79 chlapct a 79 divek. Vysledky potvrdily, Ze jiz u déti mladSiho
Skolniho veéku se vyskytuji tendence ke vzniku funk¢nich poruch hybného systému. Ob¢ pohlavi
vykazovala vysokou miru zkraceni u flexorti kolen a m. rectus femoris, pficemz celkovy vyskyt
svalového zkraceni byl vyS$i u chlapci. U obou souborti byly nalezeny zmény v drzeni téla
piredevsim v piredozadnim sméru (Dostalova, 1998, 1999). 1 u zaki sportovnich tfid s rozSifenou
vyukou télesné vychovy byla zjisténa vysokd Cetnost svalového zkraceni flexord kolen i m. rectus
femoris (Dostdlova & Sigmund, 1999). Olomoucti zaci (317 jedinci) byli predmétem
1 nasledujicich studii. Vysledky ukazuji, ze vice jak polovina chlapct ve véku 811 let se zabyva
organizovanou mimoskolni pohybovou aktivitou a témét polovina oslovenych divek byla rovnéz
pohybové aktivni, coz je pozitivni. Z hlediska stavu svalii s tendenci ke zkracovani byly opét
nejvyssi Cetnosti vyskytu nalezeny u flexorii kolenniho kloubu, m. rectus femoris a vzpfimovace
trupu (Dostélova & Sigmund, 2000a, 2000b). Dalsi sledovani chlapci olomouckych zakladnich Skol
svymi vysledky potvrdili ptedchazejici studie. Nejvyssi vyskyt svalového zkraceni byl u nich
zaznamenan u flexorti kolenniho kloubu, m. rectus femoris a paravertebralnich valli v oblasti
bederni patete (Dostalova, 2002a; Dostalova & Riegerova, 2001).

Rozbor posturalnich a hybnych funkci byl proveden u divek ¢tvrtych a patych tiid s béznou
vyukou télesné vychovy. U sledovaného souboru divek bylo nalezeno nejvice svalovych dysbalanci
v oblasti panve, kde dominantni postaveni, ve smyslu zkraceni, zaujimal m. rectus femoris. Rovnéz
u flexorid kolenniho kloubu bylo zaznamenano vysoké procento zkraceni. Ze zavért studie vyplyva,
ze se hybny systém velmi rychle pfizptisobuje okolnim vliviim, které negativné piisobi na lidsky
organismus, nacez dochazi k vyraznym zméndm ve funkci i1 koordinaci jednotlivych svala
a svalovych skupin, které v dospélosti vedou ktadé vertebrogennich onemocnéni. Vedle
hypokinetického stylu zivota lze povazovat pirechod déti z matetskych skol do skol zdkladnich
za jednu z hlavnich pfi¢in tohoto neuspokojivého stavu, nebot vstupem do prvni tfidy se
jednozna¢né méni pohybovy rezim ve Skolskych zatizenich (Dostalova, 2005b).

Kvalita hybnych funkci byla rovnéz sledovana 1 u divek starSiho Skolniho véku.
Dominantni postaveni ve vyskytu svalovych dysbalanci zaujimalo u divek oboustranné zkraceni
m. rectus femoris a zkraceni m. erector spinae. Nejproblematictéjsim pohybovym segmentem byla
oblast kycelnich kloubt, kde bylo diagnostikovano nejvice svalovych zkraceni. Vyskyt svalového
zkraceni byl usledovanych divek vyraznéjsi na pravé poloviné téla (Dostalova, Riegerova,

& Ptidalova, 2007).
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Vyskyt svalovych dysbalanci u divek i chlapcii mladsiho skolniho véku ve véku sedmi let
byl zjistovan v brnénském regionu. Vysoky vyskyt svalového zkraceni byl u chlapct i divek
shodn¢ nalezen v oblasti bederni patefe, flexori kolenniho a kycelniho kloubu (Dostalova,
Ptidalova, & Remsova, 2004).

Funkéni stav pohybového aparatu a vyskyt bolestivosti u sportujicich déti a mladeze
sledovala Thurzova (2003). Nejvice funkénich poruch zaznamenala v oblasti beder a panve. Vyskyt
bolestivosti koreloval s vékem a délkou aktivni sportovni ¢innosti.

Rozborem funk¢niho stavu tonickych svali sportujicich i nesportujicich zakt ve véku
11-14 let se zabyvala Kobzova (2000). Vysettila téméf 400 chlapcii, ktefi se aktivné vénovali
plavani, fotbalu a lednimu hokeji a 166 hochii, ktefi neprovozovali intenzivné zadny sport.
K nejvice postizenym svaliim patiily mm. flexores genu, s nejvétsi Cetnosti svalového zkraceni
u fotbalist. Frekvence vyskytu svalového zkraceni byla vysoka také u m. rectus femoris. Autorka
konstatuje, ze svalové dysbalance jsou u déti starSiho Skolniho véku uz znaéné rozvinuté
a bezvadny stav svalového apardtu u jedince je naopak vzacnym jevem. Nesportujici déti mély
svaly zkracené Castéji, nez déti, které se systematicky vénovaly sportu. U nékterych svalovych
skupin byl ale zjiStén stav opacny, piesto vSak mély sportujici déti vyrazné lepsi svalovou silu. To
bylo zfejmé zplsobeno tim, Ze streCink nebyl vzdy provadén v dostate¢né mife a ziejmé nepfilis
erudované. Divodem nemusi byt vzdy nedostatecné znalosti trenéra v této problematice, ale také
velky pocet trénujicich déti ve skuping, a s tim souvisejici nemozny absolutni dohled nad kvalitou
provadénych cviceni.

Riegerova (2004) posuzovala stav svalového aparatu u détské populace nesportovet a déti,
zabyvajicimi se riznymi druhy sportovnich ¢innosti (atleti a fotbalisté). U chlapci zaznamenala
varujici postizeni dolniho segmentu, kdy mezi nejvice zkracené svalové skupiny patiily flexory
kolennich a kycelnich kloubii a m. erector spinae. Lépe situovani byli vzdy chlapci ze sportovnich
tiid. Pozitivnéj8$i ndlezy u hocht, ktefi aktivné sportovali, vypovidaji o urcit¢é koncepcnosti
tréninkového procesu, ve kterém byly vhodné zaclenény prvky kompenzaéniho cviceni. Z podrobné
analyzy vSak vyplyva, Ze tato piizniva situace nebyla zjiSténa na vSech sportovnich Skolach
a u vSech sportovnich oddild.

Thurzova a Dlho$ (1997) monitorovali u déti starSiho Skolniho véku vyskyt funkcnich
poruch péatefe a svalového systému. Zameéfili se jak na netrénované jedince, tak i na intenzivné
sportujici. Zjistili, Zze nejCastéji zkracené svaly se koncetrovaly v oblasti dolnich koncetin a panve,
aspolu s oslabenymi fazickymi antagonisty vytvafely symptomatologii dolniho zkiiZeného
syndromu.

Stav posturdlniho svalstva u vybranych skupin sportovct sledovala Ptidalova (2000).
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Ve vyzkumné studii hodnotila chlapce i divky starSiho Skolniho véku, kteti dany sport provozovali
minimalné¢ po dobu tii let na vykonnostni urovni. Zjistila, ze zatizeni v jednotlivych castech
pohybového aparatu se u riznych sportovnich skupin 1isi. U vSech souborti shodné nalezla vysoké
procento zkraceni hornich vlaken m. trapezius. Tanecnice mély dale vyrazné zkracen m. iliopsoas,
m. tensor fasciae latae a m. erector spinae. Tenistky a tenisté — mm. flexores genu, plavkyné —
m. tensor fasciae latae, plavci — flexory kolennich kloubti a m. triceps surae. Pfidalova upozoriiuje
na fakt, ze ncktefi trenéfi se vilbec nezajimaji o funk¢ni stav svalového aparatu u svych svéfenct
a zaroven vramci tréninkového procesu dostatetné neprovadéji kompenzacni cviceni. Nehledé
nato, ze se zvysujicimi davkami posilovacich cvi¢eni mnohdy umocinuji pretizeni jednotlivych
oblasti.

Vliv jednostranného zatézovani na podplrné-pohybovy aparat a nebezpeci vyplyvajici
zrané specializace zjistovali u zaka sportovnich t¥id se zaméfenim na fotbal Bursova, Cepicka
a Votik (2001). U dvanactiletych fotbalistd klubu Viktoria Plzen absolvujicich ligu mladsich zaki
byla podle ocekavani nejvyrazngjSimi zménami svalovych funkci postizena oblast bederni patetre
a oblast kycelnich kloubli. Mezi nejvice zkracené svaly patfil m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas
a m. rectus femoris. Z tohoto ditvodu doporucuji autoti zatradit do trenérské diagnostiky sledovani
funkéniho stavu svalového aparatu a zaroven doporucuji zvySovat erudovanost trenérii v dané
problematice.

Ptidalova (1999) sledovala vliv sportovni specializace na podplrné-pohybovy systém
u tenistek zakovskych kategorii a zjistila vyrazné dysbalance v oblasti panve a také u rotatort
dominantni horni koncetiny.

O olomoucké volejbalistky ve véku dvanécti let se ze somatodiagnostického hlediska
zajimali Riegerova a RySavy (2001). Nejvyssi frekvence zkraceni autofi zaznamenali u adduktorti
kycelnich kloubti a flexorti kolennich kloubti.

Zakyné sportovnich tiid se zaméfenim na volejbal vykazovaly nejvyssi Eetnost svalového
zkraceni v oblasti panve, piicemz nejvyssi procento zkraceni bylo zaznamendno u m. rectus femoris
a rovnéz vysoké procento zkraceni vykazovaly flexory kolenniho kloubu a m. erector spinae.
Vzhledem k tomu, Ze svalové dysbalance omezuji sportovni vykonnost a mohou byt pfi¢inou
nejruznéjSich Urazii a degenerativnich poruch podplirné-pohybového systému, je tieba zavcas
diagnostikovat svalové dysfunkce a nésledn¢ vhodnou kompenzacni formou provadét jejich
napravu, a tim pfedchdzet maladaptacnim projevim pohybového systému (Dostalova, 2002b,
2005a).

Semilongitudinalni vyzkum v oblasti specificky zamétené, pravidelné a tfizené pohybové

aktivity byl proveden u hracek volejbalu, které byly registrovany ve Sportovnim klubu Univerzity
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Palackého v Olomouci a zakyn Sestych az osmych tiid s béZznou vyukou télesné vychovy. Mladé
hracky volejbalu mély pfi obou vysetienich celkové nizs§i vyskyt svalového zkraceni i oslabeni
nez ,,nesportujici divky*“. Dominantni postaveni zaujimalo u obou souborti oboustranné zkraceni
m. rectus femoris a vysoké Cetnosti zkraceni vykazoval také m. erector spinae.
Nejproblematictéjsim pohybovym segmentem byla oblast kyc€elnich kloubd, kde bylo
diagnostikovéano nejvice svalovych zkraceni. Vyskyt svalového zkraceni byl u sledovanych divek
vyrazngj§i na pravé poloviné téla. Signifikantni rozdily mezi soubory vykazovaly opakované
flexory kolenniho kloubu, m. rectus femoris, m. erector spinae a m. pectoralis major, vzdy
ve prospéch volejbalistek. U vSech svalli s tendenci ke zkraceni se za sledované obdobi projevily
pozitivni 1 negativni zmény, celkové se stav svalll s pfevazn¢ posturalni funkci u obou souborti
zhorsil (Dostalova, 2007).

Pro studenty télesné vychovy je charakteristické nejcastéjsi zkraceni ohybaci kycelniho
a kolenniho kloubu. Z dlouhodobého sledovani je patrné, Zze béhem daného obdobi doslo
u studujicich ke zhorSeni stavu svalového aparatu (Horkel & Horklova, 2002).

Olomoucti vysokoskolsti studenti télesné vychovy méli nejvyssi frekvence svalového
zkraceni zjiStény u m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, mm. flexores genu a u lumbalniho
segmentu paravertebralnich svali. Ze zavért vyplyva, Ze nejvyssi primérny vyskyt funkénich
svalovych poruch byl nalezen v oblasti bederniho useku pétete, panve a kycelnich kloubi. Je
nezbytné si uvédomit i fakt, Ze zkracené svalové skupiny narusuji a snizuji u sportovct odpoveéd’
na tréninkovou zatéz a zmensuji jejich realnou vykonnost (Riegerova, 1997; Riegerova, Piidalova,
& Kolisko, 1995). K obdobnym vysledklim dospély zévéry somatické studie studenti 1. ro¢niku
oborti Télesné vychovy a Rekreologie na FTK UP v Olomouci. Shodné u obou pohlavi byly
nejvyssi Cetnosti svalového zkraceni nalezeny u m.rectus femoris a m. tensor fasciae latae
(Pridalova, Riegerova, Varekova, Dostalova, & Ryznarova, 2002). Stejnych vysledkit dlouhodobé
dosahovali i studenti Pedagogické fakulty oboru Ucitelstvi pro 1. stupent zakladnich Skol pfi vyuce
zdravotni télesné vychovy, kterd byla garantovana Fakultou télesné kultury. Studenti matefské
fakulty dosahuji obdobnych vysledkii pti diagnostice podpirné-pohybového aparatu béhem vyuky
doposud.

Na vyskyt poruch funkci hybného systému u vykonnostnich sportovcl se zaméfila
Koptivova (1998). Do studie zafadila muze i zeny primérného v€ku 19 let, ktefi intenzivné
provozovali atletiku, plavani, alpské discipliny, volejbal, basketbal aledni hokej. Celkové byl
u vSech sportovcl nejvice zkraceny m. rectus femoris, flexory kolenniho kloubu a m. pectoralis
major. Z analyzy jednotlivych sportovnich odvétvi vyplyva, ze nejhorSich vysledkd u svala

s tendenci ke zkraceni dosahovali volejbalisté (volejbalistky do studie nebyly zahrnuty). Zkraceni
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m. rectus femoris bylo nalezeno téméf u vSech sledovanych hracl a vysoké cCetnosti zkraceni
vykazoval také m. erector spinae.

Tlapak (2000) dlouhodobé¢ sledoval klienty fitness centra a zjistil, Ze mezi nejCasteji
zkracené svalové skupiny patfi horni ¢ast svalu trapézového, bederni Cast vzpfimovace trupu
a flexory kycelnich kloubtl. Zdiraziuje, ze je u novych klientii nejprve nutné provést diagnostiku
pohybového systému, a teprve na tomto zakladé¢ je mozné sestavit individudlni cvicebni pléan.
Pti diagnostice se snazi vypracovat hierarchii zkracenych a oslabenych svalii a najit vztahy mezi
stavem jednotlivych svalovych skupin a jejich zapojovanim do pohybu. Prostiedkem k ovlivnéni
jejich funkéniho stavu je pak streCink a nasledné posilovani. Obecné lze predpokladat, ze
pti zlepseni funkéniho stavu jednotlivych svalll a svalovych skupin dojde k jejich optimalnéjSimu
opakovat a nasledn¢ korigovat zjiStény stav svalového systému tak, aby byl co nejoptimalnéji
zatéZovan.

Na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti v hodinach zdravotni télesné vychovy s vysokoSkolskymi
studenty, ktefi navstévuji komeréné vedend fitness centra a posilovny, je ziejmé, Ze ve vétSiné
posilovacich center je diiraz kladen zejména na ziskani obdivné muskulatury, pficemz velmi Casto
dochazi k vyraznému pietéZzovani nckterych svalovych skupin, samoziejmé s nevyhnutelnymi
negativnimi konsekvencemi.

Pokud bychom se podivali na vyskyt svalového zkraceni u dospélé populace, zjistili
bychom, Ze ve véku maturus I (vékové rozpéti 3145 let), maturus II (4660 let) a presenilis
(61-75 let) je u muzi i Zen nalezeno téméf stoprocentni zkraceni m. erector spinae a se zvySujicim
se vékem, je uobou pohlavi zjisténo také vysoké procento zkrdceni i u sestupnych vlaken
m. trapezius (Riegerova, Sigmund, & Hrabal, 1999).

Neméné dulezité je 1 konstatovat, zda byl u svalt s pfevazné posturdlni funkci nalezen
optimalni stav. Pfiznivy a setrvavajici stav byl v predchazejicich vyzkumnych Setfenich
zaznamenan pouze u m. triceps surae a adduktorovych svalovych skupin stehna (Dostalova, 1998,
1999, 2002a, 2002b, 2005a, 2005b, 2007; Dostalova, Piidalova, & Remsova 2004; Dostalova
& Riegerova 2001; Dostalova, Riegerova, & Piidalova, 2007; Dostalova & Sigmund, 1999, 2000a).

K obdobnym vysledktim dospéla i Koptivova, Dohnalova, Zachrla a Grmela (1999), kteti
uvadi, ze se u hochil i divek Sestych a devatych tfid téméf nevyskytuje zkraceni m. triceps surae.
Riegerova a RySavy (2001) nenalezli u dvanactiletych hracek volejbalu u m. triceps surae zadné
svalové zkraceni. Uvedené svalové skupiny vykazovaly také u vykonnostnich sportovca
a sportovkyn ojedin€ly vyskyt svalového zkraceni (Koptivova, 1998).

Z tohoto pohledu byl vyjimecny soubor sportovcu, ktefi se zabyvali volnym lezenim.
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Vyskyt svalového zkraceni byl v pfimém vztahu k vykonnosti lezcti — ¢im kratsi dobu se sportu
vénovali, tim méli vyssi frekvenci svalového zkraceni. Je ziejmé, Ze pro techniku lezeni je nezbytny
velky rozsah kloubni pohyblivosti. U lezcl ve véku 20-25 let byl zaznamendn nizky az nulovy
vyskyt svalového zkraceni, coz jak autofi uvadi, ziejme souvisi s evokaci vrozenych, evolucné
starych globalnich vzort reflexni motoriky (Riegerova, Jancik, & Kytka, 2003).

Z publikovanych pfispévki, ve kterych byl posuzovdn u obou pohlavi stav svall
s pfevazné posturalni funkci vyplyva, ze divky disponuji niz§im vyskytem svalového zkraceni nez
hosi. Horkel (2000) nalezl mezi chlapci a divkami starSiho Skolniho véku rozdily ve vSech oblastech
drZeni téla. Divky vykazovaly optimalné&jsi drzeni jednotlivych télesnych segmentti nez hosi. Také
Vatekova a Vareka (2001) pfisrovnani vyskytu svalovych dysbalanci mezi chlapci a divkami
ve véku 7-14 let dospéli k zavéru, Ze chlapci byli vice svalové zkraceni nez divky. Vyskyt
zkracenych svalti nalezli v mensim poctu u divek rovnéz Koptivova, Dohnalova, Zachrla a Grmela
(1999).

Analyza stavu posturalnich svali vysokoskolskych studenti télesné vychovy ukazala, Ze se
zkracené svaly vyskytovaly u souboru zen v nizsich cetnostech. Soubor muzi vykazoval horsi
vysledky, nejen co se tyka frekvencniho zastoupeni, ale také spektrem postizenych svalt (Pfidalova,
Riegerova, Varekova, Dostalova, & Ryznarova, 2002). Ke stejnym zavérim dospéla ve své studii
vysokoskolakl i1 Riegerova (1997), ktera se domniva, ze relativné lepsi situace u Zen miize byt

podminéna i hormonalnimi vlivy.

Vyskyt svalového oslabeni

Z hodnoceni stavu svalil s pfevazné fazickou funkci u zakt 2. stupné zadkladni Skoly
vyplyva, ze mezi divkami ze Sestych a devatych tfid existuji znacné rozdily. Celkové horSich
vysledkti dosahovaly divky devatych tfid. Mezi nejvice oslabené svaly patiil u obou pohlavi
m. gluteus maximus a m. rectus abdominis (Koptivovéa, Dohnalova, Zachrla, & Grmela, 1999).
Varekova a Vareka (2001) nalezli u déti Skolniho véku nejvyssi frekvenci oslabeni u mm. fixatores
scapulae inferiores. U divek zaznamenali vyssi vyskyt svalového oslabeni nez u chlapcti. Obdobné
zavery potvrzuji i jiné studie (Dostalova, 1998, 1999; Dostalova & Sigmund, 1999).

Také dvandctileté volejbalistky Riegerové a RySavého (2001) vykazovaly nejvyssi Cetnost
oslabeni u dolnich fixatorti lopatek. Naopak velmi dobry stav zaznamenali autofi pti hodnoceni
stavu m. rectus abdominis, ktery byl oslaben pouze u jedné hracky.

Vyskyt svalového oslabeni byva vyssi u nesportujicich jedinct, ptfesto mezi hodnocenymi
svaly jsou nejvyss$i Cetnosti oslabeni zaznamendny v oblasti m. rectus abdominis, piipadné

u dolnich fixatorti lopatek (Dostalova, 1998, 1999, 2002a, 2002b, 2005a, 2007; Dostalova,
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Ptidalova, & Remsova 2004; Dostalova & Riegerova, 2001; Dostalova & Sigmund, 1999).

U vykonnostnich sportovci zaujimaly ve vyskytu svalového oslabeni dominantni
postaveni také dolni fixatory lopatek (Koptivova, 1998). Obdobnych vysledkti dosahovali 1 studenti
télesn¢ vychovy (Pridalova, Riegerova, Varekova, Dostalova, & Ryznarova, 2002; Riegerova,
1997). Podrobnd analyza svali s pfevazné fazickou funkci ukézala, ze studenti méli navic
ve vyborném stavu m. rectus abdominis.

