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1 Uvod

Problém s kycelnim kloubem je v soucasné dobé velmi rozsifen u celé populace
ve vSech vékovych kategorii. Je predmétem nejen l|ékar(i specialistl, ale také
vykonnostnich i rekreaénich sportovcd. Casto se setkdvame s poranénim dolnich
koncetin, kde obvyklou pfic¢inou problému je pravé kycelni kloub. Témér kazdy jedinec
ma dnes k dispozici sportovni vybaveni vyborné kvality, coZz vede nejen ke zvySovani
vykonnosti a rychlosti sportovce v daném sportu, ale i ke zvySeni rizika poranéni
hybného aparatu jedince. K traumatu kycelniho kloubu dochazi u vrcholovych
sportovcd, avsak vyjimku netvofi ani rekreacni sportovci.

Rekreacni sporty Casto provadéji lidé malo trénovani, a tak Casto precenuji
své schopnosti, ¢imZ dochazi k poranéni hybného aparatu.

V této bakalarské praci zminim zakladni anatomii panve a dolnich koncetin,
anatomii kycelniho kloubu a také funkéni anatomii této oblasti. Popisuji zjisténé
poznatky o svalovych dysbalancich a metodach vysetreni kyéelniho kloubu. Dale zminim
vady a onemocnéni kycelniho kloubu. Zaméfim se i na bolest kycelniho kloubu,
ktera se Casto objevuje u populace. Budu se zabyvat prevenci a rekonvalescenci
kyCelniho kloubu. NavrZzené cviky jsou vhodné pro trénovaného sportovce,
ale i pro kazdého jedince.

Cilem této prdce je na zakladé dostupnych literarnich zdrojli a vlastniho
pozorovani poskytnout trenérdm, rodi¢iim, uciteldm i samotnym sportovcim informace
a ndvod, pro€¢ a jak zarfazovat kompenzacni cviCeni do tréninkového procesu
pro uvolfiovani, protahovani a posilovani sval(i v oblasti kycelniho kloubu. Hlavnim cilem
bakalafské prace je na zakladé kineziologické analyzy a informaci ziskanych z literatury
poskytnout prehled zakladnich kompenzacnich cviceni.

Téma prace jsem si vybral na zakladé vlastnich zkusenosti, pfi nichz jsem si vSiml,
Ze vétsina profesiondlnich i rekreacnich fotbalisti méla ¢astokrat problémy s dolnimi
koncetinami a kycelni kloub v priibéhu sportovniho Zivota je mnohokrat opotiebovan.
Vlivem zranéni nebo Castého pretézovani dolnich koncetin a konkrétné kycelniho kloubu
dochazi postupem véku k opotfebeni, tudiz musime navstévovat Castéji odborného
pracovnika. Obecné sportovci i béZznd populace vénuji minimum pfipravy regeneraci,
prevenci, rekonvalescenci a kompenzaénimu cviceni.
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2 Metodologie
2.1 Cil, ukoly a pfedmét prace

2.1.1 Cil prace
Cilem prdce je navrhnout a sestavit soubor kompenzacnich cviceni zamérenych

na odstranéni svalovych dysbalanci v oblasti kycelniho kloubu.

2.1.2 Ukoly prdce
e Rozbor literatury a sestaveni teoretickych vychodisek prace.

e Sestaveni souboru kompenzacnich cvieni na odstranéni svalovych dysbalanci
v oblasti ky¢elniho kloubu.
e \Vytvoreni fotodokumentace.

e Shrnuti a vytvoreni zavéru prace.

2.1.3 Pfedmét prdace
Predmétem prdce je vytvoreni prehledu kompenzaénich cvi¢eni na odstranéni

svalovych dysbalanci v oblasti kycelniho kloubu v minimdlnim rozsahu 30 cvikud
s dokonalym ndzvoslovnym popisem, zapracovanymi zdsadami kompenzacnich cviéeni

a zdravého pohybu s dlirazem na spravné dychani.

2.2 Pouzité metody prace

Pro rozbor literatury byla pouZita obsahova analyza. Metoda obsahové analyzy
umoznuje objektivné, systematicky a kvantitativné popsat pisemné &i Ustni projevy
a jejich rozbory (literatura, noviny, ¢asopisy apod.), (Stumbauer, 1989).

Pomoci této metody byly zpracovany veskeré teoretické poznatky z odborné
literatury. V praci jsou analyzou podrobné rozebrany anatomické komponenty kycéelniho
kloubu a jemu blizkého okoli. Na zakladé této Casti nas analytickd ¢ast seznamuje
s vadami a onemocnénimi kycelniho kloubu. Nadale se v této ¢asti nachazi vSeobecna
preventivni a terapeuticka opatreni pro zdravé klouby. Nezbytnou soucasti prace, kterou
tato metoda umoznila, je rozebrani svalovych dysbalanci v oblasti kycelniho kloubu
a obecné popsani kompenzacnich cviceni.

V této prdaci kromé jiz zminéné metody analyzy byla pouZita i metoda syntézy.
Podobné uvadéji i Synek, Sedlackova & Vavrova (2006), Ze syntéza je spojeni
jednotlivych casti vjeden celek. Pfi syntéze sledujeme spolecné souvislosti mezi
jednotlivymi ¢astmi, ¢imz Iépe a hloubéji poznavame celek. Syntéza pomahda odhalit

vnitrni ¢innosti.



Synteticka cast, v niz se nachazi hlavni Ukol prace, obsahuje jiz specifické
kompenzacni cviky, které jsou zaméreny na oblast kycelniho kloubu. Na zakladé pouziti
rozsahlych informaci z odbornych publikaci zabyvajicich se touto problematikou byl
vytvoren dany ndvrh cvikd. Ten to navrh cviceni je vypsan v souboru cvikl uvolfiovacich,
protahovacich a posilovacich kompenzacénich cviceni. Pfi nedodrieni postupu by
nemuselo dojit k potfebné napravé svalové dysbalance. Jednotlivé cviky se zaméruji
vidy na konkrétni oblast kolem kycelniho kloubu. Tato ¢ast je pro lepsi predstavivost

doplnéna nazornymi fotografiemi jednotlivych cvikd.



3 Analyticka cast prace
3.1 Anatomie dolni koncetiny a panve

3.1.1 Kosti dolni koncetiny
Kosti dolni konéetiny se déli na kosti pletence dolni konéetiny a na kostru volné

dolni koncetiny. K pletenci dolni koncetiny patii kost panevni (os coxae), kterd béhem
vyvoje srostla ze tfi kosti. Z kosti kycelni (os lilium), z kosti sedaci (os ischii) a z kosti
stydké (os pubis). Ke kostfe volné dolni koncetiny patfi kost stehenni (femur),
kost holenni (tibia), kost lytkova (fibula), dale kosti zanartni (ossa tarsi), kosti nartni
(ossa metatarsi) a €lanky prstl (ossa digitorum pedis), (Sinel‘nikov, 1982), (Cihdk, 2016).
Kosti pletence dolni koncetiny

Kosti pletence dolni koncetiny se skladaji zlevé a pravé kosti panevni,
které jsou v zadni casti pripojeny pomoci kfizokycelniho kloubu na kost ktizovou,
a tim je kostra dolni koncetiny pfipojena k patefi. V prfedni ¢asti, ve sponé stydké
(symphysis pubica) jsou obé kosti pevné spojeny chrupavcitou sponou (symfyzou) a vazy.
Kostény prstenec vytvati panev (pelvis), (Merkunovd, 2008).

Jednou z hlavnich funkci pletence dolni koncetiny je poskytnout pevny podklad
pro podporu a pohyb téla. Pletenec byl pfizplsoben tak, aby mohl poskytnou silnou
a nehybnou zakladnu pro oporu a drzeni téla (Dimon, 2017).

Pdnev

Panev, jejiz kostra ma tvar presypacich hodin a déli se na horni (vétsi) ¢ast,
kterd je oznacovana jako velka panev a na dolni (uzsi) oddil nazyvany jako mala
panev neboli ,porodnicka panev”. Zde jsou u Zeny umistény pohlavni organy
(déloha, vajecniky, vejcovody). Mald péanev je dllezitou porodni cestou. Funkce panve
je predevsim oporna funkce, ale slouZi i jako kosténd schranka pro vnitini organy.
Vzhledem k funkci, tvaru a velikosti je muZska a Zenska panev rozdilna. U muz(i panev
slouZi predevsim k pohybu téla, kdezto u Zen mimo jiné panev slouzi jako porodni cesta.
Mezi Zenskou a muziskou panvi se objevuje nékolik rozdil, podle kterych dokdzeme
panve od sebe rozlisit. Zenskd panev je prostorngjsi, $iri a véechny panevni rozméry
jsou u Zenskych panvi vétsi, natoz muzska panev, oproti Zenské panvi je mensi, strma

a uzka (Dylevsky, 2011).



Kost pdnevni

Kost panevni je u dospélého ¢lovéka jednotnd, ale za vyvoje vznikla ze tfi kosti.
Kost ky&elni (os ilium), kost sedaci (os ischii) a kost stydka (os pubis), (Cihak, 2016).
Kost kycelni

Kost kycCelni patfi k nejvétsi ¢asti panevni kosti. Ma nékolik typickych atvard,
kde nejvyznamnéjsi ¢ast se nachdzi na zevni ploSe lopaty. Zde se vyskytuje hluboka
jamka kycelniho kloubu (acetabulum), kde se vSechny tfi kosti v obdobi rlistu setkavaji
chrupavkou ve formé pismene ,Y* (Cihak, 2016).
Kosti volné dolni koncetiny

Kosti volné dolni koncetiny jsou stehenni kost (femur), ¢éska (pattela),
holenni kost (tibia), lytkova kost (fibula), kostra nohy.
Stehenni kost