U vétSiny dospélych jedinci neni stav svalll stendenci k oslabeni optimalni. Ze studie
muzl a Zen ve vékovém rozpéti 31-75 let, kteti byli rozdé€leni podle véku do jednotlivych soubort,
vyplyvé, ze u vSech vékovych skupin byl u obou pohlavi nejvice oslabeny m. rectus abdominis.
S vyjimkou mladsich muzi dosahovalo oslabeni btisniho svalstva téméf sta procent (Riegerova,
Sigmund, & Hrabal, 1999). Dlouhodob¢ sledovani klientii fitcentra primérného véku 34 let
ukazalo, Ze nejvice oslabené byvaji u klienti svaly bfiSni, zejména jejich dolni ¢ast a také dolni
fixatory lopatek, a to shodn€ az u devadesati procent jedinct (Tlapak, 2000).

Z naseho dlouhodobého sledovani vyskytu svalovych dysbalanci u svalii s pfevazné
fazickou funkci vyplyva, jak jiz bylo zminéno, ze mezi nejvice postizené oblasti patii bifisni
svalstvo, pripadné dolni fixatory lopatek, naopak oslabeni flexora Sije dosahuje nizkych hodnot.
Po realizaci vyzkumu a zhodnoceni zplisobu vySetfovani jednotlivych svall a svalovych skupin Ize
konstatovat, ze u mm. flexores nuchae by bylo vhodnéjsi spise sledovat zpiisob, jakym byl pohyb
proveden, nez pouze zjistovat zda po dobu dvaceti sekund udrzi svaly hlavu ve flexi. Pti sledovani
stupn¢ aktivace a koordinace vSech svalii, které se na provedeni daného pohybu podilely, bychom
nalezli podstatné vice funkénich poruch.

Sledovat, zda je hlava flektovana obloukovitym pohybem, pifi kterém sméfuje brada
do fossa jugularis nebo jestli je flexe provedena predsunem s prevahou aktivace
mm. sternocleidomastoidei doporucuji Haladova a Nechvatalova (2003) i Hoskova a MatousSova
(1997), nebot’ ke zméné stereotypu dochdzi pravidelné u nékterych druhi cervikogennich bolesti
hlavy a =zavrati. Kromé pretizeni cervikokranidlniho pfechodu byva casto pretizen
1 cervikothorakalni piechod, ponévadz flexe vétSinou pokracuje az po ¢tvrty hrudni obratel.

Ojedin€ly vyskyt svalového oslabeni flexort Sije zaznamenali u hochl i1 divek Sestych
a devatych tfid také Koptivova, Dohnalova, Zachrla a Grmela (1999). Stejné€ tak i u déti mladSiho
Skolniho veéku se hluboké flexory Sije jevily jako nejméné oslabené (Kopiivova, 1999).
K obdobnym vysledkiim dospéli pii hodnoceni svalového oslabeni u détské populace také Varekova
a Vaieka (2001). Zadné oslabeni nevykazovaly flexory $ije déti stariho §kolniho véku, ktefi se
intenzivné vénovali tanci (hoSi i1 divky) a plavani (pouze hosi) (Ptidalova, 2000). I chlapci

ze sportovnich tfid méli flexory Sije oslabeny pouze v nizkych cetnostech (Riegerova, 2004).
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Nizkou frekvenci oslabeni flexort §ije vykazovaly i volejbalistky Riegerové a Rysavého (2001).

Analyza pohybovych stereotypii

V mnoha studiich je pfi vySetfovani funkéniho stavu svalového aparatu hodnoceno svalové
zkraceni a oslabeni, méné se jiz autofi zamétuji na rozbor zékladnich pohybovych stereotypti, které
jsou z hlediska analyzy poruch hybnych funkci velmi dilezité, nebot se pii ném pozornost
zaméfuje pfedevSim na stupenn aktivace jednotlivych svali a svalovych skupin zucastnénych
na pohybu a jejich vzéjemnou koordinaci.

Riegerova (2002) prezentovala vyskyt substituci pfi extenzi v kyCelnim kloubu, které
nalezla u riznych vékovych skupin muzi 1 Zen s odliSnymi typy pohybové aktivity. U souborti
sportujicich 1 pohybové méné aktivnich chlapct prevladal substitu¢ni mechanismus s dominantnimi
mm. flexores genu. U muZzl, v souvislosti s vyraznym zkracenim vzpiimovace trupu, pievladala
aktivace paravertebralnich svalti. Nejvyssi procento aktivacnich substituci vykazoval soubor
tiinactiletych volejbalisti. Také u divek se nejvice objevovaly substituce ischiokruralniho svalstva.
Frekvence substitu¢nich mechanismt se s vékem a velmi ¢asto i se sportovni specializaci zvysuje.

U naSich sledovanych soubor volejbalistek a ,nesportujicich divek® byla pozornost
zaméfena na vySetfeni zakladnich pohybovych stereotypli — abdukci horni i dolni koncetiny
a extenzi v kycelnim kloubu. U obou soubort ptevlddaly ve vSech hodnocenych segmentech
oboustranné substitu¢ni mechanismy. Z podrobného rozboru vSak vyplyva, ze vyskyt substituc¢nich
pohybovych stereotypti byl u obou souborit vyssi na pravé poloving téla. Mladé hracky volejbalu
meély celkové nizsi vyskyt abduktorovych substitucnich mechanismi nez ,nesportujici divky*
avyssi vyskyt extenzorovych substitunich mechanismil. Ze substitu¢nich extenzorovych
mechanismi dominovala u naSich sledovanych soubor volejbalistek a ,,nesportujicich divek*
oboustrannd aktivace mm. flexores genu se soucasnym zapojenim m. erector spinae v lumbalni
oblasti (Dostalova, 2007). Ke stejnym zavérim dospéla i Riegerova a RySavy (2001) pti hodnoceni
dvanactiletych hracek volejbalu.

Riegerova (2002) uvadi, ze kone¢nym dusledkem extenzorovych substituci je pretizeni
proximalniho ¢i distalniho useku bederni lordézy a vyrazné anteverzni nebo retroverzni postaveni
panve. PoruSend svalova rovnovéaha v oblasti dolni ¢asti zad a panve je tak jednou z hlavnich pficin
funk¢niho selhani patete pti vertebrogennich obtizich v dospélém véku (Kolisko, 1995; Riegerova,
2004). Podle Lewita (2003) je casty vyskyt poruch v oblasti panve disledkem participace
nejmohutnéjsich svall lidského téla praveé v této oblasti. Zaroven se v téchto mistech pfenasi pohyb
dolnich koncetin na trup, ktery je v tomto useku nejpohyblivéjsi. Na vysoky vyskyt bolestivosti

patefe upozoriiuje Thurzova (2003), kterd uvadi, ze frekvence vyskytu bolesti koreluje s délkou
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aktivni sportovni ¢innosti a vékem jedince. Zjistila, ze vétSina mladych sportovct se snazi bolestivé
signaly potlacit a nevSimat si jich. Dlouhodobé védomé ignorovani bolesti vS§ak muiize vyustit
do vazného zranéni a degenerace ptislusné oblasti. U basketbalisti a volejbalisti zaznamenala
vysoké procento hracl, ktefi méli omezenou pohyblivost patefe ve vSech rovinach. Basketbalisté
a volejbalisté zaroven uvadéli nejvyssi vyskyt arazi.

Koptivova (1998) hodnotila vyskyt funkénich poruch hybného systému u vybranych
skupin sportovcl na vykonnostni trovni. Nejvice poruch ve zpisobu zapojovani potifebnych svali
do pohybového vzorce zaznamenala pii vySetfovani pohybového stereotypu extenze dolnich
koncetin. Zjistila, Ze vysoké procento volejbalisti mélo substitucni extenzorovy mechanismus.

Kvalita hybnych stereotypti byla dlouhodobé sledovana u studentll a studentek télesné
vychovy. U extenze kycelniho kloubu bylo determinovano substitu¢ni provedeni u vice jak
poloviny sledovanych studentd. Pfi aktivaci a koordinaci jednotlivych svalti byly nalezeny
signifikantni intersexudlni diference, u zen dominovala substituujici aktivace paravertebralnich
svalli, u muzi prevazovala aktivace mm. flexores genu (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).
Autorky upozoriiuji na fakt, ze modifikace pohybovych stereotypii s opozdénym zapojovanim
glutealnich svalli, narusuje v souvislosti se zkracenim flexorti kycelniho kloubu stereotyp chtize.
Stav hyzd'ového svalstva se muze také negativné promitat prostiednictvim fascidlnich smycek
do oblasti kolenniho kloubu a rovnéz do pletence ramenniho. V dotaznikovém Setfeni studenti ¢asto
uvadéli vyskyt bolestivosti patete.

Podle Lewita (2003) nedochdzi pii chlizi s oslabenymi mm. glutei maximi k plné extenzi
v kycelnim kloubu, ale nasledkem hyperaktivniho vzpfimovace trupu k jeho vyraznému ptetéZzovani
v bedernim useku. Plnd extenze v kycelnim kloubu je zavisld na elasticité a extenzibilité
m. iliopsoas a m. rectus femoris, spolu s dostatecné silnym a aktivnim m. gluteus maximus. Pokud
extenze v plné sile a rozsahu neni mozna, dochézi k substitu¢nimu anteverznimu postaveni panve.
Moment otaceni se tim pfesouva z oblasti kycelnich kloubii do lumbosakralniho ptechodu, ktery je
tak pfetéZzovan. Dobry stav glutedlniho svalstva je proto velmi dilezity pro spravné drzeni téla
(Riegerova, Sigmund, & Hrabal, 1999).

Substitucni pohybové stereotypy nebyly nalezeny u sportovceti, ktefi se vénovali volnému
lezeni (Riegerova, Jancik, & Kytka, 2003). Vzhledem k vysokym frekvencim substituci, jez jsou
vétSinou zaznamenany u détské 1 dospélé populace, je tento stav prekvapujici. Autofi se domnivaji,
ze by to mohlo souviset s piisobenim mechanismu evokace evolu¢né starych, rané zakodovanych
vzoru reflexni motoriky, nebot” evolu¢ni proces, kdy doslo ke zméné ve funkénim zapojeni
m. gluteus maximus z abduktora ve sval provadéjici extenzi v kyCelnim kloubu, souvisi s habitualni

bipedii a s morfologickymi adaptacemi na ni. Volné lezeni pfedstavuje pfirozenou realizaci
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reflexniho plazeni a reflexniho ota€eni v prostoru.

Uprava svalovych dysbalanci

Horkel a Horklova (2004) prokazali, ze cilené¢ orientované prupravné cviceni zaclenéné
do hodin skolni télesné vychovy vyznamné upravuje svalovou rovnovahu. Zaroven vSak konstatuji,
ze prapravnd cviceni orientovana na upravu svalové rovnovahy v pohybovych aktivitach Skolni
télesné vychovy chybi. Vybér cviceni by mél byt predevSsim zaméfen na diferencované
odstrafiovani nedostatkii v télesném a pohybovém vyvoji zakl s ohledem na jejich individualni
potieby. Koptivova (1998) doporucuje sportovctim provadét vhodna kompenzacni cviceni, aby tak
piedchazeli vzniku moznych poruch hybného systému a soucasné dosahovali dobrych vykont.

Jiz od utlého détského veéku je nezbytné do pohybového rezimu zakomponovat takoveé
spektrum a mnozstvi korekénich cviceni, které omezi vznik svalovych dysbalanci a umozni udrZeni
optimalniho stavu pohybového aparatu, pfipadné napravu jiz vytvofenych poruch a substituci
(Dostalova, 2002b, 2005a, 2010; Dostalova, Sigmund, & Kvintova, 2013; Riegerova, Ptidalova,
& Ulbrichova, 2006).

Horkel (1995) upozoriiuje na fakt, Ze poruchy svalovych funkci a hybnych stereotypi byly
nalezeny jak u déti s nizkou pohybovou aktivitou, tak 1 u déti, které jsou jednostranné zatézovany
sportem. Pokud neni soucasné vyuzivano specidlnich kompenzacnich cviceni, tak ani rtzné
pohybové aktivity spolu s vysokou télesnou zdatnosti dostate¢né nechrani détsky organismus
pted vznikem svalovych dysbalanci. Svalova nerovnovéha v tak velkém rozsahu by proto méla byt
dostate¢nym podnétem pro tvorbu pohybovych programt ve Skolni t€lesné vychové.

S vysledky somatického stavu svéfenct je dulezité seznamit nejen trenéry a ucitele, ale
irodiCe, aby dusledné uplatnovali kompenza¢ni mechanismy, nebot’ potize v oblasti podptrné-
pohybového systému mohou byt limitujicim faktorem pro dosazeni maximadlnich individualnich
sportovnich vykont. Kvalita vyrovnavaciho procesu pak zavisi také na tom, do jaké miry se podaii
objektivné posoudit stav hybného systému. V¢asnou diagnostikou svalového aparatu lze velmi brzy
zachytit mozné probihajici zmény, které negativné plsobi na svalovy aparat a projevuji se

v

poruch podptrné-pohybového aparatu (Dostalova, 2007).
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VYSETROVANI SVALOVEHO SYSTEMU

Metodika vySetfovani vychdzi zJandova funkéniho svalového testu a je doplnéna
jednoduse a rychle proveditelnymi testy, které vychazi z trenérské praxe, jsou snadnéji zvladnutelné
a maji 1 urCitou, byt redukovanou, vypovédni hodnotu. Textova ¢ast je doplnéna
podrobnou obrazovou dokumentaci, u jednotlivych testii je zobrazena vychozi a ptipadné kone¢na
pozice, jednotlivé polohy pro vyhodnoceni a také fotografickd dokumentace moznych chyb.
Pti popisu téchto nejcastéji se vyskytujicich chyb, ke kterym dochazi pfi provadéni a hodnoceni
testll, bylo vychazeno z vlastni pedagogické praxe. Zdokumentované a popsané chyby by mély
minimalizovat ptipadnd pochybeni pfi vlastnim vySetfovani.

Pfi vySetfovani svalového systému je zapotiebi dodrzovat tyto zakladni principy. Kazdy
jedinec vyzaduje individualni ptistup a pfi detekci svalovych dysbalanci a vybéru cviki pro jejich
korekci ¢i udrZeni svalové rovnovahy je nutné se vyvarovat jakéhokoliv zevSeobecnéni. Hodnoceni
pohybovych stereotypti je pomérné slozité a hodnotici ¢lovék by mél mit zkusenosti s pozorovanim
ptislusného pohybu a i s jeho hodnocenim. Komplexni pfistup k hodnoceni svalovych dysbalanci
nesmi opomenout analyzu dalSich vlivli na pohybovy systém (nevhodné pohybové navyky, drzeni
téla, pracovni poloha, zptsob sezeni, poloha téla pii spanku, ergonomické aspekty apod.). Nestaci
na zaklad¢ vysetteni svalového systému pouze provadét kompenzacéni cviceni, ale je nezbytné také
ovlivnit dalsi sféry bézného Zivota tak, aby byla pokud mozno odstranéna i pfi¢ina vyvolavajici

svalové dysbalance.

Pri vySetiovani je nezbytné dodrzovat nasledujici zasady

e Vysetiuje se pokud mozno cely rozsah pohybu, nikdy ne pouze jeho zacatek ¢i konec.

e Pohyb je provadén v celém rozsahu, pomalou konstantni rychlosti s vylou¢enim $vihu.

e Pokud je to mozné, tak ptislusny segment pevné fixujeme.

e Odpor je vyvijen na segment, ktery je nejblize pfislusnému kloubu a je kladen kolmo
ke sméru provadéného pohybu.

e Vysetiovany nejprve provede pohyb spontdnné tak, jak je zvykly, teprve potom se provadeji
ptislusné korektury a instruktaz.

e Vysetieni se provadi pred rozcvi¢enim v teplé, tiché mistnosti na vySetfovacim stole s tvrdou

podlozkou.
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VYSETRENI SVALOVEHO ZKRACENI

M. TRAPEZIUS — SVAL TRAPEZOVY (HORNI CAST)

Ziakladni pozice

Sed na vySetifovaci lavici, chodidla opfit o podlozku, paze jsou volné

podél téla.

Poznamky
e VySetfovand osoba provede v maximdalnim rozsahu uklon hlavy
na nevysetfovanou stranu téla.

e Posuzovatel sleduje rozsah pohybu a jeho provedeni.

Uklon hlavy je proveden v rozsahu 35° a vice od stfedové osy téla.

ZKkraceni

Uklon hlavy je proveden v mensim rozsahu nez 35° od stiedové osy téla.
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Chyby

e Bcéhem tuklonu dochdzi soucasné k rotaci, flexi (pfedklonu) nebo
extenzi (zaklonu) hlavy.
e Pii pohybu je rovnéz provedena elevace (zvednuti) pletence

ramenniho vysetfované strany téla.

M. PECTORALIS MAJOR — VELKY SVAL PRSN{

Ziakladni pozice
Leh na okraji vySetfovaciho stolu, dolni koncetiny pokr¢it,
chodidla opfit o desku stolu, vySetfovanou horni koncetinu
vzpazit zevnitf, netestovanou horni koncetinu polozit volné€ podél

téla.

Poznamky

e Ramenni kloub vySetfované horni koncetiny musi byt mimo plochu vysetrovaciho stolu.

e Posuzovatel diagondlné fixuje svym piedloktim hrudni koS testované osoby u vysSetiovaciho
stolu a druhou rukou vyviji mirny tlak na distalni ¢ast kosti pazni (nad loketnim kloubem).

Sleduje polohu paze a hodnoti stav svali.

Norma

Paze klesne do horizontaly. Posuzovatel je schopen mirnym
tlakem na distalni ¢ast kosti pazni ¢astecné zvétsit rozsah pohybu
tak, aby paze smécfovala mimné€ Sikmo dold pod uroven

vysetiovaciho stolu.

96



Dostalova, 1. (2013). Zdravotni télesna vychova. Vysetfovani svalového systému

ZKkraceni

Paze sméfuje mirn¢ Sikmo vzhiru nad droven vySetiovaciho

stolu.

Pti zvySené kloubni pohyblivosti (hypermobilité) paze smétuje

Sikmo dolll pod uroven vysetfovaciho stolu.

Chyby

e Dolni konletiny jsou propnuty, tim se méni postaveni panve
a zakftiveni patefe, které ovliviiuje rozsah pohybu v ramennim
kloubu.

e Ramenni kloub lezi na vysetfovacim stole.

e Testovand horni koncCetina je pouze vzpazena. (Musi byt

v poloze vzpazit zevnitf — ve sméru svalovych vléken
vysetiované Casti svalu.)

e Posuzovatel vyviji mirny tlak na ptedlokti testované osoby misto na distalni ¢ast kosti pazni.

e Posuzovatel nefixuje dostatecné hrudnik testované osoby, nacez dochazi k rotaci trupu nebo

zvétseni bederni lordozy.
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M. ERECTOR SPINAE — VZPRIMOVAC TRUPU

Ziakladni pozice

Sed na zidli, chodidla opfit o podlozku, paze jsou volné polozeny

na stehnech.

Poznamky
e V kycelnich, kolennich i1 hlezennich kloubech je uhel 90°.
e Stehna spocivaji celou plochou na zidli.

e Vysetfovana osoba provede pomalym, plynulym pohybem hluboky

ohnuty ptedklon do krajni polohy. Paze jsou voln¢ podél téla.

e Ptedklon je potieba ukoncit v okamziku souhybu péanve.

e Posuzovatel fixuje panev vysetiované osoby za lopaty kosti kycelnich tak, aby nedochazelo
k anteverzi (pieklapéni) panve, a sleduje, zda se pii predklonu patet plynule ,rozviji“
do oblouku.

e Béhem pohybu nesmi dojit k pohybu panve, ta po celou dobu zaujima neménné vychozi

postaveni.

Norma

Ptedklon je proveden postupnym rozvijenim patete ve vSech segmentech
(trup je ,rolovan obratel po obratli*). Patet je plynule zaktivena
od krénich obratli az k hornimu okraji panve a vzdalenost mezi ¢elem

a stehny neni vétsi nez 10 cm.

ZKraceni

Vzdalenost mezi Celem a stehny je vétsi nez 10 cm. Patef neni plynule
zakiivend, v nékterych segmentech se vyskytuji zietelné ,,oplostélé™
useky. (PredevSim v oblasti bederni patefe byva cCasto nalezen vyssi
svalovy tonus — napéti, bederni ¢ast je ztuhld a méné pohybliva, tedy
,oplostela®. Kompenzacné vétSinou dochazi ke zvySené kyfotizaci —
ohnuti v hrudnim useku patefe.) Pii vySetieni je tfeba zohlednit

1 propor¢nost jedince — pomér délky trupu k délce koncetin.
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Chyby

Stehna nelezi celou plochou na zidli.

Chodidla nejsou opiena o podlozku.

V kolennich a hlezennich kloubech neni uhel 90°.

V zékladni poloze zaujima panev anteverzni postaveni (je
mirné naklonéna vpred), a tim se zvEtsi rozsah pohybu.

VysSetfovand osoba se do krajni pozice piitahuje pazemi.

e Posuzovatel dostateéné nefixuje panev vysetiované osoby a predklon je proveden také anteverzi

panve, ¢imz se zdanlivé zvétsi rozsah pohybu.

M. ILIOPSOAS — BEDROKYCLOSTEHENNI SVAL

Ziakladni pozice

Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu skrcit

pfednozmo, rukama pfitdhnout k hrudniku.

Poznamky

e Ryhy hyzd'ové jsou mimo plochu vySetfovaciho stolu.

e Koleno netestované dolni koncetiny je rukama pevné pfitazeno
k hrudniku tak, aby nedochdzelo k anteverzi (pieklapéni) panve

a vyrovnala se bederni lordoza.

e Testovana dolni koncetina visi uvolnéné dolu.

e Posuzovatel fixuje pokréenou dolni kon¢etinu u hrudniku a sleduje polohu stehna.