Stehenni kost je nejdelsi a nejsilnéjSi kosti v lidském téle. Do kloubni jamky
(acetabula) na kosti panevni zapada kulovitou hlavici. Hlavice spojuje s télem femuru
dlouhy kréek, ktery svira s télem thel asi 125 stupnl. Zmenseni nebo zvétseni thlu mize
vést k posSkozeni mechaniky kycelniho kloubu, kterd je jednim z divodl pro vznik
vrozeného vykloubeni kloubu. Nad krckem vybiha kost stehenni ve velky chocholik
(trochanter major) kosti stehenni. Pod kréckem vystupuje maly chocholik
(trochanter minor). Dolni konec stehenni kosti se rozsifuje ve dva velké hrboly kloubni,
zevni a vnitini (condylus medialis a condylus lateralis). Na kazdém z nich je sty¢nd plocha
opirajici se o horni konec holenni kosti (Dylevsky, 2011).
Céska

Céska je povaZovana za sezamskou kost. Nachazi se v Gponové §lase ¢tyFhlavého
svalu stehenniho v predni ¢asti kolenniho kloubu a je uloZena pred dolnim koncem
stehenni kosti (Kachlik, 2018).
Holenni kost

Holenni kost (tibia) spolecné s kosti lytkovou (fibula) tvofi kostru bérce.
Holenni kost je dlouhou kosti, ktera se nachazi na palcové strané bérce. Horni konec ma
zevni a vnitini hrbol (condylus lateralis et medialis), oba tvoti kloubni plochu pro hlavici
kolenniho kloubu femuru. Mezi styénymi plochami kloubu jsou dvé chrupavcité desticky,
menisky. Ztlustély dolni konec téla na tibidlni strané vybihd ve wvnitini kotnik

(malleolus medialis), (Merkunova, 2008).
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Lytkovad kost

Lytkovd kost je tenkad kost, kterd je ulozena na malikové strané bérce.
V porovnani s tibii je podstatné Stihlejsi, hlavice je pfilozena pod zevni hrbol tibie
(obé kosti spojuje vazivovd membrdna). Dolni konec je rozsifeny v zevni kotnik
(malleolus lateralis), ktery je vyznamny pro pohyblivost nohy. Spojenim tibie a fibuly
pomoci silnych vazd v misté obou kotnik(i vznika vidlice. Tato vidlice tvofi jamku
hlezenniho kloubu (Merkunova, 2008).
Kostra nohy

Kostru nohy tvofi sedm kosti zanartnich (tarzalnich). Nejmohutnéjsi je patni kost
(calcaneus). Dalsi kosti je hlezenni kost (talus), ktera obsahuje kloubni plochy, na které
nasedaji obé kosti bércové a spolecné utvareji hlezenni kloub. Dale mezi kosti patfi kost
lodkovita (os naviculare), krychlovda kost (os cuboideum) a tfi kosti klinové
(vnitfni, stfedni a zevni). Kostru nohy véetné kosti zanartnich tvofi pét kosti nartnich
(metarzalnich). Kazda z metatarzalnich kosti obsahuje: bazi, télo a hlavici. Prvni metatarz
je nejsilnéjsi a druhy je nejdelsi. Na né navazuji ¢lanky prstl (falangy). Ve srovnani se
¢lanky ruky jsou na noze kratsi a plossi (Dylevsky, 2011).

3.1.2 Spojeni dolni koncetiny
Klouby dolni konéetiny délime na kloubni spojeni pletence dolni konéetiny

a na kloubni spojeni volné dolni konéetiny (Cihak, 2016).
Spojeni pletence dolni koncetiny

Spojeni pletence dolni koncetiny, zahrnuji tfi hlavni typy spojeni. Kloubni spojeni
(kloub ktizokycelni), chrupavcité spojeni (spona stydka) a vazivové spojeni (vazy panve)
(Cihak, 2016).
Kloub kfizokycelni

Kloub kfizokyéelni je kloubem tuhym s minimalni pohyblivosti. Za téhotenstvi
prosaknutim pouzdra, vazl a symfyzy je pohyblivost vétsi. Styéné kloubni plochy
jsou kryty chrupavkou. Kloubni pouzdro je kratké a zesileno kloubnimi vazy (ligamenty).
Pohyby kfizokycelniho kloubu jsou pfedozadni a kyvavé kolem horizontalni pfedni osy

stojici ve vysi obratle S,. (Cihak, 2016), (Linc & Doubkova, 1993).
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Spona stydkad

Spona stydka (symphysis pubica) je chrupavcité spojeni obou stydkych kosti.
Mezi né je vloZzena chrupavdita desticka (discus interpubicus), ktera je u muz( vyssi.
U Zen je Stérbina naopak Sirsi a prostornéjsi. Na svém hornim i dolnim okraji je doplnéna
vazy (Sinel‘nikov, 1982).
Vazivové spojeni