Norma

Stehno mifi mirné Sikmo dolii, pod uroven vysetrovaciho stolu nebo je
v horizontale, v rovnobézném postaveni s hranou vySetfovaciho stolu
a posuzovatel je schopen mirnym tlakem na dolni ¢ast stehna jej stlacit

pod horizontalu.
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ZKkraceni

Kyc¢elni kloub je v lehkém flexnim postaveni — stehno sméfuje mirné
Sikmo vzhiiru nad uroven vySetiovaciho stolu. Posuzovatel nemutze
mirnym tlakem na dolni Cast stehna dosahnout horizontalniho postaveni

stehna, aniz by soucasn¢ nedoslo k prohnuti v oblasti bederni ¢asti patete.

e Ryhy hyzd'ové i stehno spocivaji na plose vySetfovaciho stolu.

e Koleno netestované dolni koncetiny neni pevné pfitazeno k hrudniku,
tim dojde k prohnuti v oblasti bederni ¢asti patefe a zaroven se zméni
postaveni stehna.

e Posuzovatel dostatecné¢ nefixuje pokréenou dolni koncetinu
u hrudniku, proto dojde k anteverzi panve a zméni se vychozi poloha

stehna.

e Zaklon hlavy.

M. RECTUS FEMORIS — PRIMY SVAL STEHENN{
Zikladni pozice
Leh na vySetiovacim stole, netestovanou dolni koncetinu skréit

piednozmo, rukama ptitdhnout k hrudniku.

Poznamky
e Ryhy hyzd’'ové jsou mimo plochu vysetrovaciho stolu.
e Koleno netestované dolni koncetiny je rukama pevné pfitazeno

k hrudniku tak, aby nedochdzelo k anteverzi (pieklapéni) panve

a vyrovnala se bederni lordéza.
e Testovana dolni koncetina visi uvolnéné dolu.

e Posuzovatel fixuje pokrc¢enou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje polohu bérce.
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Norma

Bérec relaxované dolni koncetiny visi kolmo k zemi. Posuzovatel je
schopen mirnym tlakem na dolni Cast bérce jej stlacit za pomyslnou

kolmici.

Zkraceni
Bérec tr¢i Sikmo vptfed. Posuzovatel neni schopen mirnym tlakem
na dolni cast bérce dosdhnout kolmého postaveni, aniz by soucasné

nedoslo ke kompenzaéni flexi (ohnuti) v kycelnim kloubu.

Chyby

e Testovana dolni koncetina neni dostatecné uvolnéna, proto dochazi
k propnuti kolenniho kloubu, nebo naopak pata je aktivné pfitahovana
k vySetfovacimu stolu.

e Koleno netestované dolni koncetiny neni pevné pfitazeno k hrudniku,
tim dojde k prohnuti v oblasti bederni ¢asti patefe a zaroven se zmeéni
postaveni bérce.

e Posuzovatel dostatecn¢ nefixuje pokréenou dolni koncetinu

u hrudniku, pficemz dojde k anteverzi panve a zméni se vychozi

poloha bérce.

e Zaklon hlavy.
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M. TENSOR FASCIAE LATAE — NAPINAC POVAZKY STEHENNI

Ziakladni pozice

Leh na vySetiovacim stole, netestovanou dolni koncetinu skréit

pfednozmo, rukama pfitdhnout k hrudniku.

Poznamky
e Ryhy hyzd’'ové jsou mimo plochu vysetrovaciho stolu.
e Koleno netestované dolni koncetiny je rukama pevné pfitazeno

k hrudniku tak, aby nedochdzelo k anteverzi (pieklapéni) panve

a vyrovnala se bederni lordoza.
e Testovana dolni koncetina visi uvolnéné dola.
e Posuzovatel fixuje pokréenou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje polohu kolenniho kloubu

a stehna.

Kolenni kloub 1 stehno smétuji rovné vpied, v ose dolni koncetiny.

Stehno je v mirné abdukci — sméfuje zevné, kolenni kloub smétuje
do strany (rovnéz Spicka sméfuje zevné¢) a na zevni stran¢ stehna je

zietelné vidét vyrazna prohluben.
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MM. ADDUCTORES FEMORIS — ADDUKTORY STEHNA

(velky ptitahova¢ — m. adductor magnus, dlouhy ptitahova¢ — m. adductor longus, kratky ptitahovac

—m. adductor brevis, sval hfebenovy — m. pectineus, §tihly sval stehenni — m. gracilis)

Ziakladni pozice

Leh na vySetfovacim stole, mirné roznozit, paze jsou volné podél téla.

Poznamky

e Dolni koncetiny jsou mirné¢ roznozeny a sviraji thel cca 15°-25°
od sttedové osy téla.

e Posuzovatel uchopi testovanou dolni koncetinu tak, ze si Achillovu

Slachu polozi do loketni jamky (tak 1ze zabranit nezddouci zevni rotaci

v ky€elnim kloubu) a dlani polozenou v horni ¢asti bérce brani flexi
(ohnuti) kolenniho kloubu. Druhou rukou fixuje panev vysetiované strany téla.

e Posuzovatel provede pasivné abdukci (unozeni) testovanou dolni koncetinou vysetifované osoby
tésn¢ nad vySetfovacim stolem do krajni pozice a sleduje rozsah pohybu v kycelnim kloubu.
Po dosazeni krajni polohy provede lehkou flexi v kolennim kloubu (cca 10°-15°) arozsah
pohybu se nepatrné zvEtsi ve sméru vysettovaného pohybu.

e Unozeni je nutno provadét zvolna, velmi pomalym a plynulym pohybem.

Norma
Uhel mezi testovanou dolni konéetinou a stiedovou osou téla je 40°

a vice.

103



Vysetfovani svalového systému Dostalova, 1. (2013). Zdravotni télesna vychova.

ZKkraceni

Uhel mezi testovanou dolni konéetinou a stfedovou osou t&la je mensi nez
40° a ani po dosazeni krajni polohy, po provedeni flexe v kolennim
kloubu, se rozsah pohybu nezvétsi; jedné se o zkraceni jednokloubovych
adduktorti (velky pfitahovac, dlouhy pfitahovac, kratky ptitahovac, sval
hiebenovy). V ptfipadé, Ze je uhel mezi testovanou dolni koncetinou
a sttedovou osou t¢la mensi nez 40°, ale po dosazeni krajni polohy

a provedeni flexe v kolennim kloubu se rozsah pohybu zvétsi, jedna se

o zkraceni dvoukloubovych adduktori (Stihly sval stehenni).

Chyby

e U vySetfované osoby nejsou dolni koncetiny mirn€ roznozeny.

e Pii abdukci dochazi soucasné také k zevni rotaci v kycelnim kloubu,
tim se zvétsi rozsah pohybu. (Spicka testované dolni konéetiny musi
stale sméfovat vzhiru.)

e Vprib¢hu vySetfovani dochazi k flexi kolenniho kloubu nebo je
testovana dolni koncetina pfili§ nadzvednuta nad vySetfovaci stil,

nacez dojde k flexi v ky¢elnim kloubu a rozsah pohybu do abdukce se

zda byt veétsi.
e Posuzovatel dostatecné nefixuje panev.

e Pii vySetfovani pubescentll mize ostych vySetfované osoby ovlivnit rozsah pohybu.

MM. FLEXORES GENU — FLEXORY KOLEN
(dvojhlavy sval stehenni — m. biceps femoris, sval poloslasity — m. semitendinosus, sval poloblanity

— m. semimembranosus)

Zakladni pozice
Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu pokr¢it,

chodidlo opfit o desku stolu, paze jsou volné podél téla.

Poznamky

e Posuzovatel uchopi testovanou dolni koncetinu tak, ze si

Achillovu §lachu polozi do loketni jamky (tak lze zabranit

nezédouci rotaci dolni koncetiny) a dlani poloZenou v horni €asti bérce brani flexi (ohnuti)
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kolenniho kloubu. Druhou rukou fixuje panev testované osoby.

e Posuzovatel provede pasivné flexi (pfednozeni) testovanou dolni koncetinou vysetifované osoby
a sleduje rozsah pohybu v kycelnim kloubu.

e Prednozeni je nutno provadét zvolna, pomalym a plynulym pohybem, ktery je potfeba ukoncit

v okamziku vétsiho ,,pnuti* a pii dostaveni ,,tahu na dorzalni (zadni) strané stehna.

Rozsah pohybu v kycelnim kloubu je 90° a vice.

ZKkraceni

Rozsah pohybu v ky€elnim kloubu je mensi nez 90°.

Netestovana dolni koncetina je propnuta, tim se méni
(v zavislosti na stavu flexorti kycelniho kloubu) postaveni
panve a rozsah pohybu v kycelnim kloubu je mensi.

V priibéhu vysetfovani dochazi k flexi kolenniho kloubu
a rozsah pohybu se zvétsi.

Posuzovatel fixuje pfimo kolenni kloub, ten vSak musi zistat
volny.

e Pfi pfednozeni dochazi rovnéZz k zevni rotaci v kycelnim kloubu.

e Posuzovatel dostatecné nefixuje panev testované osoby.
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M. TRICEPS SURAE — TROJHLAVY SVAL LYTKOVY

Zakladni pozice Uchop

Leh na vySetfovacim stole, paze jsou voln¢ podél téla.

Poznamky

e Dolni poloviny bércii jsou mimo plochu vysetfovaciho stolu.

e Posuzovatel uchopi chodidlo vysetfované koncetiny tak, Ze si vlozi patu chodidla do své dlan¢
(dlan a predlokti posuzovatele a bérec vySetfované osoby musi byt ve vodorovném postaveni).
Prsty druhé ruky jsou polozeny na nartu, palec je opfen podél zevni hrany chodidla a brani jeho
vyboceni na vnitini stranu.

e Posuzovatel tdhne za patu distalnim smérem (k sob¢€, ve sméru vySetrovaného svalu) a sleduje

rozsah pohybu v hlezennim kloubu.

Norma

Rozsah pohybu v hlezennim kloubu je 90° a vice.

ZKraceni

V hlezennim kloubu nelze dosdhnout 90° postaveni.
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Chyby

e Paty spocivaji na vySetfovacim stole.

e Posuzovatel zveda vySetiovanou dolni koncetinu.

e Predlokti neni v prodlouzeni bérce, tim se méni smér tahu.

e Pfi uchopeni nelezi palec u zevni hrany chodidla, pficemz dochéazi k facilitaci (drazdéni)

trojhlavého svalu Iytkového.

e Posuzovatel tlaci svym palcem do plosky chodidla a netadhne za patu distalnim smérem.

VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU A SVALOVEHO OSLABENI

MM. FLEXORES NUCHAE — FLEXORY SIJE

(dlouhy sval krku — m. longus colli, dlouhy sval hlavy — m. longus capitis)

Zakladni pozice

Spravny pohybovy stereotyp

Substitucni pohybovy stereotyp

Leh na vySetfovacim stole, dolni koncetiny pokrcit, chodidla opfit

o desku stolu, paze jsou volné podél téla.

Poznamky
e VySetfovana osoba provede pomalu a plynule flexi (piedklon)
hlavy a krku v maximalnim rozsahu.

e Posuzovatel sleduje provedeni pohybu.

Predklon je zahdjen vytazenim temene vzhlru a teprve potom

opisuje brada oblouk a ptiblizuje se k hrdelni jamce.

Brada se vysune linearn¢ (rovn¢) vpred a v hornim useku kréni
patete dochazi k extenzi (zdklonu). Ptfedklon je proveden
tzv. ,pfedsunem brady“. V pohybovém vzorci pievlada aktivita
zdvihace hlavy (m. sternocleidomastoideus) a dochazi k pretizeni

cervikokranidlniho (kréné-lebec¢niho) piechodu.
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Chyby
e Béhem predklonu dochazi k protrakci (zvednuti) ramen.

e Vysetfovana osoba se zapie o horni koncetiny.

MM. ABDUCTORES MEMBRI SUPERIORIS — ABDUKTORY HORNI KONCETINY

(sval deltovy — m. deltoideus, sval nadhfebenovy — m. supraspinatus)

Ziakladni pozice Konecna pozice

Stoj spojny, paze jsou volné podél téla.

Poznamky
e VysSetfovana osoba  provede  abdukci
(upazeni) pravou (levou) horni koncetinou.

e Posuzovatel sleduje provedeni pohybu.

Spravny pohybovy stereotyp

Pohyb je zahajen aktivitou abduktorovych svalovych skupin (sval deltovy,
sval nadhfebenovy). Pohyb ,,vede* sval deltovy, ramenni kloub zistava
po celou dobu pohybu ve vychozim postaveni (nezveda se). Svalova

vladkna horni ¢asti trapézového svalu plisobi pouze stabilizacné.

Substitu¢ni pohybovy stereotyp

Pohyb je zahdjen aktivaci hornich snopcl trapézového svalu a to
znamena, ze vysetifovana osoba zacina pohyb nejprve elevaci (zvednutim)
pletence ramenniho. Teprve potom se do pohybu zapoji abduktory horni
koncetiny a upazeni dokonci. Pfi substitu¢nim pohybovém stereotypu se
do pohybového vzorce zapojuje zdviha¢ lopatky (m. levator scapulae),
ktery se spolupodili na elevaci lopatky, pfedcasné se aktivuji horni snopce

svalu trapézového a dochazi k jejich pretizeni.
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Chyby
e Soucasn¢ s abdukci je rovnéz provedena zevni rotace v kloubu ramennim (dlaii sméfuje vzhiru).

e Na zacatku pohybu dochézi k tiklonu trupu na nevySetfovanou stranu téla.

MM. FIXATORES SCAPULAE INFERIORES — DOLNI FIXATORY LOPATEK

(velky sval rombicky — m. rhomboideus major, maly sval rombicky — m. thomboideus minor, sval

trapézovy (stfedni a dolni ¢ast) — m. trapezius, pilovity sval pfedni — m. serratus anterior)

Podle trovné svalstva hornich koncetin Ize zaujmout jednu z uvedenych poloh.

Ziakladni pozice

Vzpor lezmo, prsty smétuji vpred. Zakladni poloha je urCena pro fyzicky zdatné jedince.
Vzpor kle¢mo, bérce zkiizmo Sikmo vzhiru, prsty rukou smétuji vpred. Zakladni polohu vétSinou

zaujmou jedinci s mensim rozvojem svalové hmoty v oblasti hornich koncetin.

Poznamky

e Dlané se opiraji o podlozku ve vzdalenosti odpovidajici Sifce ramen.
e Hlava, trup i stehna jsou v jedné roving.

e Vysetfovand osoba provede klik.

e Posuzovatel sleduje provedeni pohybu.

Norma

Pti dostate¢n¢ silnych dolnich fixatorech lopatek =zlstavaji
lopatky po celou dobu provadéni kliku naplocho pfitazeny

k hrudniku.
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Oslabeni

V ptipad¢ insuficience (nedostatecnosti) dolnich fixatord lopatek
dojde v pribé¢hu pohybu k ,,odlepeni* lopatky od hrudniho koSe

a vytvari se scapula alata (odstavajici lopatka).

e Paze zaujimaji SirSi postaveni nez ramena.
e Prsty rukou sméfuji do stran.

e Vprubéhu pohybu dochazi klordotizaci (nadmérnému
prohnuti) v bederni oblasti patete.

e Zaklon hlavy.

M. GLUTEUS MAXIMUS — VELKY SVAL HYZDOVY

Ziakladni pozice Kone¢na pozice
Leh na bfiSe na vySetfovacim
stole, ¢elo opiit o desku stolu,

paze jsou voln¢ podél téla.

Poznamky

e Spicky chodidel jsou mimo plochu vysetiovaciho stolu.

e Testovana osoba provede pomalym pohybem vySetfovanou dolni koncetinou extenzi (zanoZeni)
v ky€elnim kloubu v rozsahu do 10° od desky vysSetfovaciho stolu.

e Posuzovatel palpa¢né (pomoci pohmatu), jednou rukou umisténou v oblasti beder a hyzdé,
druhou v oblasti ischiokruralnich svalii (na zadni stran¢ stehna) i1 aspektivné (pomoci zraku)

sleduje provedeni pohybu.
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Spravny pohybovy stereotyp

Pohyb je zahdjen aktivitou velkého svalu hyzdového, teprve potom se aktivuji flexory kolen
(dvojhlavy sval stehenni, sval poloblanity, sval poloslasity), do pohybu se dale zapojuji
kontralaterdlni (na protilehlé stran¢ téla) paravertebralni (podél pateie) svaly v bederni oblasti,
postupné se aktivuji homolaterdlni (na stejné strané téla) paravertebralni svaly v bederni oblasti

a nakonec se aktivacni vlna §ifi do oblasti hrudni patete.

Substitucni pohybovy stereotyp
Velky sval hyzd'ovy se pii extenzi v ky€elnim kloubu neaktivuje prvni, ale teprve aZ po zapojeni
flexorti kolen (ischiokruralnich svaltl) nebo paravertebralnich svali, které tak ,,prebiraji” funkci

velkého svalu hyzd'ového adochazi u nich k vyraznému hypertonu (vyssi svalové napéti)

a pretéZovani.

e Hlava se opirda o desku stolu bradou, tim se aktivuji
paravertebralni svaly.

e Spicky chodidel se opiraji o desku vysetfovaciho stolu.

e Pohyb je provadén ve vétSim rozsahu nez 10° od desky

vySetfovaciho stolu, tim dochéazi k lordotizaci (nadmérnému

prohnuti) v bederni oblasti patefe, ¢imz se aktivuji svaly
paravertebralni. Testovana osoba také pouzije nevySetfovanou dolni koncetinu k opote.

e Bchem extenze v kyCelnim kloubu soucasné dochazi k zevni rotaci.

e V prubéhu pohybu se zvétSuje prohnuti v bederni oblasti, tudiz jsou aktivovany paravertebralni
svaly.

e Testovana osoba se opira o kolenni kloub nevysetfované koncetiny.

M. GLUTEUS MEDIUS ET MINIMUS — STREDNI A MALY SVAL HYZDOVY

Zakladni pozice

Leh na levém (pravém) boku na vySetfovacim stole, levou

(pravou) dolni koncetinu mirné¢ pokréit, hlavu polozit

na vzpazenou horni koncetinu, druhou horni koncetinu pokréit
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Poznamky

e Hlava, trup a vySetfovana dolni koncetina jsou v roving.

e Stabilitu trupu zajiStuje horni koncetina opiena pied télem.

e Testovana osoba provede pomalym pohybem vySetfovanou dolni koncetinou abdukci (unozeni)
v ky€elnim kloubu s rozsahem do 35° od stiedové osy téla.

e Posuzovatel palpacné (pomoci pohmatu), jednou rukou umisténou v oblasti beder a hyzde¢,
druhou v oblasti napinade povazky stehenni i aspektivn¢ (pomoci zraku) sleduje provedeni

pohybu.

Spravny pohybovy stereotyp

UnoZeni je provedeno ,Ciste, to
znamend, ze kolenni kloub 1 Spicka
chodidla smétuji vpted (pred télo) a trup
s vySetfovanou dolni koncetinou je

v rovin€. Béhem pohybu je panev stale

v zakladnim postaveni. Pii takto

spravné provedené abdukci v kycelnim kloubu se stiedni a maly sval

hyzd’ovy aktivuji s napinacem povazky stehenni ve stejném poméru.

Substitu¢ni pohybovy stereotyp

Pifi pohybu dochazi kzevni rotaci,
pii které Spicka chodidla 1 kolenni kloub
sméiuji Sikmo vzhiiru a soucasné
dochazi k mirnému pfednoZzeni, tim se

zvySuje aktivita napinate povazky

stthenni a do pohybu se zapojuji

1 flexory kycelniho kloubu. V ptipadé€, ze pohyb nevychézi z kycelniho

kloubu, ale zacina souhybem panve, dochdzi k vyrazné aktivaci

¢tythranného svalu bederniho.
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Chyby

e Nevysetfovana dolni koncetina je propnuta, tim je snizena stabilita
trupu a testovana osoba ma tendenci trup rotovat.

e Panev je v anteverznim postaveni (pteklopena vpted).

e Pohyb je provadén ve vétSim rozsahu nez 35° od stiedové osy téla.
(Pti vétsim rozsahu dochazi k zevni rotaci.)

e Béhem abdukce v ky€elnim kloubu dochazi soucasné k rotaci trupu.

Testovana osoba se ,,pfetaci“ na zada a zaujima tak vyhodnéjsi pozici

pro provedeni nezadouciho piednozeni a zevni rotace v kloubu

kycelnim.

M. RECTUS ABDOMINIS — PRIMY SVAL BRISNT
Zakladni pozice
Leh na vySetfovacim stole, dolni koncetiny pokr¢it, chodidla opfit

o desku stolu, paze jsou voln¢ podél téla.

Poznamky

e Vysetiovana osoba provede flexi (ptedklon) trupu.

e Piedklon je tfeba provadét tahem bfiSnich svald, pomalym
avelmi plynulym pohybem s vylouenim Svihu. Patef se postupné ,,odviji“ od podlozky
(postupné se zveda kréni, pak hrudni a v zdvéru bederni oblast patete).

e Pohyb musi byt ukon¢en v okamziku souhybu panve (tj. kdyZz se od desky vySetfovaciho stolu
zacne zvedat horni okraj panve).

e Posuzovatel sleduje provedeni pohybu.

e Polohou pazi 1ze ménit rozlozeni pakovych sil, a tim zvySit miru zapojeni bfiSnich svala.

e Kvalita sily btiSniho svalu je ohodnocena skéalou 1-5 bodu, piic¢emz 5 znac¢i velmi dobrou funkci

svalu a 1 zna¢né oslabeni.

Horni koncetiny jsou v poloze skrcit pfedpazmo povys, ruce v tyl,
lokty smétuji Sikmo vpied. VySetfovana osoba provede predklon
v takovém rozsahu, nez se zacne zvedat horni okraj panve
od vySetifovaciho stolu.

Hodnoceni: kvalita sily bfisniho svalu je na nejvyssi trovni.
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Horni koncetiny jsou v poloze skrcit pfedpazmo povys, ruce v tyl,
lokty sméfuji Sikmo vpied. VySetfovand osoba provede ptredklon
v takovém rozsahu, ze dolni uhly lopatek jsou od desky
vySetfovaciho stolu vzdaleny alesponi 5 cm.

Hodnoceni: biisni sval je ve velmi dobrém stavu.

Horni koncetiny jsou v poloze skr¢it pfedpazmo, predlokti
dovnitf, pravé nad levym, ruce na ramena. VySetfovand osoba
provede predklon v takovém rozsahu, nez se za¢ne zvedat horni
okraj panve od vysetfovaciho stolu.

Hodnoceni: btisni sval je v dobrém stavu.

Horni koncetiny jsou v poloze skr¢it pfedpazmo, predlokti
dovnitf, pravé nad levym, ruce na ramena. VySetfovand osoba
provede predklon v takovém rozsahu, ze dolni uhly lopatek jsou
od desky vysetfovaciho stolu vzdaleny alespoil 5 cm.

Hodnoceni: biisni sval je oslabeny.

Horni koncetiny jsou v poloze skr¢it pfedpazmo, predlokti
dovnitf, pravé nad levym, ruce na ramena. VySetfovand osoba
provede predklon pouze v oblasti kréni patefe a mirn¢ nadzvedne
horni thly lopatek.

Hodnoceni: bfisni sval je velmi oslabeny.
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Chyby

e Dolni koncetiny jsou propnuty.

e Pohyb neni provadén plynule, tahem ale ,,Svihem*®.

e Patef se postupné ,neodviji“ od desky vySetfovaciho stolu
atrup se zveda vzpiimené, tim dochazi k vyrazngjsi aktivaci

flexorh (ohybact) kycelniho kloubu, zejména svalu

bedrokyclostehenniho a ptfimého svalu stehenniho.
e Vzavéru predklonu dochazi k souhybu panve a pohyb je ukoncen témét v sedu, tim se
do pohybového vzorce zapojuji i flexory kycelniho kloubu.

e Pohyb je zahdjen tzv. ,,pfedsunutim brady* (viz flexory §ije).

VYSETRENI HYPERMOBILITY

ZKOUSKA PREDKLONU

Zikladni pozice

Stoj spojny na okraji vySetrovaci lavice, paze jsou volné podél téla.

Poznamky

e VySetfovand osoba pomalu provede hluboky ohnuty ptedklon
do krajni polohy.

e Spravné provedeni ptedklonu: hlavu vytahnout temenem vzhuru,

obloukem pfiblizit bradu k hrdelni jamce, plynule ,rolovat® trup,

,obratel po obratli“ a sledovat postupné rozvijeni patete ve vSech

segmentech, v konec¢né fazi provést anteverzi (preklopeni) panve.

e Posuzovatel sleduje rozsah pohybu a jeho provedeni.

e Plynulého a postupného zakiiveni pateie nelze dosdhnout pii zkraceni vzptimovace trupu, kdy se
pater plynule nerozviji a jsou na ni patrné oplostélé useky a kompenzacné vétsi vyklenuti hrudni
kyfozy.

e Pii zkracenych flexorech kolenniho kloubu nelze v zavéru piredklonu dostateéné provést
anteverzi panve, takze se vysetfovand osoba neni schopna prsty rukou dotknout vySetfovaci
lavice.

e Zkouska ptfedklonu zjistuje pohyblivost patefe vcetné jednotlivych segmentii a pohyblivost

kycelnich kloubti v medianni roving.
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Norma

Spicky prstd se dotykaji vysetiovaci lavice, piedklon byl proveden

spravng, patet je plynule zakiivena ve vSech segmentech.

Hypermobilita

Pti zvySené pohyblivosti patefe presahuji prsty rukou okraj vySetiovaci
lavice, pfedklon je proveden spravné a patet je plynule zakiivend ve vSech
segmentech. V ptipadé, ze je predklon proveden predevSim flexi
v kycCelnich kloubech (tzn. pieklopenim panve) a prsty rukou piesahuji
okraj vySetfovaci lavice, jednd se o zvySenou pohyblivost kycelnich

kloubn.

Chyby

. Béhem piredklonu dochazi soucasné k flexi (ohnuti) kolennich kloubd.

ZKOUSKA UKLONU

Zikladni pozice

Stoj spojny, pfipazit, prsty jsou propnuty.

Poznamky

e Chodidla jsou od sebe vzdalena cca 10 cm (kvuli stabilit¢).

e Testovana osoba provede v maximalnim rozsahu uklon trupu
na nevySsetfovanou stranu téla a zaroven sune ruku po lateralni (zevni)

stran¢ stehna co nejnize.

e Posuzovatel sleduje rozsah pohybu a jeho provedeni.

e Pfi hodnoceni je tieba porovnat vysledky vySetfeni obou stran téla. Vyraznéjsi stranové rozdily
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mezi levou a pravou stranou téla signalizuji vétSinou skoliotické drzeni téla nebo skoliozu.

e Zkousku lze provadét ve stoji, zady u stény tak, aby se zabranilo nezadouci extenzi (zdklonu)

trupu.

e Zkouska tklonu hodnoti pohyblivost patefe ve frontalni roving.

Norma

Hypomobilita

Hypermobilita

Kolmice spusténa zaxily (jamky podpazni) vySetfované strany tcla
prochdzi interglutedlni ryhou (ryha mezi hyzdémi). Rozdil vzdélenosti
mezi dosahem prstd ruky v zakladnim postaveni a po provedeni sunu
po lateralni (zevni) stran¢ stehna je v rozmezi 20-25 cm. (Tento ukazatel
je relativni, nebot’ souvisi s télesnymi proporcemi jedince — délka

koncetin/délka trupu, které mohou byt znacné variabilni.)

Pii snizeném rozsahu pohybu nedosdhne kolmice spusténa z axily
vySetfované strany téla k interglutedlni ryze a zlstava na homolateralni
(stejné) stran¢ téla. Rozdil vzdalenosti mezi dosahem prsti ruky
v zdkladnim postaveni a po provedeni sunu po laterdlni stran¢ stehna je

mensi nez 20 cm.

Pti zvySené pohyblivosti piesdhne kolmice spusténa z axily vySetfované
strany téla interglutedlni ryhu a dostane se az na kontralateralni
(protilehlou) stranu téla. Rozdil vzdéalenosti mezi dosahem prstii ruky
v zékladnim postaveni a po provedeni sunu po laterdlni strané stehna je

vetsi nez 25 cm.
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Chyby

e Bcéhem tuklonu dochdzi soucasné k rotaci, flexi (pfedklonu) nebo
extenzi (zaklonu) trupu, pfi¢emz se zvEtsi rozsah pohybu.

e Testovana osoba zveda pii tklonu patu vySetfované strany téla, tim se
zvétsi rozsah pohybu.

e Pfi pohybu je provedena také elevace (zvednuti) ramene vySetfované

strany t¢la nebo dochazi k lateralnimu posunu panve.

ZKOUSKA ZAPAZEN{
Zikladni pozice
Stoj spojny, levou (pravou) vzpazit, pravou (levou) pfipazit, dlan sméfuje

vzad.

Poznamky
e Vysetfovana osoba skr¢i horni koncetiny a za zaddy se dotkne prsty
obou rukou.

e Posuzovatel sleduje provedeni a rozsah pohybu.

e Zkouska zapazeni hodnoti pohyblivost pletence ramenniho.

Norma

Spicky prsti rukou se dotykaji.

&, D)
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Hypomobilita

Spi¢ky prstd rukou se nedotykaji. Jedna se o omezenou pohyblivost

pletence ramenniho piipazené koncetiny.

Hypermobilita
Pti zvySené kloubni pohyblivosti se prsty rukou nebo i1 dlan€ prekryvaji.

Chyby
e Bcéhem pohybu dochdzi klordotizaci (nadmémému prohnuti)

v bederni oblasti patete.
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Zaznamovy arch pro vySetieni svalového aparatu

Piijmeni Jméno Datum vySetieni
Datum narozeni Hmotnost Télesna vySka Poznamka
Koncetiny (preference) horni levé/prava dolni levé/prava
Bolestivost pater kréni/hrudni/bederni/kiizova
klouby ramenni levy/pravy loketni  levy/pravy zapésti, ruka leva/prava
kyCelni  levy/pravy kolenni levy/pravy hlezenni levy/pravy
Zlomeniny/vyrony
Sport doposud odvétvi délka trvani (roky) — trénink (hod/tydné)
drive odveétvi délka trvani (roky) — trénink (hod/tydné)
PRAVA LEVA

1 m.iliopsoas V4 N V4 N
2  m. rectus femoris V4 N V4 N
3 m. tensor fasciae latae V4 N V4 N
m. triceps surae V4 N Z N
5 mm. adductores femoris V4 N V4 N
6 mm. flexores genu V4 N V4 N
7  m. pectoralis major V4 N H V4 N H
8 mm. flexores nuchae S N
9 m. rectus abdominis 1 2 3 4 5
10 m. erector spinae Z N
11  m. gluteus maximus gluteus/flexory/paraverteb. gluteus/flexory/paraverteb.
12 m. gluteus medius et minimus S N
13 mm. fixatores scapulae inferiores o N
14 mm. abductores membri superioris S N S N
15 zk. zapazZeni (paze dole) V4 N H V4 N H
16 m. trapezius (horni Cast) V4 N Z N
17 zk. iklonu prava (cm) leva (cm)

18 zk. predklonu

Vysvétlivky: Z — zkraceni, N — norma, H — hypermobilita, S — substituce, 1 — nizka kvalita, 5 — vysoka kvalita,

O — oslabeni

120



Dostalova, 1. (2013). Zdravotni telesna vychova. Vysetfovani svalového systému

LITERATURA

Dostalova, 1., & Gaul Alacova, P. (20006). Vysetrovani svalového aparatu. Olomouc: Hanex.
Haladova, E., & Nechvatalova, L. (2010). Vysetirovaci metody hybného systému. Brno:
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort.

Janda, V. (1982). Zdklady kliniky funkcnich (neparetickych) hybnych poruch. Brno: Ustav
pro dalsi vzdé€lavani stiednich zdravotnickych pracovnikd.

Janda, V. (1996). Funkcni svalovy test. Praha: Grada Publishing.

Janda, V., Herbenova, A., Jandova, J., & Pavli, D. (2004). Svalové funkcni testy. Praha:
Grada Publishing.

Kabelikova, K., & Vavrova, M. (1997). Cviceni k obnoveni a udrzovani svalové rovnovahy
(pruprava ke spravnému drzeni téla). Praha: Grada Publishing.

Lewit, K. (1992). Manuelle Medizin. Leipzig: Johann Ambrosius Barth.

Lewit, K. (1996). Manipulacni lécha. Leipzig: Johann Ambrosius Barth, Praha: Ceska
I¢katska spolecnost J. E. Purkyné.

Lewit, K. (2003). Manipulacni lécba v myoskeletdlni medicine. Praha: Sd€lovaci technika
a Ceska lékaiska spole¢nost J. E. Purkyng.

Riegerova, J., Pridalova, M., & Ulbrichova, M. (2006). Aplikace fyzické antropologie
v télesné vychove a sportu (prirucka funkéni antropologie). Olomouc: Hanex.

Smékal, D. et al. (2006). Funkcni hodnoceni pohybového systému v kinantropologickych
studiich. Olomouc: Univerzita Palackého.

Tichy, M. (2000). Funkcni diagnostika pohybového aparadtu. Praha: Triton.

121



Kompenzaéni cviceni Dostalova, 1. (2013). Zdravotni télesna vychova.

KOMPENZACNI CVICENI

Zakladni prostfedek, kterym lze pozitivné ovliviiovat organismus cloveéka, predstavuji
télesna cviceni. Jejich prostfednictvim je zejména ovliviiovan pohybovy systém, u n¢hoz se u€inek
cviceni projevi ptfedevSim ve zlepSeni pohyblivosti, v ipraveé rozsahu pohybu, ve snizeni svalového
napéti, zlepSeni koordinace pohybu a zvySeni svalové sily. T¢lesnd cviceni pfispivaji k udrzeni
optimalni télesné hmotnosti a celkové zlepsuji fyziologické funkce organismu. Ve zdravotni télesné
vychové jsou vyuzivdna zejména vyrovnavaci neboli kompenzacni cvicCeni, ktera jsou cilené
zaméiena. Podle specifického zaméfeni a prevladajiciho fyziologického ucinku jsou kompenzacéni
cviceni v zdkladu rozdé€lena na:

e cviceni uvolnovaci,
e cviceni protahovaci,

e cviceni posilovaci.

Principy, které ovliviiuji efektivitu a bezpe¢nost cvi¢eni

e Kazdy jedinec je z biologického hlediska jedinecny, tuto skuteCnost musime mit na mysli
1 pfi zjiStovani svalovych dysbalanci a vybéru cviki pro korekci ¢i udrzeni svalové
rovnovahy. Co je G¢inné u jednoho, u druhého mutze byt zcela neefektivni.

e Se zéasadami spravného provadéni kazdého protahovaciho nebo posilovaciho cviku je
nezbytné se seznamit jesté pred zahdjenim vlastniho cviceni a nikoliv az v jeho priibéhu.

e Prfed zahijenim cviCeni je nutné posoudit zdravotni stav cvience a samoziejmé zvazit
vhodnost cviceni, vybér cvikli, objem a intenzitu cvi¢eni ve vztahu k moznym zdravotnim
oslabenim, kvalité svalstva a vyspélosti cvi¢ence.

e Pii protahovacim ¢i posilovacim cviceni nesmi cvicenec piekondvat bolest (,,jit ptes bolest™),
ktera informuje o moZzném posSkozeni struktury svalu a je velice cennym indikatorem
vhodnosti zvoleného cviku a jeho intenzity ¢i rozsahu. Z tohoto hlediska je nezbytné
rozliSovat nepifijemny tah, napéti a bolest. Pfi protahovacich cvicenich se musime fidit
aktualnimi pocity cvicence, aby nedosSlo k obranné svalové kontrakci (spazmu), piipadné
k poskozeni vazivové Ci svalové struktury (mikrotraumatiim), které miize mit dlouhodobé
negativni nasledky.

e Pifi cviCeni spomoci druhé osoby je nezbytna dobrda komunikace mezi cvicencem
a spolucvic¢encem, ktera zamezi moznosti piekroc¢eni prahu bolesti a nadslednym negativnim
konsekvencim.

e U jedinct se zvySenou kloubni pohyblivosti (hypermobilitou) je protahovani nékterych
svalovych skupin riskantni, nebot’ mize dojit k pfekroceni fyziologického rozsahu pohybi
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v kloubu, a tim i k poSkozeni jeho mekkych ¢asti. Rovnéz u posilovacich cvikd je nutné
u hypermobilnich jedincti vybrat takové cviky, které cvicence neposkodi. V této souvislosti je
tteba mit na mysli 1 skute¢nost, ze u hypermobilnich jedincti se Casto vyskytuji substitu¢ni

pohybové stereotypy pii provadeéni pohybu.

Uvedené cviky jsou systematicky usporadany do jednotlivych soubori podle specifického

zaméieni. Nejprve jsou uvadéna cviCeni zaméfend na uvolnéni a protazeni svall s tendenci

ke zkraceni, nésleduji cviceni pro posileni oslabenych svalt. U kazdého cviku je uvedena vychozi

a konec¢na poloha a popsan zpiisob provedeni, ktery mnohdy dopliiuje metodicka poznamka.

CVICENI UVOLNOVACI

Uvoliovaci cvieni jsou nasmerovana vzdy na urcité kloubni spojeni nebo pohybovy

segment. Cilem kloubné mobilizacnich cvieni je uvolnéni ztuhlych, mélo pohyblivych kloubd,

jejich rozhybani a uvedeni svalti do stavu mirné¢ho protazeni.

Uvolnovaci cviceni provadime lehce, zvolna, vSemi sméry. Zafindme pohyby malého

rozsahu, které postupné prechdzi az do krajnich poloh s vynaloZzenim minimalniho svalového usili.

Uvoliiujeme prostiednictvim

pomalého krouzeni (napt. zapéstim, predloktim, celou pazi);

komihdni uvolnénou koncetinou s vyuzitim setrvacnosti a plsobeni gravitace (¢im vétsi
rozsah pohybu zvolime, tim musi byt pohyb pomalejsi);

pohybti vedenych pasivné do krajnich poloh (spolucvicenec pomalu a velmi Setrné provadi
pasivni pohyby v pfislusném kloubu cvicence, ktery je pasivni a maximalné uvolnény);
pohybti vedenych aktivné do krajnich poloh (napf. v lehu na zadech pokladdme pokrcené
dolni koncetiny stfidavé vlevo a vpravo, nasilné neptekondvame omezeni v pohybu);

relaxace — uvoliiovanim svalového napé€ti (napf. zaujimanim klidovych poloh, uvadénim

kloubti do stiedniho fyziologického postaveni).

Soustavnym a pravidelnym uvoliiovacim cvi¢enim Ize dosahnout

obnoveni kloubni viile a rozsahu pohybu;

zlepSeni prokrveni a prohtati kloubt;

zvyseni tvorby synovidlni tekutiny, kterd snizuje tieni sty¢nych ploch kloubu;

uvoliiovaci cviceni nepfimo ptlisobi na svalové napéti piislusnych svalii kloubu, a tim je
uvadéji do stavu mirného protazeni;
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e uvoliovaci cviceni piisobi pfi prevenci 1 odstranovani svalovych dysbalanci.

CVICENI PROTAHOVACH

Cvigeni vychazeji ze zkugenosti velmi davnych cvicebnich systémi Ciny, Japonska a Indie
(vyuzivaji a kombinuji prvky jogy — hathajogy, tai-chi apod.) a z novodobych védeckych poznatkil
z oblasti anatomie, fyziologie a neurofyziologie. Strecink (stretching) je pocestély vyraz odvozeny
z anglického slova stretch, které v prekladu znamena natahovani, napinani, rozpinani.

Protahovaci cviceni maji za ukol obnovit normalni fyziologickou délku svalii zkracenych
a zachovat ji svalim, které maji tendenci se zkracovat. Jsou nutnou soucasti rozcviceni (pfipravuji
svaly na dal$i zatéz, plisobi jako prevence pied zranénim) i zévéreCné casti cviceni (zklidnuji
organismus, po zatézi omezuji vznik bolestivosti svall). Protahovaci cviceni mizeme vyuzit i jako
samostatné cviceni, jako prosttedek pro rozvoj flexibility.

Pro protahovaci cvic¢eni bychom méli volit klidné, harmonicky pisobici prostfedi. Pouziti
tich¢ melodické hudby v pomalém tempu napomaha vétSimu uvolnéni svali. Cviceni se provadi
ve vhodném, volném odévu (tak, aby byly protahované svaly v teple), na mékké podlozce
(karimatce). Aby bylo protahovani uc¢inné, musi byt procvicované svaly dokonale relaxovany
a klouby uvolnény. Pied protahovani je proto nutné zafadit cviCeni na zahtati svalli a uvoliovaci

cviceni.

Vybrané fyziologické zaklady protahovacich cvi¢eni

Zakladem pro provadéni protahovacich cvikii je znalost dvou nejdulezitéjSich

fyziologickych zakonitosti — napinaciho reflexu a ochranného utlumu.

Napinaci reflex

e Je reakce svalu na nahlé neocekavané protazeni.

e Vznikd podrazdénim nervovych zakonceni svalového vieténka. (Nervovy impuls se dostava
do zadnich rohii mi$nich. Odpovédi je nervovy podnét vznikajici v pfednich rozich misnich,
ktery se cestou motorickych nervi dostava zpét ke svalu, kde vyvold jeho kontrakei.
Protahovany sval se stahne, a tim i zkrati diive, nez dosahne fyziologické hranice protazeni.)

e Brani protazeni svalovych vlaken za hranici jejich fyziologické elasticity.

e Vurcitych situacich (nervozita, vliv silnych emoci, bolest atp.) reaguji svalova vieténka
rychleji.

e Pfi protahovacich cvicenich postupujeme tak, aby tento reflex viibec nevznikl.
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Ochranny utlum

Po fazi aktivace svalu nasleduje jeho ttlum.

Vznika podrazdénim Golgiho Slachovych télisek. (Pfi intenzivnim svalovém stahu nebo tahu
za Slachu se vybavi reflex, ktery naopak vede k uvolnéni svalového vldkna a ke snizeni
svalového napéti.)

Je ochrannym mechanismem, ktery brani poranéni §lach a svala.

Reakei na podrazdéni je snizeni svalového tonusu pod klidovou troven (¢im silnéjsi je reakce
na podrazdéni, tim vétsi je nasledné svalové uvolnéni).

Pti protahovacich cvicenich postupujeme tak, abychom tohoto reflexu maximalné vyuzili

(pti strecinkové technice s prvky PNF — proprioreceptivni neuromuskularni facilitaci).

Pii protahovani dochazi k uvolnéni vazby mezi aktinem a myosinem. Pokud jsou

protahovaci cviceni provadéna dlouhodobé, pravidelné a spravnou technikou, miize dojit

i k Castecné prestavbé nékterych vazivovych struktur. Obecné plati, Ze elastickd vldkna vykazuji

vetsi aroven flexibility nezli vlakna kolagenni. Protahovéani vede ke zméné délky vaziva na povrchu

svalu (epimysium) i vaziva na povrchu jednotlivych svalovych snopct (perimysium) a jednotlivych

svalovych vldken (endomysium). Pii protahovani se prodluzuje délka sarkomery (zékladni

kontraktilni jednotky svalu) a ve svalu se také zvysuje vyskyt aminoglykant, které¢ umoziuji hladké

klouzani jednotlivych svalovych vlaken po sobé€. Pii nadmérném protahovani mize dojit k naruseni

vnitini struktury sarkomery.