Vazivové spojeni panve tvofi dvé silnd ligamenta. Ligamentum sacrospinale
a ligamentum sacrotuberale (Nanka & Eliskova, 2015).
Spojeni volné dolni koncetiny

Spojeni volné dolni koncetiny tvofi klouby, vazivova spojeni, dalsi vazy
a vazivové spoje. Mezi klouby patfi napf.: kloub kycelni (articulatio coxae), kloub kolenni
(articulatio genus), spoje kosti bércovych, kloub hlezenni (articulatio talocruralis),
klouby nohy (articulationes pedis), (Cihak, 2016).
Kycelni kloub

Kycelni kloub je kulovity omezeny kloub s hlubokou jamkou, ke které zapadne
hlavice femuru. Pohyb je zastavovan o okraje kycelniho kloubu. Jamka (acetabulum) je
potazena hyalinni chrupavkou, na jejimz vzniku se podileji vSechny tfi panevni kosti.
Jamka je dale doplnéna chrupavcitym lemem. Pouzdro kycelniho kloubu je velmi silné,
které je zesileno nékolika vazy (Linc & Doubkova, 1993).
Kolenni kloub
stykaji femur, tibie, patella a vazivové chrupavcité kloubni menisky. Mezi oba kondyly
femuru a tibie jsou vloZzeny dva menisky. Jeden znich je meniscus medialis
(ovalny a vice otevieny) a druhy se nazyvd meniscus lateralis (polokruhovity, vice
uzavieny a pohyblivéjsi). Uvnitf kloubu jsou zastoupeny dva silné zktizené vazy
(ligamentum cruciatum anterius je pfedni vaz zkfizeny, ligamentum cruciatum posterius
je zadni vaz zktizeny). Kloubni pouzdro je velmi prostorné a po stranach zesileno
postrannimi vazy (ligamentum collaterale tibiale je vnitini vaz postranni, ligamentum
collaterale fibulare je zevni vaz postranni). Postranni vazy jsou napindny pfi extenzi
v kloubu kolennim a pfi ohnuti povoluji a umoznuji rotaci. Zadni stranu pouzdra zesiluje
Sikmy vaz zdkolenni (ligamentum popliteum obliquum). Pohyby kolenniho kloubu
jsou pocatecni rotace, valivy pohyb a posuvny pohyb. Pfi pocatecni rotaci se uvolni
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predni vaz zkfizeny. Jinak se tento pohyb nazyva ,odemknuti kolena“. Valivy pohyb
uskutecnuje flexi po rotaci a probihd v kloubech menisk(l. Posuvny pohyb
dokonéuje flexi pfi tomhle procesu zptsobi ,uzamknuti“ kolenniho kloubu (Cihak, 2016),
(Linc & Doubkova, 1993).

Spojeni kosti bércovych

Mezi spoje kosti bércovych patfi articulatio tibiofibularis (kloub holenolytkovy)
je kloubni spojeni hlavice fibuly s tibii. Kloub ma pevné pouzdro a po strandach je zesileno
vazy. Pohyby v misté jsou nepatrného rozsahu (Cihdk, 2016).

Dalsim spojenim kosti bércovych je syndesmosis tibiofibularis, ktery ma silné
vazivové spojeni pomoci dvou priénych vazli (pfedni a zadni vaz holenolytkovy),
(Nanka & Eliskova, 2015).

Spojeni kosti nohy

Kosti tvorici kostru nohy jsou spojeny rfadou kloubd. Vétsinou jsou klouby malo
pohyblivé a tuhé. Kosti bércové jsou ke kostem nohy pfipojeny hlezennim kloubem
(articulatio talocruralis), (Dylevsky, 2011).

Pohyby nohy jako celku jsou samostatné a sdruzené. Mezi samostatné pohyby
patfi plantdrni a dorzdlni flexe (extenze), abdukce a addukce, pronace a supinace.
Mezi pohyby sdruzené patfi vtoCeni nohy (inverze) a vytoceni nohy (everze),
(Cihak, 2016).

Nozni klenbu délime na podélnou klenbu a pfi¢nou klenbu (medidini a laterdlni).
Podélna klenba je na tibidlni strané vyssi. Obsahuje kratké vazy a svaly chodidla.
Pri¢na klenba ma chodidlové vazy jdouci napftic. Oslabeni svalli a uvolnéni vaz( dochazi
k poklesu klenby, ktera je doprovazena obtizemi a bolestmi nohy. MiZe vzniknout vada
tzv. plochd noha (pes palus), ktera se v populaci vyskytuje velmi ¢asto (Cihak, 2016).
Hlezenni kloub

Hlezenni kloub je po stranach zesilen postrannimi vazy. Kazdy pohyb v hleznu je
spojen s rotaci lytkové kosti. Pohyby v kloubu jsou plantarni flexe v rozsahu 30 stupnd a
pohyb opacny, dorzalni flexe neboli plantarni extenze (pfiblizeni nartu k bérci) v rozsahu
20 stupnl. Poranéni hlezennich vazl je jeden z nejCastéjsSich sportovnich uraz(.