Vyhody a nevyhody vybranych druhii pohybi z hlediska protahovani

Svihové pohyby

Jsou rychlé, dynamické pohyby.

Rychlym pohybem se aktivuji ochranné mechanismy svalu, spousti se napinaci reflex a pohyb
neni proveden v maximalnim rozsahu az do krajni polohy.

Neposkytuji dostatek Casu, aby se sval na protazeni zadaptoval.

Béhem rychlého provedeni nedochdzi ke zpétné korekci pohybu, pro cvience je obtizné si
uvédomit pribeh pohybu.

Pfi rychlém pohybu je velmi obtizna sprdvna fixace pfislusného segmentu téla, ktera je
nezbytnym ptedpokladem pro spravné provedeni pohybu. (Dochazi k celé fadé doprovodnych
souhybil a nevhodnych svalovych aktivaci.)

U velmi rychlych, prudkych pohybu vyuzivajicich setrvacnosti, kdy neni mozno pohyb vcas
zastavit, muze dojit k nadmérnému protazeni svalové tkané, k jejimu poskozeni a vzniku
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mikrotraumat, které jsou pfic¢inou bolestivosti.

e Vyskytuji se ve vSech pohybovych aktivitich a jsou nezbytné pro rozvoj koordinace
a optimalni pohyblivosti.

e Zvysuji ruSnost cviceni a pro cvicence jsou atraktivni.

e 7 vyse uvedenych divodl nejsou Svihové pohyby vhodné k protahovani zkracenych svali.

Pomalé pohyby
e Jsou uvédomélé, vedené pohyby.
e Pohyb muze byt proveden az do krajni polohy, aniz by se vybavil napinaci reflex.
e Poskytuji dostatek ¢asu k adaptaci svalu na protazeni.
e Poskytuji zpétnou kontrolu, zdali je pohyb proveden spravnym zptsobem.
e Umoziuji zaujmuti vhodné polohy s dostatecnou fixaci pfislusného segmentu téla pro spravné
provedeni pohybu.
e Kladou vétsi naroky na nervovou soustavu, proto muze u cvicencii dochazet k pocitu tnavy.

e Vyuzivaji se zejména pfi protahovani.

Pasivni pohyby
e K provedeni pohybu je potfeba vnéjsi sily (naptiklad spolucvicence).
e Umoznuji protahovani piesahujici aktivni rozsah pohybu cvicence.
e Pfi prudkém, rychlém provedeni cviku se mulze vybavit napinaci reflex a pifi necitlivém
protazeni mtize dojit az k poskozeni svalové tkang.
e Vyuzivaji se pfi protahovacich cviceni, zejména kdyZ pruznost svalli a vazivovych tkani
vyrazn¢ omezuje pohyblivost, a rovnéz pii rehabilitaci, pokud je sval pfili§ slaby k provedeni

protazeni.

ZPUSOBY PROTAHOVANI

Klasicky strecink

e ProtaZeni s vvdrzi v krajni poloze

Sval je pomalu a pozvolna protahovan do krajni polohy, kde je provedena vydrz

po dobu 10-30 sekund spojena s prodlouZenym vydechem.

P+ Vigao (ProtaZeni + Vydrz)
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Priklad
Obr. 1 Obr. 2

a2

P+V

Cvik je zaméfen na protazeni pifimého svalu stehenniho. Ze zékladni polohy (obr. 1)
cvicenec pritahuje patu k hyzdi a sval pozvolna protahuje do krajni polohy, kde provede vydrz

(obr. 2). Neprohybat v bedrech, béhem pohybu nesmi dochazet k unozeni.

e Rozvijejici protazeni

Sval je pomalu a pozvolna protahovan, néasleduje vydrz po dobu 20-30 sekund, sval
se na 2-3 sekundy uvolni a opét je protahovan az do krajni polohy, kde je provedena vydrz

po dobu 10-30 sekund spojend s prodlouzenym vydechem.

P+ V33— Uz — RP+ Vi3

(ProtaZeni + Vydrz — Uvolnéni — Rozvijejici protazeni + Vydrz)

Priklad
Obr. 1 Obr. 2 Obr. 3 Obr. 4
z 4 4 3 A
P+V U RP+V

Cvik je zaméfen na protaZeni svalii na zadni stran¢ stehna. Ze zékladni polohy
(obr. 1) provede cvicenec rovny néaklon trupu vpied a vydrz (obr. 2), uvolni se — zmirni
svalovy tah (obr. 3) a provede piedklon do krajni polohy a vydrz (obr. 4), dlan¢ sune

po podloZzce smérem ke kotniktim. Po celou dobu pohybu jsou dolni konc¢etiny propnuty.

Metody klasického strecinku jsou velmi jednoduché na uceni i provadéni.

Strec¢inkové techniky s prvky PNF — proprioreceptivni nervosvalové facilitace

Techniky PNF vyuzivaji reflexnich mechanismt (reflexniho utlumu, recipro¢ni inervace)

pro snadn¢jsi protazeni svalu. Pfi protahovani 1ze reflexné vyuzit i dechu a pohybu o¢i.
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e ProtazZeni svalu po kontrakci agonisty

Nejprve je agonista (sval, ktery je pro vykondni ur¢eného pohybu rozhodujici)
védomé koncentricky aktivovan — vzrista v ném svalové napéti po dobu 7-10 sekund,
nasleduje uvolnéni na 2-3 sekundy a teprve potom protazeni po dobu 10—-15 sekund spojené
s vydechem.

N7_10 — U2_3 — P10_15 (Napéti — Uvolnéni — Protaieni)

Priklad
Obr. 1 Obr. 2 Obr. 3

Cvik je zaméfen na protazeni trojhlavého svalu lytkového. V zakladni poloze
cvi¢enec védomé aktivuje lytkové svaly — paty jsou nad trovni podlozky (obr. 1), nasleduje
kratké svalové uvolnéni — paty jsou v trovni podlozky (obr. 2) a teprve potom zvolna spusti

paty pod uroven podlozky (obr. 3) a protahuje lytkové svaly.

e Technika strecinku s vyuzZitim postizometrické kontrakce protahovaného svalu

Vychazi zreflexnich mechanismli, kdy po izometrické kontrakci dochazi
k reflexnimu tlumu ve svalu, ktery je poté schopen vétsiho nésledného uvolnéni, a tim

1 protazeni.

e Technika s vyuzitim postizometrické relaxace — PIR

Z mirného predpéti je sval nejprve védome izometricky aktivovan — vzrasta v ném
svalové napéti proti odporu, jenz klade spolucvicenec, nasleduje uvolnéni a teprve potom

pasivni protazeni spolucvi¢encem spojené s vydechem.

JA—-U—>P
Priklad

(Izometricka aktivace — Uvolnéni — ProtaZeni)

Obr. 1 Obr. 2 Obr. 3 Obr. 4

1A

<[

U
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Cvik je zaméfen na protazeni trojhlavého svalu lytkového. V zakladni poloze
spolucvi¢enec uchopi vztyené chodidlo (obr.1). Cvicenec klade odpor proti ruce
spolucvicence (obr. 2), nasleduje kratké svalové uvolnéni (obr. 3) a teprve potom pasivni

protazeni lytkového svalu (obr. 4).

e Technika s vyuZitim postizometrického protazeni — PIP

Vyuziti reflexniho mechanismu je stejné jako v piipadé PIR, rozdil je v technice
provadéni. Izometrické napéti je u PIR minimalni a i nasledné pasivni protazeni je velmi
Setrné. Zatimco u PIP je izometrické napéti pomérné vysoké a nésledné protazeni je
diraznéj$i. StreCinkova technika PIP se vyuzivd zejména pii protahovani zkracenych

nebolestivych svala.

e Technika stredinku s vyuzZitim reciproc¢ni inhibice

Vychazi z reflexnich mechanismil recipro¢ni inervace (pfi kontrakci svalu dochazi
soucasn¢ k relaxaci svalu opac¢né pusobiciho, tzv. antagonisty. Napiiklad kontrakce
dvojhlavého svalu pazniho vyvolad ohnuti v lokti, pficemz je soufasné uvoliiovan trojhlavy

sval pazni, tedy sval s opacnou funkci).

e Protazeni svalu se soucasnym stahem antagonisty

Pti protahovani svalu je soucasn¢ aktivovan jeho antagonista.

P+ AA (ProtaZeni + Aktivace antagonisty)
Priklad
Obr. 1 Obr. 2
¥
P+AA

Cvik je zaméfen na protazeni flexort kycelniho kloubu. Ze zakladni polohy
(obr. 1) zvolna protlaci cvi¢enec panev vpied a soucasné védome aktivuje na protahované

stran¢ velky sval hyzd’'ovy (obr. 2). Neprohybat v bedrech.
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e Protazeni svalu po izometrické kontrakci antagonisty

Nejprve je izometricky aktivovan antagonista (sval, jenz ptsobi proti svalu, ktery
chceme protahovat) po dobu 57 sekund a teprve potom nasleduje protazeni (daného svalu,

ktery chceme protahovat) po dobu 15-20 sekund.

IKA5 7 — VP52 (Izometricka kontrakce antagonisty — Vlastni protaZeni)
Priklad
Obr. 1 Obr. 2
-> <«
IKA VP

Cvik je zaméfen na protazeni prsnich svalt. V zakladni poloze je ptedlokti
pted oporou, loket fixované paZze je nad Urovni ramenniho kloubu. CviCenec tlakem
do lokte védom¢ aktivuje mezilopatkové svaly (obr. 1). Predlokti pak pfesune za oporu
a pootocenim trupu smérem od opory, pii fixovaném piedlokti, zvolna protahuje prsni sval

(obr. 2). Neprohybat v bedrech.
Strecinkové techniky s prvky proprioreceptivni neuromuskulirni facilitace jsou
nejucinnéjSi metody pro rozvoj pohyblivosti. Vzhledem k tomu, Ze jejich provadéni je

pomérné obtizné a vyzaduje zkuSenosti, jsou vhodnéjsi az pro vyspélejsi cvicence.

Pasivni stre¢ink

Protahovaci techniky, které vyuzivaji vngjsi sily spolucvicence. Spolucvi¢enec pozvolna
protahuje sval, az dosahne krajni polohy, kde provede vydrz po dobu 10-30 sekund (cvicenec je

neaktivni a maximalné uvolnény).

P+ Vi (ProtaZeni + Vydrz)

Priklad
Obr. 1 Obr. 2

e

P+V
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Cvik je zaméfen na protazeni svali zad. Ze zékladni polohy (obr. 1) cvicenec zvolna

provede leh pfednozny pravou dovniti a oto¢i hlavu vpravo. Spolucvicenec fixuje pravé rameno

cvicence a tlakem do dolni ¢asti stehna cvicence zvySuje protahovaci ucinek cviku (obr. 2). Pasivni

protazeni musi byt provedeno velmi pomalu pouze do pocitu ,,mirného tahu*.

Pasivni stre¢ink musi byt provedeny pomalu a velmi citlivé, aby nedoSlo ke vzniku

mikrotraumat a poskozeni svalové tkané.

Zasady provadéni protahovacich cviceni

Ke cviceni volime vhodné, klidné prostredi, mékkou podlozku a pohodIné adekvatni obleceni,
aby nedoslo k prochladnuti svalt.

Nejprve vyuzivame jednodussich metod protahovani (klasicky strecink) a teprve po ziskani
zkuSenosti pfechazime ke slozit¢jsim metodam s prvky PNF.

Cviceni provadime pfesn¢ a cilen¢ na urcitou oblast.

Svaly protahujeme zahtaté a mirn¢ relaxované.

Dodrzujeme piesnou vychozi polohu, kterou v prub¢hu cvic¢eni kontrolujeme.

Vyuzivame zejména stabilnich nizkych poloh, které umoznuji spravné provedeni, zajistuji
stabilitu téla a snizuji aktivitu svalii, kterd je nezbytnd pro udrzovani polohy téla proti
plsobeni gravitace. (To znamend, Ze upfednostiiujeme leh pied stojem.)

Polohu pro protahovani zaujimame pomalu, soustfedéné a stejné tak ji rusime (pfi ptechodu
do jiné polohy).

Protahovani provadime ve sméru svalovych vlaken tak, aby se zacatek a tpon svalu od sebe
oddalovaly, aby tak sou¢asn¢ nedochazelo k nezadoucim souhybim.

Cvi¢ime pomalu. Cviceni ztraci na Gc¢inku, jestlize se nestaci plné zapojit fidici mechanismy.
Pti rychlych pohybech se snadno vyprovokuje napinaci reflex.

Protahovaci cviky jsou provadény pomalu, s vydrzi v krajni poloze, aby se sval zadaptoval
(nehmitame).

Nepiekracujeme prah bolestivosti. Protahujeme jen do pocitu mirného tahu ve svalu.
Dychame volné, nezadrzujeme dech. Obecné plati, ze pfi nadechu dochazi ke zvySeni
svalového napéti, pfi vydechu se svalové napéti snizuje. Proto fazi protazeni spojujeme
s vydechem, ktery piechazi do volného dychéani. (Neplati to u mezizebernich svalt, bfisnich
svalil a urcitych svali zddovych.)

K vétsimu uvolnéni svall Ize vyuzit i pohybu oci; pohled vzhiru zvysuje svalové napéti,
pohled smérem dolil jej snizuje.
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Rozsah pohybu a tempo je zcela individualni, nesnazme se pfizpusobit ostatnim cvicenciim.
Cvi¢ime pravidelné, nejlépe denné (nejméné 3krat tydné — sval po 48 hodinach ztraci
protahovanim ziskané prodlouzeni a zvySenou elasticitu).

Cviky podle potieby nékolikrat opakujeme.

Asymetrickd cviceni provadime vzdy na obé strany, popiipadé¢ na strané ,,tuzs$i* zvySime
pocet opakovani.

Zmény ve svalech jsou patrné ve vétSim rozsahu pohybu bezprostfedné po cviceni. Orientacné
1ze tici, ze trvalé zmény nastavaji zhruba po meésici pravidelného a soustavného cviceni; tento

Casovy udaj je ale vysoce individualni.

Uc¢inek pravidelné provadénych protahovacich cvi¢eni

zlepseni flexibility,

snizeni svalového napéti,

zlepSeni mechanickych vlastnosti vazivové slozky svalu,

snizeni rizika vzniku tGrazu,

snizeni vzniku svalové bolestivosti,

optimalizace ¢innosti nervosvalového aparatu,

prohloubeni dusevni a télesné relaxace,

ovlivnéni spravného drzeni téla,

protahovaci cviceni ptisobi jako prevence vzniku svalovych dysbalanci,

prohloubeni pohybového vniméani.

Protahovaci cvi¢eni neni vhodné provadét

pfi akutnim zanétu,

hypermobilité v neadekvatnim rozsahu,

vysokém stupni osteopordzy — pouze na doporuceni 1ékare,
zvysené bolestivosti pii pohybu,

bezprostfedné po prodélaném urazu.
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SOUBORY CVIKU

CVIKY NA PROTAZENI SVALU TRAPEZOVEHO
Cvik 1

V lehu otoc¢it hlavu vlevo do krajni polohy. Béhem rotace nesmi byt soucasné¢ provadén
uklon nebo zéklon hlavy. Pti zvétSené bederni lordoze je vhodné pokréit dolni koncetiny a chodidla

oprit o podlozku. Rotace se provadi vpravo i vlevo.

Cvik 2

Leh skrémo, chodidla jsou na podlozce, pokréit vzpazmo zevnitt, piedlokti dovnitt, ruce
v tyl. Provést predklon hlavy, lokty sméfuji vpred, brada smétuje do hrdelni jamky. Piedklon je
nutno provést tak, Ze brada opisuje oblouk a pfiblizuje se k hrdelni jamce. Nesmi dochézet
k tzv. "ptedsunu® brady, pfi kterém je pohyb zahdjen vysunutim brady vpied. Cvikem se rovnéz

protahuji svaly v oblasti §ije.

Cvik 3

Leh na levém boku, vzpazit levou, pokrcCit pfipazmo pravou, predlokti sméfuje dovniti.
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Spolucvicenec tadhne pravé rameno cvi¢enky dolti, smérem k panvi. Hlava je fixovana v zékladni
poloze, nesmi byt tlacena k pazi. Pasivni protazeni musi byt provedeno velmi pomalu, pouze

do pocitu ,,mirné¢ho tahu*. Cvik se provadi symetricky, musi se protahnout prava i leva strana tcla.

Cvik 4

V lehu uklonit hlavu vlevo, pohyb provadét do krajni polohy. Pravé rameno stahovat dolt,
smérem k panvi. Béhem tklonu nesmi dochézet k rotaci hlavy. Pii zvétSené bederni lordéze je

vhodné pokr¢it dolni koncetiny a chodidla opfit o podlozku. Cvik se provadi na ob¢ strany.

Cvik 5

V lehu ptedklonit hlavu a chodidla vztyc¢it do krajni polohy. Brada sméfuje do hrdelni
jamky. Piedklon je zahgjen vytazenim temene vzhlru a teprve potom opisuje brada oblouk
a ptiblizuje se k hrdelni jamce. Nesmi dochazet k tzv. ,,pfedsunu® brady, pfi némzZ se brada sune

rovné vpred. Cvik je také zaméfen na protazeni vzpfimovace trupu.

Cvik 6
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Spolucvicenec zkitizi ptredlokti a dlan¢ polozi na ramena cvicenky. Hlava cvicenky
uvolnéné spociva na predlokti spolucvi¢ence. Ten naklonem svého trupu vpied predklani hlavu
cvicenky. Béhem predklonu nesmi dochazet k rotaci hlavy. Pasivni pfedklon je nutno provadét
velmi pomalu, nesmi byt bolestivy. Pii zvétSené bederni lordoze je vhodné pokrcit dolni koncetiny

a chodidla opfit o podlozku. Cvikem se rovnéz protahuje vzptimovac trupu.

Cvik 7

V sedu na zidli polozit pravou ruku k levému spanku a mirnym tahem uklanét hlavu
vpravo. Soucasn¢ vztyCit levou ruku a dlani zatlacit smérem k podlozce. Béhem tklonu nesmi
dochazet k zaklonu ani rotaci hlavy. Uklon musi byt proveden velmi pomalu, do pocitu ,,mirného

tahu*, nesmi bolet. Cvik se provadi symetricky i na stranu opacnou.

Cvik 8

V sedu na zidli polozit dlan na temeno hlavy a mirnym tahem piedklonit hlavu. Brada
sméiuje do hrdelni jamky. Pfedklon musi byt proveden velmi pomalu, do pocitu ,,mirného tahu*,

nesmi bolet. Cvik je rovnéz zaméfen na protazeni vzptimovace trupu.
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Cvik 9

V sedu na zidli zvolna ptedklonit hlavu a pootocit ji vlevo, brada sméfuje vzhtru, celo

k opacnému rameni. Ramena stahovat smérem dola. Cvik se provadi na ob¢ strany.

Cvik 10

V sedu na zidli opftit ¢elo o zed’. Spolucvicenec polozi dlan¢ podle obrazku a provadi

jemnou masaz. Hlava je v mirném piedklonu, $ije uvolnéna. Nesmi dochazet k vysunuti brady

vpted a zvétSeni kréni lordozy.

CVIKY NA PROTAZENI VELKEHO SVALU PRSNIHO
Cvik 1

Ve vzporu kleémo prohnout hrudnik smérem k podlozce. Paze jsou v prodlouzeni trupu,
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mirné ve smeru zevnitt, neprohybat v bedrech. Dbat na spravnou polohu pazi. Cvik neni vhodné

provadeét pii hypermobilité (zvysené pohyblivosti) ramennich kloubd.

Cvik 2

V zakladni poloze je ptedlokti pravé horni koncetiny opfeno o sténu, loket fixované paze je
nad urovni ramenniho kloubu. Vykrokem vpied a pootoenim trupu vlevo, pii fixovaném piedlokti,

zvolna protahovat prsni sval. Neprohybat v bedrech. Cvik se provadi na ob¢ strany.

Cvik 3

Sed zktizny skrémo, skréit vzpazmo zevnitt, piedlokti dovnitt, ruce v tyl. Spolucvicenec
tla¢i svym piedloktim lokty cvicenky vzad a zéaroven bércem fixuje jeji zdda. Neprohybat
v bedrech, nevysouvat hlavu vpied. Pasivni protazeni musi byt provedeno velmi pomalu, pouze

do pocitu ,,mirného tahu®, nesmi bolet.

137



Kompenzaéni cvieni Dostalova, 1. (2013). Zdravotni télesnd vychova.

Cvik 4

V zékladni poloze, paze ve vzpazeni zevnitf, prohnout hrudnik smérem k podlozce.

Neprohybat v bedrech.

Cvik 5

V sedu zkiizném skrémo, upazit povys, dlané¢ smétuji vzhiru, tahem provést upazeni vzad
povys. Spolucvicenec pravym kolenem fixuje hrudni patet cvicenky a tahem pazi cvicenky vzad
provadi protazeni. PaZe jsou uchopeny nad loketnimi klouby. Neprohybat v bedrech. Pasivni

protazeni musi byt provedeno velmi pomalu, pouze do pocitu ,,mirného tahu®, nesmi bolet.

Cvik 6

Klek sedmo ¢elem ke sténé. V zakladni poloze jsou paze ve vzpazeni zevniti, dlan¢ jsou
opfeny o sténu. Spolucvicenec mirnym tlakem dlani do oblasti lopatek poméha cvicence
pii prohnuti hrudniku vpted. Neprohybat v bedrech. Pasivni protazeni musi byt provedeno velmi

pomalu, aby nedoslo k poranéni svalt.
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Cvik 7

Spolucvicenec uchopi ramena cvicenky a mirné¢ je tla¢i smérem k podlozce. Pasivni
protazeni musi byt provedeno velmi pomalu. Pii zvétSené bederni lordoze je vhodné pokrcit dolni

koncetiny a chodidla opfit o podlozku.