(Linc & Doubkova, 1993).
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Chopartiv kloub

Chopartav kloub (articulatio tarsi transversa). Zahrnuje dva klouby: articulatio
talocalcaneonavicularis a articulatio calcaneocuboidea. Kloubni Stérbina ma esovité
zakfiveny tvar. Oba klouby jsou anatomicky samostatné, maji vSak spoleény vaz,
ligamentum bifurcatum. Funkéni kloub napfi¢ zandrtim. UmoZnuje drobné pohyby
pro pruznost nohy. V tomto kloubu dochazi ¢asto k zhmozdéni (Linc & Doubkovd, 1993).
Linsfranckdv kloub

LinsfranckQv kloub je soubor vsech kloubnich linii mezi tarzy a metatarsy.
Umoiznuje pérovaci pohyby, které se pfizpUsobuji zatézi. Podobné jako u Chopartova
kloubu se dfive v misté amputovaly nohy (Narika & Eliskova, 2015).

3.1.3 Prehled svalii nohy a bérce
Svalstvo bércové

Svalstvo bércové muizeme rozdélit na predni (extenzory), laterdini (prondtory)
a zadni (flexory) skupinu, kterd se déli jeSté na povrchovou a hlubokou vrstvu
(Cihdk, 2016).

Pfedni skupina svall bérce je tvofena tfemi svaly. Predni sval holenni
(musculus  tibialis anterior), dlouhy natahova¢ prstd (musculus extensor
digitorum longus) a dlouhy natahovac palce (musculus extensor hallucis longus).
Funkéné jsou to extensory prsttl nohy a supinatory nohy (Cihak, 2016).

Lateralni skupina svalll bérce obsahuje dva svaly, které jsou pronatory chodidla.
Oba zvednou okraj nohy a provadéji slabou plantarni flexi. Jedna se o dlouhy sval lytkovy
(musculus fibularis longus) a kratky sval lytkovy (musculus fibularis brevis), (Cihak, 2016).

Zadni skupina svalQ bérce, kde povrchova vrstva obsahuje trojhlavy sval lytkovy
(musculus triceps surae), ktery ma dvé povrchové hlavy (musuculus gastrocnemius)
a treti hlavu, kterd je uloZena hloubéji (musculus soleus neboli Sikmy sval lytkovy).
VSechny tfi Casti svalu se spojuji v jednotnou Slachu, kterd se nazyva Achillova Slacha
(tendo calcaneus — Achillis). Cely sval provadi plantarni flexi nohy a dvojhlavy sval lytkovy
provadi i flexi kolena (Narika & Eliskova, 2015).

Dalsim svalem v povrchové vrstvé svalstva bérce je sval chodidlovy
(musculus plantaris). Je to zakrnély sval, ktery se upind na Achillovu Slachu

(Nanka & Eliskova, 2015).
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Hlubokd wvrstva zadni skupiny svalstva obsahuje sval zakolenni
(musculus popliteus), zadni sval holenni (musculus tibialis posterior), dlouhy ohybac
prstl (musculus flexor digitorum longus) a dlouhy ohybac palce (musculus hallucis
longus), (Nanka & Eliskova, 2015).

Svalstvo nohy

Svalstvo nohy mulzeme rozdélit na plantarni a dorzalni stranu. Na hrbetu
nohy je skupina extenzorl, ktera obsahuje dva svaly: kratky natahovac palce
(musculus extensor hallucis brevis), jehoz funkce je extenze palce a kratky
natahovad prstl (musculus digitorum brevis), jehoz funkce je extenze prstl
(Linc & Doubkova; 1993).

Dale svalstvo planty mlzieme rozdélit na svaly palce, maliku a strfedniho

plantarniho prostoru (Narka & Eliskova, 2015).

3.2 Anatomie kycelniho kloubu

Kloub kycelni (articulatio coxae) se fadi mezi kulovité klouby omezené
(enarthrosis). Hlavici kycelniho kloubu tvofi caput femoris s kloubni chrupavkou.
Jamkou je acetabulum na panevni kosti. Na acetabulu se podili tfi kosti, kost kycelni,
kost sedaci a kost stydka. Jamky jsou vyplnény tukovym polStarem (pulvinar acetabuli),
jehoZ ukolem je tlumit narazy hlavice kloubu pfi pohybu. Okraje jamky jsou zvySovany
a doplnény lemem vazivové chrupavky (lambrum acetabuli), a to pfechaziv ligamentum
transversum acetabuli (Borovansky, Odskocil & Mrazkova, 1993).
Kloubni pouzdro kycelniho kloubu

Pouzdro zacind na okrajich acetabula, upind se na ventralni strané
na intertrochanterické linii a dorzalné na crista intertrochanterica. Pouzdro je pomérné
silné a pevné. Kloubni pouzdro je nejmohutnéjsi na ventralni strané. Na spodni strané
kréku je zeslabené. Vzhledem ke stabilizacni funkci kycelniho kloubu je jesté zesileno
mohutnymi vazy (Rychlikova, 2002).
Kloubni vazy kycelniho kloubu

Kycelni kloub je zesilen nékolika silnymi vazy: vaz kyclostehenni
(ligamentum iliofemorale) je nejsilnéjsSim vazem v téle. Jeho zacatek je pod spina iliaca

a rozbiha se po predni strané pouzdra. Stfedni ¢ast vazu je pomérné tenka, ale na okraji
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jsou pruhy silné a tuhé. Vaz, ktery se trha az pfi zatizeni 300 kg. Brani pfepadnuti trupu
vzad a brzdi zevni rotaci femuru (Borovansky et al., 1993).