Cvik 8

V zékladni poloze, paze jsou ve vzpaZeni zevnitt, spolucvi¢enec mirnym tlakem dlani mezi
lopatky poméha cvicence prohnout hrudnik smérem k podlozce. Neprohybat v bedrech. Pasivni
protazeni musi byt provedeno pomalu, pouze do pocitu ,,mirného tahu“. Cvik neni vhodné provadét

pfi problémech s ramennimi klouby.

CVIKY NA PROTAZENI VZPRIMOVACE TRUPU
Cvik 1

V kleku sedmo provést hluboky ohnuty ptedklon, ¢elo na podlozce. Je to ,,ilevova“ poloha
pti problémech s bederni pateti. V piipad¢, Ze jedinec nedosahne ¢elem na podlozku, podlozi si ho

hibety rukou. CviCenka plynule dycha zejména do dolni Casti hrudniku (brani¢ni typ dychani
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a do bederni oblasti).

Cvik 2

Ze vzporu kle¢mo, ruce jsou blize ke koleniim, provést vzpor klecmo ohnuté. Pohyb
zahdjit podsazenim panve a stazenim hyzd’'ovych svali. Brada sméfuje do hrdelni jamky. Cvik je

ukoncen ,,vytazenim* z ramen.

Cvik 3

V lehu opfit patu pravé nohy o Spicku levé, upazit a zvolna otocit chodidla vlevo, hlavu
vpravo. Chodidla i hlava musi dosdhnout krajni 1 stfedové polohy soucasné. Pohyb nékolikrat
pomalu opakovat, dbat na piesné provedeni. Béhem rotace hlavy nesmi soucasné¢ dochazet

k uklonu. Cvik se provadi symetricky s vyménou dolnich koncetin.

Cvik 4

V sedu roznozném provést hluboky ohnuty piedklon k pravé dolni koncetin€. Dolni

koncetiny jsou po celou dobu propnuty. Cvikem se rovnéz protahuji flexory kolen (svaly na zadni
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stran¢ stehna) a adduktory stehna (svaly na vnitini strané stehna). Pro intenzivni protazeni
vzpiimovace trupu je nezbytné pohyb zakonclit predklonem hlavy. Cvik se provadi symetricky

k pravé i levé dolni konceting.

Cvik 5

Ve stoji spojném provést hluboky ohnuty ptfedklon. Pohyb je zahdjen pfitazenim brady
do hrdelni jamky a cely trup postupné ,,roluje obratel po obratli smérem dolti. Navrat do zékladni
polohy, opét ,,rolovanim — obratel po obratli, je nutno provadét velmi pomalu, nebot’ by mohl
nastat ortostaticky kolaps (ndhld télesna slabost v disledku zmény polohy téla z hlubokého
predklonu do stoje). Dolni koncetiny jsou po celou dobu propnuty. Pfedklon nelze provadét pouze
prostiednictvim flexorti (ohybacit) kycelniho kloubu, tzn. pteklopenim panve. Cvik je také zamétren

na protazeni flexort kolen (svalti na zadni stran¢ stehna) a trojhlavého svalu lytkového.

Cvik 6

V sedu roznozném upazit, ruce v pést, pootocit trup vpravo. Spolucvi¢enec tlakem
na vnitini okraj levé lopatky cvi¢enky a tlakem na pravé rameno zepiedu napomaha pootoceni
trupu. Po dosazeni krajni polohy se musi tlak do ramene vzdy pterusit. Cely postup se nc¢kolikrat
opakuje. Paze s pletencem ramennim jsou po celou dobu pohybu v pfimce. Nevysouvat hlavu
vpted, spolucvi¢enec musi dbat na spravny tchop. Pasivni protazeni musi byt provedeno velmi

pomalu, pouze do pocitu ,,mirného tahu‘. ProtaZeni se provadi i na stranu opacnou.
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Cvik 7

Leh na bfiSe. Spolucvicenec polozi dlan¢ paralelné na bedra cvi¢enky a pohybem dlani

vpted a vzad uvoliluje bederni ¢ast patete. Lezici jedinec se snazi maximalné uvolnit.

Cvik 8

V lehu pokr¢it pfednozmo, stehna a lytka sviraji uhel 90°. Kolena opisuji zvétSujici se
kruhy, pohyb vychézi z kyc€elnich kloubii. Pfi cviceni je nutnd pevna, ale pruzné podlozka. Kolena
musi byt vzdy pied kycelnimi klouby, aby nedochazelo k lordotizaci (nadmérnému prohnuti)

v bederni oblasti patete. Cvikem se zaroven posiluji biisni svaly. Kruhy se provadi vpravo 1 vlevo.

Cvik 9

Ze vzporu kle¢mo zvolna ruc¢kovat do vzporu kle¢mo vyhnuté vlevo. Béhem cviku nesmi
dochazet ke zvySenému prohnuti v bederni oblasti patete. Hlava je v prodlouzeni trupu a nesmi byt
v zdklonu. Péanev zlstava po celou dobu v zakladnim postaveni, nesmi ,,uhybat* do strany. Cvik se
provadi symetricky vlevo 1 vpravo.
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Cvik 10

Leh, upazit, chodidla vztycit a s nddechem protdhnout trup smérem k patam. S vydechem
sunout dolni koncetiny vlevo pokrémo do krajni polohy. S nddechem vztycit chodidla a protahnout
trup smérem k patam. S vydechem sunem dolni koncetiny vpravo pokrémo do krajni polohy.
S nadechem vztyCit chodidla a protdhnout trup smérem k patam. Nepropinat Spicky, télo se

protahuje ,,za paty*.

Cvik 11

Z lehu provést leh vznesmo pokrémo, kolena se mohou dotknout podlozky. Cvik neni
vhodny provadét pii problémech s kréni patefi.
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Cvik 12

V lehu upazit, zvolna piednozit pravou dovnitt, otocit hlavu vpravo. Spolucvicenec fixuje
pravé rameno cvicenky a tlakem do dolni ¢asti stehna cvi¢enky zvySuje protahovaci Gc¢inek cviku.
Pasivni protazeni musi byt provedeno velmi pomalu do pocitu ,,mirného tahu“. Pfi bolestivosti
hrudniho a bederniho useku patefe musi byt cvik proveden velmi jemné a opatrné. Cvik se provadi

1 na druhou stranu.

Cvik 13

V kleku tnozném levou vzpazit zevnitf, provést uklon vlevo. Béhem pohybu nesmi

soucasn¢ dochazet k predklonu trupu. Cvik se provadi symetricky i na stranu opacnou.

Cvik 14

,Ulevova“ poloha pii problémech s bederni pateii: leh pokrémo, chodidla na sténg.

V ky¢elnich, kolennich i hlezennich kloubech je tithel 90°. Dolni koncetiny mohou byt podlozeny
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napf. gymbalem, zidli apod.

Cvik 15

V lehu zkiizném skrémo, kotniky jsou opfeny o bérce spolucvicence, predpazit povys.
Spolucvicenec uchopi cvicenku tésné nad zapéstim a postupnym napiimovanim a zaklonem trupu
dopomaha k protazeni. Pohyb je zahéjen aktivnim piedklonem hlavy cvi¢enky. (V pribehu cviku se
nesmi hlava dostat do zaklonu.) Déle je protahovani pasivni a musi byt provedeno velmi pomalu,
tak aby se patef postupné ,,odvijela® od podlozky. Cvi¢enka by méla byt ,,vyvéSena® z ramen. Cvik
se nedoporucuje provadét pii problémech s ramennimi, ky¢elnimi a kolennimi klouby. Cvikem se

rovnéz protahuje svalstvo pazi.

Cvik 16

Ze zadkladni polohy zvolna provést uklon ve svisu stojmo. Hlava, paze, trup a dolni

koncetiny musi byt pfi pohledu z boku v jedné ptimce. Cvik se provadi symetricky na ob¢ strany.
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Cvik 17

V lehu pokréit roznozmo, chodidla opfit o tiisla spolucvicence. Spolucvicenec fixuje
kolena cvitenky a prenesenim vahy soucasné tladi kolena cviéenky smérem k hrudniku. Spicky
opfenych nohou nejsou v rovnobézném postaveni, ale jsou vytoCeny zevné a kopiruji tfisla
spolucviCence, ktery je schopen po celou dobu pohybu regulovat tlak plisobici na kolena cvic¢enky.
Pasivni protazeni musi byt provedeno velmi pomalu, pouze do pocitu ,,mirné¢ho tahu*, nesmi bolet.
Cvik neni vhodné provadét pii problémech s kycelnimi a kolennimi klouby a pfi bolestech v oblasti

bederni patere.

Cvik 18

V sedu zkiizném skrémo provést hluboky ohnuty predklon. Panev zlstdva po celou dobu
v zékladni poloze. Pohyb je zahdjen pfitazenim brady do hrdelni jamky a patet v krénim a hrudnim

useku postupné ,,roluje obratel po obratli* smérem dola.
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Cvik 19

V sedu roznozném provést uklon vpravo k pravé dolni konceting€, vzpazit dovnitf levou.
Dolni koncetiny jsou po celou dobu propnuty. Cvik je také zaméfen na protazeni adduktort stehna
(svalll na vnitini stran¢ stehna) a flexord kolen (svalii na zadni stran¢ stehna). Cvik se provadi

na ob¢ strany.

Cvik 20

V lehu vzpazit, sunem trupu po podlozce provést uklon vlevo do krajni polohy. Panev
aramena jsou po celou dobu pohybu v kontaktu s podlozkou. Uklon se provadi v maximalnim

rozsahu, a to i na stranu opacnou.

Cvik 21

V lehu opfit chodidlo pravé nohy o koleno levé koncetiny, upazit a zvolna otocit dolni
koncetiny vlevo, hlavu vpravo. Dolni koncetiny i1 hlava musi dosdhnout krajni polohy i stiedové
polohy soucasné. Pohyb nékolikrat pomalu opakovat, dbat na ptesné provedeni. Pii rotaci hlavy

nesmi soucasn€ dochazet k tklonu. Cvik se provadi symetricky s vyménou dolnich koncetin.

147



Kompenzaéni cvieni Dostalova, 1. (2013). Zdravotni télesnd vychova.

Cvik 22

Ve stoji rozkroéném zvolna provést hluboky ohnuty ptedklon, paze jsou fixovany u hlavy.
Spolucvicenec fixuje panev cvicenky, aby zabranil jejimu padu vzad. Soucasné pohybem své dlanég,
ktera je polozend v oblasti lopatek cvicenky, jemné ,,rozpruzi® jeji trup. Jedinec v predklonu musi

byt uvolnény, aby jeho trup mohl reagovat na opakovany jemny tlak piisobici v oblasti lopatek.

Cvik 23

Spolucvicenec uchopi cvicenku za lytka, chodidla fixuje v podpazi, nadzvedne panev
a bedra cvi¢enky mirn¢ nad podlozku (max. 5 cm). Pohybem svého téla vlevo a vpravo rozhoupe
panev cvienky. Pohyb je veden paralelné s podlozkou v rozmezi cca 10 cm. Nadzvednuti panve
a beder se provadi z mirné¢ho podiepu rozkro¢ného postupnym propnutim dolnich koncetin, pficemz

zada jsou po celou dobu rovna. Pti cviku musi byt lezici jedinec maximaln€ uvolnény.
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Cvik 24

V sedu na zidli mirné roznozném otacet trup sttidavé vlevo a vpravo, v krajni poloze vzdy

provést vydrz. Pro zvySeni protahovaciho u¢inku cviku Ize uchopit opéradlo zidle a pritdhnout se.

Cvik 25

V sedu provést hluboky ohnuty ptedklon. Pohyb je zahdjen predklonem hlavy a celd pater
postupné ,,roluje obratel po obratli smérem doli. Dolni koncetiny jsou po celou dobu propnuty.

Cvikem se také protahuji flexory kolen (svaly na zadni strané stehna).

Cvik 26

V lehu upazit, zvolna prednozit pravou dovnitt, otoCit hlavu vpravo. Pravé rameno tlacit

do podlozky. Cvik se provadi symetricky i na stranu opacnou.
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Cvik 27

V kleku unozném levou vzpazit zevnitt, provést rovny predklon vlevo. Predklon musi byt

proveden nad unozenou koncetinou a panev nesmi klesat dolii (nesedat). Cvik se provadi

1 na druhou stranu.

CVIKY NA PROTAZENI SVALU BEDROKYCLOSTEHENNIHO A PRIMEHO SVALU STEHENNIHO
Cvik 1

Ze zakladni polohy zvolna protlait pfenosem péanev vpied. Hlava, trup 1 stehno jsou

v jedné ptimce. Neprohybat v bedrech. Cvik se provadi na ob¢ strany.

Cvik 2

V zékladni poloze pfitahnout chodidlo k hyzdi. Hlava je v prodlouzeni trupu, panev
zustava po celou dobu pohybu v blizkosti chodidla a nezveda se. Neprohybat v bedrech. Cvik se

nedoporucuje provadét pii problémech s kolennimi klouby. Cvik se provadi symetricky u obou
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kondetin.

Cvik 3

V lehu na bfiSe skrcit pfinozmo levou, uchopit levou rukou $pi¢ku nohy, pfitahnout ji
k hyzdi a sou¢asné zvednout koleno skréené konéetiny nad podlozku. Celo je opieno o pravou ruku.
Neprohybat v bedrech, koleno zvedat pouze kolmo vzhlru, nesmi dochazet k unozeni. Protazeni se

provadi u obou koncetin.

Cvik 4

V zakladni poloze spolucviCenec mirnym tlakem do narti nohou pfiblizuje chodidla
cvicenky k hyzdim, ¢imz je dosazeno protahovaciho uCinku cviku. Pasivni protazeni musi byt
provedeno velmi pomalu, aby nedoslo k poskozeni svalovych vlaken. Cvik neni vhodny provadét

pti problémech s kolennimi klouby. Cvici se symetricky na ob¢ strany.

Cvik 5
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V zakladni poloze uchopit Spicku nohy a patu pfitahovat k hyzdi. Stehno skré¢ené koncetiny
lezi mimo zvySenou podlozku a pfi pohybu se dostava pod jeji uroveini. Druhou rukou lze uchopit
podlozku a stabilizovat tak polohu téla. Neprohybat v bedrech. Cvik se nedoporucuje provadét

pii bolestivosti v oblasti bederniho useku patete. Cvik se provadi na obé& strany.

Cvik 6

V lehu skréit prednozmo levou, chodidlo levé opfit o tfislo spolucvi¢ence. Spolucvicenec
tlaci koleno skréené koncetiny k hrudniku a soucasné fixuje propnutou dolni koncetinu v dolni ¢asti
stehna k podlozce. Chodidlo pokrcené koncetiny je vytoCeno zevné. Pasivni protazeni musi byt
provedeno velmi pomalu a jemné, pouze do pocitu ,,mirné¢ho tahu tak, aby nedoslo k poskozeni

svalové tkan€. Cvici se symetricky vlevo i vpravo.

Cvik 7

Ve stoji skréit pfinozmo levou, bérec vzad vzhiru. Levou rukou pfitahovat patu levé nohy
k hyzdi. Neprohybat v bedrech, béhem pohybu nesmi dochazet k unoZeni. ProtaZeni se provadi

u pravé i levé dolni koncetiny.
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Cvik 8

Ze zékladni polohy protlacit panev vpied. V konecné poloze jsou hlava, trup a stojna noha
v jedné piimce. Spicky nohou sméfuji vpied, paze jsou volnd podél téla (na snimku je horni

koncetina pro ndzornost pokréena). Neprohybat v bedrech. Cvici se 1 na stranu opacnou.

Cvik 9

V lehu na biise skrcit pfinozmo levou, uchopit levou rukou Spicku nohy a pftitahnout ji
k hyzdi. Celo je opieno o pravou ruku. Spolucvigenec fixuje chodidlo cvienky u hyzdé a soucasné
zvednutim kolena skréené koncetiny cvi¢enky od podlozky zvySuje protahovaci ucinek cviku.
Neprohybat v bedrech, koleno zvedat pouze kolmo vzhiru. Béhem pohybu nesmi dochazet
k unozeni. Pasivni protazeni musi byt provedeno velmi pomalu a jemné&, pouze do pocitu ,,mirné¢ho
tahu*, nesmi bolet. Cvik neni vhodné provadét pti problémech s kolennimi klouby. Protahuji se obé

strany t¢la.
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CVIKY NA PROTAZENI NAPINACE POVAZKY STEHENNT{
Cvik 1

V lehu roznozném pokrémo tlacit pravé koleno dovniti smérem k podlozce. Neprohybat

v bedrech. Cvik se provadi vpravo i vlevo.

Cvik 2

Ze zakladni polohy pfitazenim kolena pravé koncetiny k hrudniku a tahem za chodidlo
skréené koncetiny smérem k rameni zaujmout polohu leh, skr¢it pfednozmo povys pravou, bérec
dovnitt. Cvik neni vhodné provadét pii problémech s kycelnimi a kolennimi klouby. Cvik se

provadi symetricky na ob¢ strany.

Cvik 3

Ve vzporu sedmo zkiizném levou skrémo pies pravou zvolna otoCenim trupu vlevo
zaujmout vyslednou polohu. Protahovaciho ucinku cviku je dosazeno tlakem lokte pravé paze
do levého kolena. Pti vétsim otoCeni trupu jsou dominantné protahovany rotatory trupu. Cvik se

provadi na pravou i levou stranu.
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Cvik 4

Ze zakladni polohy polozit dolni koncetiny vlevo. Lytkem levé tlacit koleno pravé

koncetiny dovniti smérem k podlozce. Neprohybat v bedrech. Cvici se symetricky na obé¢ strany.

Cvik 5

Vsedu skrémo ptednozném pravou, bérec vodorovné, ptitahovat chodidlo a koleno
skréené koncetiny k hrudniku. Cvik se nedoporucuje provadét pii problémech s kycelnimi

a kolennimi klouby. Protahuje se i druhd koncetina.

Cvik 6

V lehu roznozném pokrémo polozit dolni koncetiny vlevo. Spolucvi¢enec fixuje hieben
kosti kycelni a tla¢i pravé koleno smérem k podlozce. Pasivni protazeni musi byt provedeno

pomalu. Cvik se provadi na ob¢ strany.
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CVIKY NA PROTAZENI ADDUKTORU STEHNA
Cvik 1

V sedu skrémo roznozném, bérce dovnit, chodidla u sebe, uchopit kotniky vné, lokty opfit

o vnitini stranu kolen. Piedklonem trupu a tlakem pazi jsou kolena tlacena smérem k podlozce.

Cvik 2

Z Sirokého stoje rozkrocného provést diep Unozny levou, rovny ptedklon, ruce jsou
fixovany na stehné pokréené nohy. Spi¢ky i kolena obou konéetin sméfuji vpied. Cvik se provadi

vpravo i vlevo.

Cvik 3

V sirokém sedu roznozném provést hluboky predklon, vzpazit, dlané na podlozku. Dolni
koncetiny jsou po celou dobu propnuty. Cvik je zaméfen i na protazeni flexorti kolen (svall

na zadni strané stehna) a vzptimovace trupu.
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Cvik 4

V zékladni poloze roznozit, hyzdé tésné u stény. V poloze setrvat max. 1-2 minuty.

Cvik 5

Leh skrémo roznozny, bérce dovnitf, chodidla u sebe. Spolucvicenec mirnym tlakem
rozevira kolena cviCenky a tlaci je smérem k podloZce. Pasivni protazeni musi byt provedeno velmi

pomalu, pouze do pocitu ,,mirn¢ho tahu*, nesmi bolet.

Cvik 6

V sedu roznozném se cvicenci uchopi za ruce. Soucasn¢ jeden provede leh a druhy
hluboky rovny ptedklon. Koncetiny vzijemné zapiit chodidly o kotniky spolucvicence. Dolni
koncetiny jsou po celou dobu propnuty. Protazeni se musi provadét velmi pomalu, do pocitu
,mirn¢ho tahu“. Cvikem se rovnéz protahuje svalstvo pazi a v Sirokém sedu roznozném jsou
dominantn¢ protahovany adduktory stehna (svaly na wvnitini strané¢ stehna). V izkém sedu
roznozné€m jsou vice protahovany flexory kolen (svaly na zadni strané stehna). Pti piedklonu hlavy

je rovnéz protahovan vzptimovac trupu.
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Cvik 7

Z kleku tnozného levou vzpazit, predlokti dovnitt zkiizmo, nejdiive provést hluboky
ptedklon do podporu na piedlokti. Sunem levé nohy po podlozce smérem od kolena pravé je
dosazeno protahovaciho uc¢inku cviku. Po celou dobu pohybu musi byt v pravém kolennim kloubu
uhel 90° (nesedat). UnoZena leva koncetina se nesmi dostat do zanozeni. Cvi¢i se symetricky

vpravo i vlevo.

Cvik 8

V sedu skrémo roznozném, bérce dovnitf, chodidla u sebe, uchopit Spicky nohou.
Spolucvi¢enec mirnym tlakem rozevira kolena cvicenky a tlaci je smérem k podloZce. Pro vétsi
nazornost snimku je spolucvi¢enec za cvi¢enkou misto pfed ni. Pasivni protazeni musi byt

provedeno velmi pomalu, pouze do pocitu ,,mirné¢ho tahu®, aby se neposkodila svalova vldkna.
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Cvik 9

V sedu roznozném na zvySené podloZce opfit predlokti o vnitini stranu kolen a tlakem pazi

rozevirat kolena od sebe.

Cvik 10

Leh skrémo roznozny, bérce dovnitf, chodidla u sebe. V této poloze tlacit kolena zevnitf,

smérem k podlozce.