Vaz stydkostehenni (ligamentum pubofemorale) zacind od horniho okraje
ramus ossis pubis a vbiha k pfedni a spodni strané pouzdra kloubniho a splyva s nim.
Omezuje abdukci a zevni rotaci (Borovansky et al., 1993).

Vaz sedostehenni (ligagmentum ischiofemorale) zacind od kosti sedaci,
jde po dorzalniho strané acetabula a zatdci vpred k hornimu okraji ligamentum
iliofemorale. Napina se pfi abdukci a vnitfni rotaci (Borovansky et al., 1993).

Vaz kruhovy (zona orbicularis) je prstencovity vaz, ktery v nejuzSim misté
obkruzuje kréek femuru. Na vnéjSim obvodu je zéna prekryta tfemi jiz zminénymi vazy.
Na horni plose kréku je nejvyraznéji vytvorena zéna, ktera zde mlze dosdhnout Sitky az
7 mm a tloustky az 3 mm (Bartonicek & Heft, 2004).

Nakonec mezi silné vazy kycelniho kloubu bychom mohli zaradit
také ligamentum capitis femoris, ktery je uloZzen uvnitf kloubu (Narnka & EliSkova, 2015).

Na predni strané kloubniho pouzdra pod musculus ilipsoas je ulozena burza
(bursa iliopectinea), kterd v nékterych pripadech komunikuje s dutinou kloubni
(Linc & Doubkova, 1993).

Svalovy aparat kycelniho kloubu

Svalovy aparat kycelniho kloubu délime na skupinu prednich svald kycelniho
kloubu a na skupinu zadnich svalt ky&elniho kloubu (Cihdk, 2016).

Ventrdlini svaly kycelniho kloubu

Svaly na ventralni strané, mezi které patfi bedrokycelni sval (musculus ilipsoas),
coz je mohutny sval a skladd se z velkého svalu bederniho (musculus psoas major) a
z kyCelniho svalu (musculus iliacus). Hlavni funkci svalu je flexe kycelniho kloubu,
pomocna addukce spojena se zevni rotaci a pfi stoji udrzuje rovnovahu trupu. Pfi jeho
obrné je chize témér nemozna (Linc & Doubkovd, 1993).

Dorzadlni svaly kycelniho kloubu
Svaly na dorzédlni strané dale muiZeme délit na skupinu musculi glutei

a na pelvitrochanterické svaly (Cihak, 2016).
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Svaly hyZzdové

Svaly hyzdové (musculi glutei) tvofi velky sval hyzdovy (musculus gluteus
maximus), stfedni sval hyzdovy (musculus gluteus minimus), maly sval hyzdovy
(musculus gluteus minimus) a napinac stehenni povazky (musculus tensor fasciae latae).
Velky sval hyZdovy

Velky sval hyzdovy je mohutnym hyzdovym svalem. Zacina mimo plochu lopaty
kyCelni, od kosti kfizové a kostrée, a na lopaté vzadu. Sestupuje Sikmo a upina
se na drsnatinu pod velky chocholik stehenni kosti. Hlavni funkci je extenze kycelniho
kloubu, dale abdukce, addukce a zevni rotace (Linc & Doubkova, 1993).
Stfedni sval hyZzdovy

Stfedni sval hyidovy je C<¢asteéné prekryt velkym svalem hyZzdovym.
Jde Sikmo dold a upind se na trochanter major. Jeho funkce je abdukce v kycelnim
kloubu. Pfedni snopce délaji flexi a vnitini rotaci, zadni snopce extenzi a zevni rotaci
(Nanka & Eliskova, 2015).
Maly sval hyzdovy

Maly sval hyzdovy je kryty stfednim svalem hyZdovym. Zacind od zevni plochy
lopaty kycelnia upina se na velky chocholik stehenni kosti. Je synergistou stfedniho svalu
hyzdového (Narika & Eliskova, 2015).
Napinac stehenni povdzky

Napinac¢ stehenni povazky zacind na zevni ploSe kosti kycelni pti spina iliaca
anterior superior. Jeho funkce je slaba abdukce, flexe a vnitini rotator v kycelnim kloubu.
Dale se podili na zevni rotaci kolenniho kloubu (Cihdk, 2016).
Pelvitrochanterické svaly