Cvik 11

Z sirokého podiepu rozkro¢ného uchopit kotniky vné, lokty opfit o vnitini stranu kolen

2%

zvysuje protahovaci tc¢inek cviku.
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CVIKY NA PROTAZENI FLEXORU KOLENNICH KLOUBU
Cvik 1

Ze vzporu kle¢mo sedmo provést vzpor stojmo, paze v prodlouZzeni trupu, paty protlacit
na podlozku. Chodidla jsou rovnobézné€, nesmi dochéazet k zevni rotaci Spi¢ek. Cvik je zaméfen

1 na protazeni svall prsnich a trojhlavého svalu lytkového.

Cvik 2

V sedu skrémo prednozném levou, bérec pravé smétuje dovnitt, provést hluboky ohnuty
predklon. Leva dolni koncetina je po celou dobu pohybu propnuta. Cvikem se také protahuje

vzptimovac trupu. Cvik se provadi symetricky k levé 1 pravé dolni konceting.

Cvik 3

Ve stoji zkiizmo provést hluboky ohnuty ptedklon, uchopit lytka a zvolna pfitdhnout trup

ke kolenim. Navrat do zakladni pozice musi byt proveden pomalu, aby nenastal ortostaticky kolaps
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(ndhla telesna slabost v disledku zmény polohy téla z hlubokého piedklonu do stoje). Dolni
koncetiny jsou po celou dobu pohybu propnuty. Cvik je zaméten také na protazeni vzpiimovace

trupu a trojhlavého svalu lytkového. Cvici se symetricky u obou koncetin.

Cvik 4

V zakladni poloze provést hluboky ohnuty ptedklon, uchopit §picku nohy a pfitahnout ji
k bérci. Spika stojné kondetiny sméfuje vpied, $pi¢ka prednozené konletiny sméfuje vzhiru,
panev nesmi rotovat. Obé dolni koncetiny jsou po celou dobu propnuty. Cvikem se rovnéz
protahuje trojhlavy sval lytkovy a pfi pfedklonu hlavy i vzpfimovac trupu. ProtaZeni se provadi

u obou koncetin.

Cvik 5

V sedu provést rovny predklon, dlan¢ sunout po podlozce smérem ke kotnikiim. Po celou
dobu pohybu jsou dolni koncetiny propnuty. Pii pfedklonu hlavy se zaroven protahuje i vzptimovac

trupu.
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Cvik 6

V lehu zachytit dynaband za chodidlo a soufasn¢ s pfitahovanim dolni koncetiny
do polohy ptednozit povys propinat koleno. Hlava, trup a pravé dolni koncetina jsou po celou dobu
pohybu na podlozce. Stehno pravé koncetiny se nesmi nadzvednout od podlozky. Cvikem se musi

protahnout ob¢ dolni koncetiny.

Cvik 7

Ze sedu skrémo zvolna sunout paty vpied do sedu, hluboky ohnuty ptedklon. Ruce drzi

kotniky vné. Kolena jsou propnuta. Cvikem se zaroven protahuje i vzpfimovac trupu.

Cvik 8

V kleku ptednozném levou, pata na podlozce, provést hluboky ohnuty predklon. Leva
dolni koncetina je po celou dobu pohybu propnuta. Panev by neméla rotovat. Cvik je také zaméien

na protazeni vzpifimovace trupu. Pokud se v zdvérecné fazi cviku pfitdhne Spicka k bérci, bude

162



Dostalova, 1. (2013). Zdravotni télesna vychova. Kompenzacni cviceni

protazen i trojhlavy sval lytkovy. Cvik se provadi u obou koncetin.

Cvik 9

V lehu prednozném levou uchopi spolucvicenec prednozenou koncetinu. Mirnym tlakem
pomahd cvicence do polohy ptfednozit povys. Kolenni kloub pfednozené koncetiny je fixovan
v zdkladni poloze, aby nedoSlo k jejimu pokréeni. Stehno pravé koncetiny je po celou dobu
v kontaktu s podlozkou. Pasivni protazeni musi byt provedeno velmi pomalu, pouze do pocitu

,mirn¢ho tahu®, aby se neposkodily svalové snopce. Protazeni se provadi u obou koncetin.

Cvik 10

V lehu ptednozit pravou, skréit inozmo levou, bérec dovnitf, kotnik polozit na stehno.
Spolucvicenec prostiednictvim své pravé dolni koncetiny fixuje levé koleno cvicenky. Uchopi
vztyCené chodidlo napjaté koncetiny cvicenky a pomoci své levé dolni koncetiny poméha cvi¢ence
prednozit povyS napjatou koncCetinu. V pribéhu pohybu pfitahuje Spicku vzty¢eného chodidla
cvicenky k bérci a soucasné¢ mirnym tlakem vpied dopomahd zaujmout polohu piednozit povys.
V priibéhu pohybu spolucvi¢enec umoziuje zvysit protahovaci ucinek cviku tak, ze aktivné tlaci
koleno skréené koncetiny cvicenky do protipohybu. Panev cvifenky je fixovana chodidlem
spolucvicence, aby byla po celou dobu v ose téla a ,,neuhybala® do strany. Pasivni protazeni musi

byt provedeno velmi pomalu, pouze do pocitu ,,mirného tahu* tak, aby nedoslo k poskozeni svalové
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tkané. Cvik neni vhodny provadét pti problémech s kycelnimi a kolennimi klouby. Cvikem je
zaroven protahovan trojhlavy sval lytkovy a svaly pelvitrochanterické. Protazeni se provadi

symetricky na ob¢ strany.

Cvik 11

Ve stoji spojném provést hluboky ohnuty ptfedklon, uchopit kotniky a ptitdhnout trup
ke stehnim. Navrat do zakladni pozice musi byt proveden pomalu, aby nenastal ortostaticky kolaps
(ndhla telesna slabost v disledku zmény polohy téla z hlubokého piedklonu do stoje). Dolni
koncetiny jsou po celou dobu pohybu propnuty. Cvikem se zaroven protahuje vzpfimovac trupu

a trojhlavy sval Iytkovy.

Cvik 12

V zékladni poloze provést hluboky ohnuty piedklon. Spitka stojné kondetiny sméfuje
vptred, Spicka prednozené koncetiny sméiuje vzhiru. Béhem pohybu jsou obé dolni koncetiny
propnuty. Nesmi dochazet k zevni rotaci Spicek, ani rotaci panve. Cvikem se protahuje také

vzptimovac trupu. ProtaZeni se provadi u obou koncetin.
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Cvik 13

V sedu provést hluboky ohnuty ptedklon. Spolucvi¢enec napomaha protazeni mirnym
tlakem dlani do oblasti lopatek. Dolni koncetiny jsou po celou dobu pohybu propnuty. Pasivni
protazeni musi byt provedeno velmi pomalu, pouze do pocitu ,,mirného tahu“. Cvik neni vhodné

provadeét pii bolestivosti v bederni oblasti patete. ProtaZeni je také zaméfeno na vzpiimovac trupu.

Cvik 14

Ze vzporu diepmo provést opakované vzpor stojmo. Do stoje se vracet ptes vzpor diepmo.

Cvik protahuje také vzptimovac trupu a trojhlavy sval lytkovy.

Cvik 15

V zakladni poloze jsou paty vzdaleny od stény 60—90 cm. Zvolna provést hluboky ohnuty
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predklon. Navrat do zdkladni polohy musi byt proveden pomalu, mohl by nastat ortostaticky kolaps
(ndhla telesna slabost v disledku zmény polohy téla z hlubokého piedklonu do stoje). Dolni

koncetiny jsou po celou dobu propnuty. Cvikem se také protahuje vzptimovac trupu.

CVIKY NA PROTAZENI TROJHLAVEHO SVALU LYTKOVEHO
Cvik 1

V sedu skrémo uchopit $picky nohou a zvolna propnout dolni konéetiny. Spicky nohou
aktivné pfitahovat k bérci. Nesmi bolet. Cvikem jsou zaroven protahovany flexory kolenniho

kloubu (svaly na zadni stran¢ stehna) a pti predklonu hlavy také vzptimovac trupu.

Cvik 2

V zékladni poloze provést hluboky ohnuty ptedklon, uchopit obéma rukama Spicku
natazené koncetiny a zvolna ji pfitahovat k bérci. Pfednozena koncetina je po celou dobu propnuta
ajeji Spicka sméfuje vzhiru. Cvikem se rovnéz protahuji flexory kolen (svaly na zadni strané
stehna) a pfi ptfedklonu hlavy také vzptimovac¢ trupu. ProtaZzeni musi byt provedeno i u druhé

koncetiny.

166



Dostalova, 1. (2013). Zdravotni télesna vychova. Kompenzacni cviceni

Cvik 3

Ze zékladni polohy provést podpor na predloktich, dlan¢ a ptedlokti jsou na vyvySené
podlozce. Béhem pohybu nesmi dochazet k zevni rotaci Spi¢ek. Dolni koncetiny jsou propnuty

a paty jsou stale v kontaktu s podlozkou. Cvikem se rovnéz protahuji flexory kolen (svaly na zadni

stran¢ stehna).

Cvik 4

V zakladni poloze uchopit $pi¢ku nohy napjaté konéetiny a pfitahnout ji k bérci. Spicky
jsou v rovnobézném postaveni a smétuji vpied. Pfednozend koncetina je po celou dobu propnuta.
Cvik je také zaméfen na protazeni flexorti kolennich kloubt (svali na zadni stran¢ stehna).

Protazeni se provadi i u druh¢ koncetiny.

Cvik 5

V sedu skrémo pfednozném levou, bérec pravé smétuje dovnitt, uchopit Spicku levé nohy
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a pritdhnout ji k bérci. Leva dolni koncetina je po celou dobu propnuta a jeji Spicka sméfuje vzhiru.
Cvikem se rovnéz protahuji flexory kolen (svaly na zadni strané stehna) a pii predklonu hlavy

1 vzpfimovac trupu. ProtaZzeni musi byt provedeno symetricky i u druhé koncetiny.

Cvik 6

Ze zékladni polohy na zvySené podloZce zvolna spustit paty pod troven podlozky.

Cvik 7

V sedu uchopit $picky nohou a piitdhnout je k bércim. Dolni koncetiny jsou po celou dobu
pohybu propnuty. Cvik je zaméfen také na protazeni flexorti kolen (svalii na zadni stran¢ stehna).

Pti ptedklonu hlavy se zaroven protahuje i vzptimovac trupu.

Cvik 8

Ze vzporu stojmo ruckovanim pfejit do vzporu lezmo vysazené a zpét. Chodidla jsou
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paralelné, paty jsou po celou dobu na podlozce. Navrat do stoje musi byt proveden pomalu, aby
nenastal ortostaticky kolaps (ndhla télesna slabost v diisledku zmény polohy téla z hlubokého
piedklonu do stoje). Cvik je rovnéz zaméfen na protazeni flexorit kolen (svalli na zadni strané

stehna) a na vzpiimovac trupu.

Cvik 9

V zékladni poloze zvolna doslapnout na patu zanozené konéetiny. Spi¢ky sméfuji po celou
dobu pohybu vpted. Hlava, trup a zanozZené koncetina jsou v jedné piimce. Neprohybat v bedrech.

Cvik se provadi u obou koncetin.

Cvik 10

V lehu prednozném levou uchopi spolucvi¢enec Spicku piednozené koncetiny cvicenky
a zaroven fixuje jeji koleno. Spi¢ku nohy piitahuje k bérci a pomaha cvicence do polohy piednozit
povys. Po celou dobu pohybu jsou dolni koncetiny propnuty a stehno pravé koncetiny spociva
na podlozZce. Pasivni protazeni musi byt provedeno velmi pomalu, pouze do pocitu ,,mirného tahu®,
nesmi bolet. Cvik je zaméfen také na flexory kolennich kloubli (svaly na zadni strané stehna).

Protahuje se prava i leva dolni koncetina.
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Cvik 11

Z 0zkého stoje rozkro¢ného provést diep mirné rozkrocny na celych chodidlech. Chodidla

jsou paralelné, paty jsou po celou dobu pohybu v kontaktu s podlozkou.

Cvik 12

Ze zakladni polohy zvolna protladit panev vpred. Spicky sméfuji vpied. Hlava, trup
a zanozena koncetina jsou v jedné piimce. Paty jsou po celou dobu v kontaktu s podlozkou.

Neprohybat v bedrech. Cvici se symetricky u obou koncetin.

Cvik 13

V sedu roznozném provést piedklon, chodidla vztycit, uchopit §picky nohou a ptitahnout je

k bérciim. Dolni koncetiny jsou po celou dobu propnuty. Cvikem se rovnéz protahuji flexory kolen
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(svaly na zadni stran¢ stehna) a pii pfedklonu hlavy také vzpfimova¢ trupu. V Sirokém sedu
roznozném se rovnéz protahuji adduktorové skupiny dolnich koncetin (svaly na vnitini strané

stehna).

CVICENI POSILOVACI

Cilem posilovacich cviceni je zvysit funk¢ni zdatnost svali. Vzdy nez zah4ajime posilovaci
cvi¢eni, je nutné¢ nejprve protdhnout antagonistické svalové skupiny (svaly s opacnou funkci),
abychom mohli provést pohyb v potiebném rozsahu. Pfi cviceni vyuzivame zejména pomalych,

vedenych pohybti proti pfirozenému odporu gravitace.

Techniky zvySovani télesné zdatnosti

Vybér cvikli 1 zpisob jejich provedeni zavisi na aktualnim stavu svalového aparatu
cvicence, s respektovanim veékovych zvlastnosti. Zaméfeni cviku tedy musi odpovidat funkénimu

stavu posilovaného svalu. Pfi posilovani volime:

e Velikost odporu

e Je limitovana nejen zdatnosti posilovanych svalti, ale zejména svall stabiliza¢nich, které se
podileji na nastaveni postury.

e Musi byt dostate¢na (¢im je odpor mensi, tim musi byt vyssi poc€et opakovani, nebo tim delsi
musi byt vydrz).

e Velikost odporu nesmi klesnout pod urcitou hranici a nesmi byt ani nadmérné (cviceni proti
prili§ malému odporu piestdva byt cvicenim sily, naopak pii nadmérném odporu se

do pohybu zapojuji i svaly hyperaktivni a pohyb je tak proveden nezadoucim zplisobem).

e Délku vydrze

e Pocet opakovani

e Pfi malém poctu opakovani musi byt dostatecny odpor.

e S piibyvajicim poctem opakovani se muze velikost odporu stat v pribéhu posilovani
nadmérna.

e Posilujeme v sériich (nepfetrzité¢ opakovani t¢hoz cviku) oddélenych odpocinkem (uvedené
pocty sérii i1 cvikil jsou pouze orientacni a zavisi na kvalité svalstva cvicence).

e Pocet sérii je 2-3.
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e Pocet opakovani cviku v sérii: — pro svaly hornich koncetin a trupu 8—12 opakovani;
— pro svaly dolnich koncetin 12-20 opakovani,
— pro svaly bfiSniho lisu nad 20 opakovani;

— pfi cviceni na redukci tuku 20-30 opakovani.

Druh kontrakce

e Izotonicka, pii niz se méni délka svalu, pfiemz vnitini napéti zlstava relativné stejné.
RozliSujeme:

e koncentrickou kontrakci — sval se pfi pieméhani odporu zkracuje a zvétSuje se objem

svalového briska;

e cexcentrickou kontrakci — sval se prodluzuje, brzdi pohyb (pii excentrické kontrakci je sval

schopen ptekonat vétsi odpor).
e Izometricka — sval vykonava statickou cinnost, vzrista svalové napéti pifi relativnim

zachovani délky svalu.

Zasady provadéni posilovacich cvi¢eni

Pted posilovanim vzdy uvolnime a protdhneme hyperaktivni svaly.

Pti cviceni postupujeme od vétSich svalovych skupin k malym.

Cvi¢ime vzdy od centra k periferii (nejprve je nutno vybudovat silny a pevny svalovy korzet
kolem pétete).

Cvik se snazime zaméfit prevazné na uréitou svalovou skupinu (i kdyz cista izolace svalu je
pii cviceni nemozna, nebot se do pohybu rovnéz zapojuji svaly stabilizac¢ni, fixacni
a neutralizacni).

Nejprve vyuzivame jednoduché cvicebni tvary, pii kterych se aktivuje co nejmensi pocet svalt.
Upftednostitujeme dynamickd, pomala a vedend cviceni pied cvicenim statickym.

Preferujeme posilovani s hmotnosti vlastniho téla (bez dopliujici zatéze).

Posilovani spojujeme se spravnym dychanim.

Dbame na spravnou techniku provedeni pohybu.

Cvi¢ime pomalu a tahem, nikdy rychle a pomoci §vihu.

Zaujmutim spravné vychozi polohy zabranime nechténému zapojeni antagonistickych (svala
opacn¢ ptisobicich) a synergistickych (svaly spoluplisobici ve stejném pohybu) svalovych
skupin, které by tak mohly v pohybu pirevzit funkci svalli posilovanych.

Vzdy musime respektovat biologicky vék cvicence.
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e Kazdy cvicenec posiluje adekvatné, podle aktualniho stavu posilovanych svalt.

e Po kazdé provedené sérii posilovani zatadime protazeni posilované svalové partie.

e Teprve po spravném zvladnuti techniky a zvySeni funkéni zdatnosti posilovanych svalii mizeme

zvysit pocet opakovani, velikost odporu nebo prodlouzit vydrz.

e Cvicime pravidelné.

e Asymetricka cviceni provadime vzdy na obé¢ strany.

e Vhodnou formou posilovani je kruhovy trénink.

Ucinek pravidelné provadénych posilovacich cvic¢eni

zvyseni svalové sily,

zvyseni klidového svalového napéti,

upraveni tonické nerovnovahy v ptislusném pohybovém segmentu,
zlepseni svalové vytrvalosti,

zlepSeni koordinace,

zlepsSenti stability a pevnosti kloubii,

odstranéni funkc¢niho utlumu,

prevence svalové atrofie,

uprava svalovych dysbalanci,

ovlivnéni spravného drzeni téla,

esteticky vzhled jedince.

SOUBORY CVIKU

CVIKY NA POSILENI DOLNICH FIXATORU LOPATEK
Cvik 1

V lehu na bfiSe vzpazit, hlava je opfena ¢elem na podlozce. S nddechem sunem pokrcit

upazmo, predlokti smetfuje svisle vzhtiru.
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Cvik 2

Ze vzporu kle¢mo, dlan¢ jsou vytoceny mirné dovnitf, bérce zkiizmo Sikmo vzhuru,
s nadechem provést klik klecmo. Hlava je v prodlouzeni trupu, béhem pohybu nesmi dochézet
ke zvysenému prohnuti v bederni oblasti patefe. Cvikem se také posiluje svalstvo pletence

ramenniho a svaly paze.

Cvik 3

V lehu na bfiSe, dlan¢ sméfuji dola, hlava je opiena celem na podlozce. S naddechem

zapazit povys.

Cvik 4

V lehu skrémo, chodidla jsou na podloZzce, upazit dolti, dlan¢ sméfuji vzhiru. S nddechem
sunem po podloZzce pies upazeni vzpazit. V pribéhu pohybu jsou bedra aktivné tlacena

do podlozky.
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Cvik 5

V sedu zkiizném skrémo pokréit upazmo, predlokti sméfuje svisle vzhiiru, ruce jsou v pést,

tahem pokr¢it upazmo vzad. Pfi pohybu se nesmi vysouvat hlava vpted. Neprohybat v bedrech.

Cvik 6

V lehu na bfise pokré¢it upazmo, predlokti smétuje svisle vzhlru, hlava je opfena celem

na podlozZce. S nadechem zvednout paze nad podlozku.

Cvik 7

V sedu na zidli mirn€ roznozném uchopit dynaband obéma rukama a ptitdhnout jej k trupu.
Predlokti se pohybuje vodorovné s podlozkou. V pribéhu pohybu je trup protahovan smérem

vzhtru. Neprohybat v bedrech. Cvikem se také posiluji svaly prsni.
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Cvik 8

Ze vzporu lezmo, dlané jsou vytoCeny mirné dovnitf, provést s nddechem klik lezmo.
Neprohybat v bedrech, hlava je v prodlouzeni trupu. Béhem pohybu nesmi dochdzet k zaklonu

hlavy. Cvik je zaméfeny také na posileni svalli hornich koncetin a svalt prsnich.

Cvik 9

V lehu na bfiSe upazit, dlané¢ jsou na podlozce, hlava je opfena celem na podlozce.

S naddechem zapazit povys, dlan¢ smétuji dolt.

Cvik 10

V lehu na bfise pokrc¢it upazmo, predlokti smétuje svisle vzhlru, hlava je opfena ¢elem
na podlozce. S nddechem zvednout ptedlokti nad podlozku, lokty zlstavaji po celou dobu pohybu

v kontaktu s podlozkou.
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Cvik 11

Ze vzporu lezmo provést tzv. ,,velblouda®. Ve vzporu lezmo postupné provadét polohy
pazi: podpor na pravém predlokti, podpor na piedloktich, podpor na levém ptedlokti, vzpor lezmo.
Po celou dobu pohybu musi byt zpevnény trup a jedinec musi byt ,,vytazen* z ramen. Hlava je
v prodlouzeni trupu. Béhem pohybu nesmi dochdzet k zvétSenému prohnuti v bederni oblasti patere

a k zéklonu hlavy. Cvikem se rovnéz posiluje 1 svalstvo pletence ramenniho a svaly paze.

Cvik 12

V lehu na bfiSe upazit, dlan¢ jsou na podlozce, hlava je opfena celem na podloZce.