Pelvitrochanterické svaly, do jejiz skupiny svall patfi: hruskovy sval
(musculus piriformis), vnitini ucpdvajici sval (musculus obturatorius internus),
horni a dolni dvojity sval (musculus gemellus superior et inferior), ctvercovy stehenni sval
(musculus quadratus femoris). Svaly zacinaji na panvi a upinaji se mezi chocholiky kosti
stehenni. Jejich funkce je zevni rotace v kloubu kycelnim, pfi flexi stehna je muze

abdukovat (Cihak, 2016).
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Svalstvo stehenni

Svaly stehenni, které aktivné plsobi na kycelni kloub mizeme rozdélit do tfi
skupin. Na skupinu extenzoru, které jsou na ventralni strané stehna. Dale na skupinu
flexorl na dorsalni strané a na skupinu medialni (Linc & Doubkovd, 1993).
Ventrdlini skupina svali

Ventralni skupinu svall tvofi sval krejcovsky (musculus sartorius) a ¢tyrhlavy sval
stehenni (musculus quadriceps femoris).
Krejcovsky sval

Krej¢ovsky sval je dlouhy, Stihly sval jdouci od spina iliaca anterior superior Sikmo
spiralovité po predni strané stehna na vnitfni stranu kolena. Sval obsahuje dlouhé bfisko,
které je zaroven nejdelSim svalovym vldknem v lidském téle (az 30 cm). Jeho funkce
je pomocna flexe v kycelnim a kolennim kloubu (Narika & Eliskova, 2015).
Ctyrhlavy sval stehenni

Ctyrhlavy sval stehenni (musculus quadriceps femoris) je nejtézsi sval v lidském
téle. Obsahuje Ctyti hlavy, které maji spolecny vaz ¢éskovy a Upon na drsnatiné tibie.
Je tvoren pfimym svalem stehennim (musculus rectus femoris), coz je ¢ast dvojkloubova
a dale tremi hlavami jednokloubové: stfedni hlava ¢tyrhlavého svalu (musculus vastus
intermedius),
vnitini hlava ctyrhlavého svalu (musculus vastus medialis) a zevni hlava Ctyrhlavého
svalu (musculus vastus lateralis). Svalové snopce vSech hlav konci nékolik centimetrt
nad patelou a prechdzeji veSlachu. Funkce svalu je extenze v kolennim
kloubu a samotny pfimy sval stehenni pomahd pfi flexi v kycelnim kloubu
(Nanka & Eliskova, 2015).
MedidlIni skupina svald

Medialni skupinu svalG stehna tvofi: sval hiebenovy (musculus pectineus),
dlouhy ptitahova¢ (musculus adductor longus), stihly sval stehenni (musculus gracilis),
kratky ptitahova¢ (musculus adductor brevis), velky pfitahova¢ (musculus adductor
magnus) a vnéjsi uspavajici sval (musculus obturatorius externus). Vétsina svalll se upina
na zadni stranu femuru a puUsobi také na zevni rotaci kycelniho kloubu s vyjimkou
stihlého svalu (Linc & Doubkova, 1993).

Dorsalni skupina sval( tvori tfi svaly: dvojhlavy stehenni sval (musculus biceps

femoris), poloslasity sval (musculus semitendinosus) a poloblanity sval
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(musculus semimembranosus). Svaly zacinaji na sedacim hrbolu. Kratkd hlava zacina
z laterodorsalni ¢asti kosti stehenni a upina se na hlavicku kosti lytkové. Sval poloslasity
a poloblanity se upinaji na vnitfni kondylus kosti holenni. Funkce dorsalniho
stehenniho svalstva je extenze v kycCelnim kloubu a flexe vkolennim kloubu
(Nanka & Eliskova, 2015).
Fascie kycelnich a stehennich svalu

Fascie této oblasti mizeme rozdélit na fascii povrchovou (fascia lata) a na fascie
hluboké. Do fascii svalll kyCelnich patfi fascia glutea, fascia iliaca a fascia obturatoria.
Fascia glutea je zietelné viditelna na povrchu musculus glutaeus medius. Fascia iliaca
patfi mezi hluboké fascie, je znacné vidét a obaluje musculus iliacus a je zesilena arcus
iliopectineus. Fascia obturatoria interna kryje panevni €ast obrutatorius internus.
Do fascii svald stehennich patfi fascia lata. Je to fascidlni obal, ktery je vytvoren
na povrchu stehna. Laterdlné prechazi do fascie kycelni, vpfedu nahore navazuje
na vazivo, medidlné na dolni okraj panve a distdlné prechazi do fascie kolenni.
Neni vSude stejné silna. V oblasti svalstva stehenniho je velmi silna laterdlné, slabsi
ventralné, velmi slaba medidlné a dorsalné. Na laterdlni strané se nachazi silny vazivovy
pruh tractus iliotibialis, do néj se upinaji musculus tensor fasciae latea a ¢ast musculus
gluteus maximus (Grim & Druga, 2006).
Cévni zasobeni kycelniho kloubu