S naddechem upazit vzad.
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CVIKY NA POSILEN{ VELKEHO SVALU HYZDOVEHO
Cvik 1

V podporu na predloktich klecmo zanozit pokrémo pravou, chodidlo vztyc¢it, opakované
provadét hmity. Rozsah hmitu je cca 3 cm. Pohyb je veden ,,patou* vzhiru. Hlava je opfena celem
o ruce. Béhem pohybu nesmi dochazet k zevni rotaci Spicky a k prohnuti v bederni oblasti patete.

Cvik neni vhodné provadét pii bolestivosti bederni ¢asti patefe. Cvik se provadi u obou koncetin.

Cvik 2

V lehu roznozném skrémo upazit poniz, chodidla i paze jsou na podlozce. Zvolna stahnout

hyzd¢ a panev mirné nadzvednout nad podlozku (max. 5 cm).

Cvik 3

V lehu na bfise skréit vzpazmo zevniti, predlokti dovnitf, ruce jsou na podlozce, Celo je

opreno o hibety rukou, stahovat hyzde k sobé.
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Cvik 4

Z kleku zvolna provést klek odbo¢ny, nohy vpravo skrémo, paze vpravo. Pohyb se provadi

velmi pomalu. Cvikem se zaroven posiluji 1 svaly bfiSni. Cvik se provadi symetricky vpravo

1 vlevo.

Cvik 5

V lehu upazit, paty jsou na zvysené podloZce, zvolna stdhnout hyzd¢ a nadzvednout panev
od podlozky. Celé télo je zpevnéno a jeho hmotnost je rozlozena na ramena, aby nebyla zatézovana
kréni c¢ast patete. Trup a dolni koncetiny tvofi pfimku. Béhem pohybu nesmi dochazet

k zvétSenému prohnuti v bederni oblasti patefe.

Cvik 6
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V lehu na bfiSe na zidli zanozit pokrémo pravou, chodidlo vzty¢€it, opakované provadet
hmity v rozsahu cca 3 cm. Pohyb je ,,veden* patou vzhiiru. Béhem pohybu nesmi dochazet k zevni
rotaci Spicky. Hlava je v prodlouzeni trupu. Cvik se nedoporucuje provadét pii bolestivosti

v bederni oblasti patete. Cvik se provadi i u druhé koncetiny.

Cvik 7

Z uzkého stoje rozkrocného, ruce v bok, zvolna provést uzky podiep rozkrocny. Pohyb je
zahajen podsazenim panve a ,,vtazenim* pupku k pateti. Cvik je zaméfen také na posileni bfisnich

svalu.

Cvik 8

V uzkém stoji rozkroéném stahovat hyzdé k sob¢.

180



Dostalova, 1. (2013). Zdravotni telesna vychova. Kompenzaéni cvi¢eni

CVIKY NA POSILENI STREDNTHO A MALEHO SVALU HYZDOVEHO
Cvik 1

V lehu na pravém boku vzpazit pravou, dlan je na podlozce, druhé paze pted t€lem pomaha
stabilizovat trup. Prava dolni koncetina je mirn¢ pokréend, leva koncetina je unozena, chodidlo
vzty&eno. Opakované provadét hmity v rozsahu cca 3 cm. Spicky nohou sméfuji vpred. Neprohybat
v bedrech. Béhem pohybu nesmi dochazet k rotaci trupu a k zevni rotaci unozené koncetiny. Cvik

se provadi i na stranu opacnou.

Cvik 2

V podporu na piedloktich kle¢mo unozit pokrémo pravou, bérec je rovnobézné
s podlozkou, Celo se opird o ruce. Opakované propinat dolni koncetinu. Béhem pohybu nesmi

dochézet k zdklonu hlavy a zvétSenému prohnuti v bedernim useku patete. Cvici se na ob¢ strany.

Cvik 3

V lehu na pravém boku pokrcit pfednozmo levou dovnitt, koleno a bérec je na podlozce,
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pravou horni koncetinu vzpazit a dlani opfit o podlozku. Druha koncetina je opfend pied télem
a stabilizuje trup. Unozit levou pokrémo, opakované provadét hmity v rozsahu cca 3 cm. Pohyb
vychézi z kycelniho kloubu, bérec je ve vodorovné pozici tésné nad podlozkou a v kolennim kloubu
je thel 90°. Spi¢ka sméfuje vpred. B&hem pohybu nesmi dochazet k zaklonu trupu a k zvétsenému

prohnuti v bederni oblasti patefe. Cvik se provadi symetricky i na stranu opacnou.

Cvik 4

Leh na pravém boku roznozny pokrémo levou, chodidlo vztycit. Prava horni koncetina je
vzpazena na podlozce, druha paze je optfena pred t€lem a pomaha stabilizovat trup. Koleno ,,kresli‘
lezaté bocné osmy. Pohyb vychézi z kyc€elniho kloubu a je ,,veden kolenem. Béhem pohybu nesmi

dochazet k rotaci trupu a k vétSimu prohnuti v bederni oblasti. Cvik se provadi vpravo i vlevo.

,»Odpocinkova“ poloha cviku: leh na pravém boku ptednozny pokrémo levou dovnitt,
koleno a bérec je na podlozce. Prava horni koncetina je vzpazena na podlozce, druhd paze je opfena

pied télem a pomaha stabilizovat trup.
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Cvik 5

Ze difepu unozného levou provést predklon, predpazit a prenesenim vahy téla zvolna
provést diep Unozny pravou. Panev se pohybuje vodorovné s podlozkou. Cvik neni vhodny
provadét pii problémech s ky€elnimi klouby. Cvik je zaméten také na posileni ctyrhlavého svalu

stehenniho. Cvici se symetricky na obé& strany.

Cvik 6

V lehu na pravém boku pokréit pfednozmo, prava horni koncetina je vzpazena a dlani
opfena o podlozku. Druhd paze je opfena pred télem a stabilizuje trup. Koleno opakované
pritahovat smérem k podlozce a propinat do unozeni. Pohyb vychéazi z kycelniho kloubu a je
,veden® patou vzhiru, Spicka chodidla smétuje vpied. Béhem pohybu nesmi dochazet k zédklonu

trupu a zevni rotaci Spicky. Neprohybat v bedrech. Cvik se provadi symetricky na obé dvé strany.

Cvik 7

V lehu na pravém boku vzpazit pravou, dlan je na podlozce, druha koncetina je pied télem
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a stabilizuje trup. Dynabandem obtocit lytka, unozit levou a opakované provadét hmity. Pohyb je
provadén tahem, rozsah unoZeni je cca 5-10 cm podle elasticity dynabandu. Spi¢ky nohou sméfuji
vpted. Neprohybat v bedrech. Béhem pohybu nesmi dochazet k rotaci trupu a k zevni rotaci
unozené koncetiny. Cvikem se zaroven posiluje 1 napina¢ povazky stehenni. Cvik se provadi

i u druhé koncetiny.

Cvik 8

V lehu na pravém boku pokréit ptednozmo levou dovnitt, koleno a bérec je na podlozce,
pravou horni koncetinu vzpazit a dlani opfit o podlozku. Druhd paze je opfend pied télem
a stabilizuje trup. Unozit levou pokrémo, bérec smétuje vzad Sikmo vzhuru, chodidlo je vztyCeno.
Opakované provadét hmity v rozsahu cca 3 cm. Pohyb vychazi z kycelniho kloubu a je ,,veden*
patou vzhiru. Béhem pohybu nesmi dochdzet k rotaci trupu a ke zvétSenému bedernimu prohnuti.

Cvik se provadi u obou koncetin.

CVIKY NA POSILENI SVALU BRISNICH
Cvik 1

V lehu pokrémo, stehna a bérce sviraji thel 90°, predpazit poniz. S vydechem zvolna
tahem zvednout trup od podlozky. Pohyb je zahdjen pfitazenim brady do hrdelni jamky a patef se
postupné ,,0dviji“ od podlozky. Pti piedklonu hlavy nesmi dochazet k tzv. ,,pfedsunu brady,
pifi némz se brada sune rovné vpied. Rovnéz nesmi byt pohyb proveden tzv. ,,Svihem* trupu. Béhem
pohybu je dychani plynulé. Podle urovné silovych schopnosti bfisniho svalstva 1ze ménit polohu

hornich koncetin
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Cvik 2

V lehu pokrémo, chodidla jsou na podlozce, ptedpazit poniz. S vydechem zvolna tahem
zvednout trup od podlozky. Pohyb je zahajen pfitaZzenim brady do hrdelni jamky a celd pater se
postupné ,,0dviji* od podlozky. Pohyb je zastaven ve chvili, kdy se za¢ne od podlozky ,,odlepovat*
panev. Flexe (ohyb) trupu musi byt provedena velmi pomalu, bez dechové zadrze. Piedklon nesmi
byt zahdjen tzv. ,,pfedsunem* brady, pfi némz se brada sune linearné vpied. Béhem pohybu nesmi
dochézet k tzv. ,,Svihu“ trupu. Podle urovné silovych schopnosti btisniho svalstva mohou byt horni
koncetiny v riznych pozicich:

e paze na podlozce;

e predpazit poniz (tato poloha neni vhodna pfi bolestivosti v oblasti kréni patete);

e skrcit predpazmo, predlokti dovnitf, pravé nad levym, ruce na ramena,;

e skrcit pfedpazmo povys, ruce v tyl, lokty sméfuji Sikmo vpied, prsty nejsou propleteny;

(sefazeno vzestupné podle stupné obtiznosti).
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Cvik 3

V lehu pokr¢it prednozmo zktizmo, upazit, dlan¢ jsou na podlozce. Kolena ve vodorovné
roving ,,opisuji osmu. Pohyb vychéazi z kycelnich kloubii. Neprohybat v bedrech. Kolena jsou

po celou dobu pohybu nad podlozkou.

Cvik 4

V lehu polozit dolni koncetiny na zidli tak, aby stehna a bérce sviraly uhel cca 90°.
S vydechem zvolna tahem zvednout trup od podlozky. Pohyb je zahajen pfitazenim brady
do hrdelni jamky a celé patet se postupné ,,odviji od podlozky. Lytka aktivné tla¢i do zidle, panev
lezi po celou dobu pohybu na podlozce. Flexe (ohyb) trupu musi byt provedena velmi pomalu,
bez dechové zadrze. Predklon nesmi byt zahdjen tzv. ,pfedsunem® brady, pii némz se brada sune
linedrn¢ vpted. Béhem pohybu nesmi dochazet ktzv. ,.Svihu“ trupu. Podle urovné silovych

schopnosti bfiSniho svalstva Ize ménit polohu hornich koncetin.

Cvik 5
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V lehu skrémo prednozném levou, chodidlo i dlan€ jsou na podloZce, piedpazit poniz
a zvolna tahem ve vydechu zvednout trup od podlozky. Brada je pfitahovdna do hrdelni jamky
a trup se postupné ,,0dviji od podlozky. Panev i chodidlo pokréené koncetiny jsou po celou dobu
pohybu v kontaktu s podlozkou. Pii ptredklonu hlavy nesmi dochdzet k tzv. ,,pfedsunu“ brady,
pfi némz se brada sune rovné vpied. Pohyb nesmi byt proveden tzv. ,,Svihem® trupu. Dychani je

plynulé. Cvik se provadi symetricky i k druhé koncetiné.

Cvik 6

V lehu pokrémo piedpazit poniz, kotnik pravé dolni koncetiny opfit o levé koleno,
chodidlo levé koncetiny je na podlozce. Zvolna tahem s vydechem pootoc€it a nadzvednout trup
vpravo. Paze sméfuji zevné kolen. Pohyb je zahajen pfitazenim brady do hrdelni jamky a cely trup
se postupné ,,0dviji* od podlozky. Piedklon hlavy nesmi byt proveden tzv. ,pifedsunem® brady,
pfi némz se brada sune linedrné vpted. Béhem pohybu nesmi dojit k tzv. ,,Svihu* trupu a k dechové

zadrzi. Cvik se provadi vpravo i vlevo.

Cvik 7

V lehu pokrémo, chodidla 1 dlan¢ jsou na podlozce, s vydechem pfitdhnout stehna
k hrudniku. Pohyb je provadén tahem a velmi pomalu. Pii cviku se zaroven aktivuje

1 bedrokyc¢lostehenni sval.
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Cvik 8

V lehu pokr¢it prednozmo, upazit, dlané jsou na podlozce. Spustit pravou dolni koncetinu
vpravo, potom levou pfinozit k pravé a zpét. Pohyb je zastaven tésné¢ nad podlozkou. Cvik se

provadi na obé strany.

Cvik 9

V lehu piednozit zkiizmo, prava pies levou. S vydechem nadzvednout panev od podlozky.

Pohyb je provadén pomalu, tahem.

Cvik 10

Z lehu skrémo, chodidla i dlané jsou na podlozce, zvolna s vydechem provést stoj
na lopatkdch skrémo, kolena pfitdhnout k ¢elu. Pohyb je provadén tahem, nesmi dochazet

k tzv. ,,Svihu* trupu. Pfi cviku se zaroven aktivuje i bedrokyclostehenni sval.
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Cvik 11

V lehu pokréit prednozmo, upazit, dlan¢ jsou na podloZce. Stiidaveé polozit dolni koncetiny

vpravo a zpét, vlevo a zpét. Pohyb je ukoncen tésné nad podlozkou.

Cvik 12

V kleku sedmo, panev je vysazena, s vydechem podsadit panev a ,,oplostit* bfisSni sténu.
Béhem pohybu nesmi dochazet k zvétSovani prohnuti v hrudnim tseku patefe. Cvikem se zaroven

posiluji svaly hyzd'ové.

Cvik 13

V lehu u stény, dolni koncetiny smétuji kolmo vzhlru, sunem koncetin po sténé

ve vydechu mirné nadzvednout panev od podlozky (max. 10 cm). Pohyb je provadén velmi pomalu,
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tahem. Pro cviceni doporucujeme doplnit cvi¢ebni tbor o ponozky, aby byl umoznén skluz

po sténé.

Cvik 14

Leh vznesmo, upazit, Spicky nohou i dlan¢ jsou na podlozce. Dolni koncetiny opisuji kruh
vpravo. Obtiznost provedeni zavisi na vzdalenosti Spi¢ek nohou od podlozky. Kolena jsou po celou
dobu nad podlozkou. Béhem pohybu nesmi dolni koncetiny ani panev ,,spadnout* na podlozku.
Cvik neni vhodné provadét pii bolestivosti v oblasti bederni patefe. Cvikem se aktivuje zaroven

sval bedrokyclostehenni. Provadi se i na stranu opacnou.

Cvik 15

Z lehu zktizného skrémo skrcit vzpazmo zevnitt, predlokti dovnitt, ruce v tyl. S vydechem
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zvolna ptechod do sedu zktizného skrémo. Brada je pfitahovéana do hrdelni jamky a patef se
postupné ,,0dviji“ od podlozky. Dolni koncetiny jsou po celou dobu pohybu v zdkladni poloze.
Ptedklon hlavy nesmi byt zahajen tzv. ,,predsunem® brady, pfi némz se brada sune linedrn¢ vpred.
Béhem pohybu nesmi dochazet k tzv. ,,Svihu* trupu a k dechové zadrzi. Pti cviku se také aktivuje

sval bedrokyclostehenni.
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SOUHRN

Publikace je zamé&fena na teoretické vymezeni zdravotni télesné vychovy. Podava strucny
ptehled o historickém vyvoji této discipliny, jejim ukotvenim ve studijnich planech jednotlivych
obort na Fakulté télesné kultury, moznostech dalSiho vzd€lavani v této oblasti a informuje o stavu
zdravotni télesné vychovy na zékladnich, stfednich a vysokych skoléach.

Zdravotni télesna vychova vychazi z télesné vychovy a je urCena zdravotné oslabenym
jedincim. Je zaméfena na zdravotné orientované aktivity, které maji preventivni i terapeuticky
vyznam a pusobi na zdravotni stav jedince ve smyslu jeho optimalizace, stabilizace nebo zmirnéni
progrese oslabeni. Teoretické poznatky o cilech a ukolech zdravotni télesné vychovy, jejim obsahu,
volbé vyrovnavacich prosttedkli a pomitcek, organizacnich formach a zdravotnich skupinach
dopliuje piehled o jednotlivych druzich oslabeni.

Obsahovou néplni ve zdravotni télesné vychové jsou piedevsim télesnad cviceni, proto je
1 hlavni pozornost zamétena na podpurné-pohybovy aparat jedince, ktery je zarovenn mozno velmi
dobie ovliviiovat. Zékladni znalosti z anatomie a fyziologie ¢lovéka jsou nezbytné pro ziskani
dalsich védomosti z oblasti diagnostiky pohybového systému.

Publikace piredkladd zakladni anatomické poznatky z oblasti podpurné-pohybového
systému. V textu jsou popsany hlavni svaly a svalové skupiny, na které je v dalsi ¢asti zaméiena
diagnostika. Informace k jednotlivym svalim, které jsou uvedeny jak v Ceské, tak i v latinské
terminologii a umoziuji ptipadné srovnani s jinou odbornou literaturou, jsou pro vétsi ndzornost
a srozumitelnost doplnény ptislusnymi ilustracemi.

Vysetfeni svalového aparatu je zaméfeno na detekci svalovych dysbalanci ve smyslu
svalového zkraceni, svalového oslabeni, chybnych pohybovych stereotypti a hypermobility.
Pfi vlastnim provadéni svalového vySetfeni lze vychdzet z uptesiiujicich a navadéjicich obrazkd,
které jsou zatazeny piimo v textu.

Na zaklad¢ odborné provedeného vysSetfeni svalového aparatu je pak mozné korigovat
zjisténé odchylky vhodné volenymi kompenza¢nimi cvicenimi, ergonomickymi tpravami a korekci
drZeni jednotlivych télesnych segmentii v klidu 1 pfi pohybovych ¢innostech.

Uvedené ucelené soubory cvikli zaméfené na konkrétni svaly a svalové skupiny jsou
usporadany do dvou skupin, na cviky pro uvolnéni a protazeni svalii a na cviceni posilovaci.
Spravna volba a vybér cviki, dobfe zvoleny objem a intenzita cviceni, pfesné zaujimani vychozich
cvicebnich poloh, zpisob provadéni cvicebnich tvarti a pfedev§im vnimani vlastniho téla je pfi
cviceni velmi dulezité.

Ke kvalitni pé¢i o podptrné-pohybovy systém patii i Uprava nevhodnych pohybovych

navyktl, eliminace naro¢nych dlouhodobé¢ zaujimanych a neménnych statickych pozic, vlastni
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korekce drzeni téla a pfislusnych télesnych segmentli béhem celého dne, kompenzace nepfimérené
¢i jednostranné provadéné nebo naopak nedostatecné pohybové zatéze, ¢i korekce morfologicko-
funk¢nich nedostatkli. S tim souvisi 1 vhodné ergonomicka opatfeni a spravna volba ortopedickych
a rehabilita¢nich prostiedkil 1 rizné formy regenerace, aby péce o podpiirné-pohybovy systém byla
komplexni. Jedin¢ tak Ize, s potiebnymi znalostmi o pohybovém systému, porozuménim
jednotlivym pohybliim a piedev§im s intenzivnim vnimdnim a naslouchanim vlastniho téla,

dosahnout optimalnich vysledkii.
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SUMMARY

This publication focuses on the theoretical definition of health and physical education.
Gives a brief overview of the historical development of the discipline, its anchoring in the study
plans of individual courses at the Faculty of Physical Culture, continuing education opportunities in
this field and informs about the state of health physical education in elementary, middle and high
schools.

Health Physical Education is based on physical education and is intended for individuals
with health problems. It is aimed at health-oriented activities, which have preventive and
therapeutic value and effects the health status of an individual in terms of his optimization,
stabilization or reduction of weakness progression. Theoretical knowledge of the objectives and
tasks of health physical education, its content, choice of balancing equipment and tools,
organizational forms and health groups complements an overview of the various kinds of
weakening.

The content of physical health education are mainly physical exercises therefore the main
focus is on the alternative-musculoskeletal system of the individual, which can also be well
influenced in the same time. Basic knowledge of human anatomy and physiology are necessary to
obtain additional knowledge in the field of muscular apparatus diagnosis.

The publication presents the basic anatomical knowledge from the alternative-
musculoskeletal system field. The text describes the major muscles and muscle groups, on which
focuses diagnostic in the next section. Information on individual muscles that are listed are both in
Czech and in Latin terminology and allow for comparison with other literature, are for greater
clarity and comprehensibility accompanied by illustrations.

Examination of the muscular system is focused on the detection of muscle imbalances in
terms of muscle shortening, muscle weakness, incorrect movement stereotypes and hypermobility.
The actual implementation of muscle testing can be based on specifying and guiding images that are
included in the text.

On the basis of professionally performed examination of muscular apparatus is possible to
correct the detected anomalies by appropriately selected compensatory exercises, ergonomic
adjustments and correction of holding of individual physical segments during rest and also during
physical activities.

The complete set of exercises focused on specific muscles and muscle groups are arranged
in two groups. Exercises for relaxation and stretching muscles with a tendency to shorten and
exercises to strengthen weakened muscles. Proper choice and selection of exercises, well-chosen

volume and intensity of exercise, assuming accurate initial exercise positions, form of exercise
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shapes and especially the perception of one's own body during exercise are very important.

The good quality care of the alternative-motion system includes a modification of
inappropriate movement habits, elimination of challenging long-held and unchanging static
positions, self-correction of posture and the relevant body segments during the day, compensation
of excessive or unilaterally implemented or on the contrary insufficient physical stress or correction
of morphological -functional deficiencies. This is related to a suitable ergonomic measures and the
right choice of orthopedic and rehabilitation devices as well as to various forms of regeneration so
the alternative-motion system care is complex. Only in this way, with the necessary knowledge of
the locomotor system, understanding the various movements and especially with intense perception

and listening to your own body, can be optimal results achieved.
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