Obecné schéma cévniho zdsobeni kyéle se déli na dva cévni okruhy,
které se vytvareji pfi Uponech kloubniho pouzdra. Prvni z nich je cévni okruh po obvodu
acetabula, ktery vznika z vétvi a. glutea superior et inferior, a. abtorutaria, a. pudenda
interna, a. circumflexa femoris medialis, i z malych vétvi¢ek odstupujicich pfimo
z a. iliaca externa. Druhy z nich je cévni okruh pfi bazi kréku femuru, ktery vytvareji
predevsim vétve a. circumflexa femoris medialis et lateralis. Zde sem pfispivaji
dalsi vétve a. glutea superior et inferior i a. perforans prima (Bartoni¢ek & Heft, 2004).

Z téchto dvou okruht odstupuji dva typy arterii, které jsou uréené pro kloubni
pouzdro. Jsou to povrchové arterie a hluboké arterie. Povrchové arterie, které probihaji
na povrchu pouzdra, vzajemné anastomozuiji, a tak propojuji oba okruhy. Fibrézni vrstvu
pouzdra prorazeji vétvicky téchto cév, ty ji vyZivuji a ukoncuji se ve vrstvé synovialni.
Hluboké arterie perforuji pouzdro tésné prfi jeho Uponu. Vétvi se a probihaji
subsynovidlné v pouzdru, ale i po povrchu kosti az kokrajam kloubni plochy.
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PFi okraji kloubni chrupavky na obou artikulujicich kostech vytvareji dalsi anastomoticky
okruh (circulus vasculosus subsynovialis Hunteri), (Bartonicek & Hefrt, 2004).
Nervové zasobeni kycelniho kloubu

KyCelni kloub a svaly vokoli kloubu jsou inervovany z mohutné nervové
pletené bedrokfizové (plexus lumbosacralis), prostfednictvim péti silnych nervu
i pfimych mensich nervovych vétvicek.
Na inervaci se podili:
e Nervus femoralis — nerv stehenni, ktery inervuje sval bedrokyélostehenni,
ctyrhlavy sval stehenni, sval krej¢ovsky a sval hrebenovy;
e nervus obturatorius — postupuje s cévami na vnitfni plochu stehna, dale se déli
na dvé vétve a rovnéz vysila své vétvicky ke kycelnimu kloubu;
e nervus gluteus superior — déli se na horni a dolni vétve, dale jsou doprovazeny
malymi vétvickami, které inervuji pouzdro kycelniho kloub;
e nervus gluteus inferior — se déli na dvé azZ tfi hlavni vétvé, které na pouzdro
ky¢€elniho kloubu nikdy nezasahnou;
e nervus ischiadicus — je to nejmohutnéjsi nerv v lidském téle. Jeho malé vétvicky
inervuji sval hruskovy, ¢tyrhlavy sval stehenni a pro pouzdro kycelniho kloubu
(Bartonicek & Hert, 2004).
Kineziologie a pohyby kycelniho kloubu

Jiz nékolikrat bylo zminéno, Ze kycelni kloub je kloubem, ve kterém se pripojuje
dolni koncetina. Zaroven jsou nosné klouby trupu a balanéni klouby, které udrzuji
rovnovahu trupu. Tudiz maji velky vyznam vazy kloubniho pouzdra, které jsou dllezité
pfi stabilité celého téla (Dylevsky, 2009).
Pohyby kycelniho kloubu:

e Flexe —do 120 stupnidl, zvétsuje se pfi soucasné abdukci;

e extenze —jen do 13 stupnd,

e abdukce — do 40 stupnd, zvétSuje se pri soucasné flexi;

e addukce — do 10 stupnd,

e zevnirotace — do 15 stupnid,

e vnitini rotace — do 35 stupni(, rotace obéma sméry se zvétsuje pri soucasné flexi

(Dylevsky, 2009).
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3.3 Vady a onemocnéni kycelniho kloubu
Vady a nemoci kycelniho kloubu jsou v populaci velmi rozsitené, tudiz lidé stdle
Castéji navstévuji lékare. Onemocnéni kloubu u déti je rozdilné nez u dospélého

kycelniho kloubu (Kubat & Mrzena, 1986).

3.3.1 Onemocnéni détského kycelniho kloubu
Vrozend dysplazie kycelniho kloubu

Vrozena dysplazie kycelniho kloubu (VDK) je nej¢astéjsi vrozenad vada u déti.
Vyskytuje se u 5 % populace, Castéji jsou postizeny divky. Dédi¢nost této vady
je prokazdna mezi 30 % az 50 % pripadu. V¢asna diagnostika dysplazie kycelniho kloubu
je velmi dulezita pro zahdjeni okamzité |écby. VySetfeni détskych kycli probiha ve tfech
etapach systémem trojiho sita. Prvnim sitem je porodnice mezi 3. az 5. dnem
po narozeni. Druhé sito je kontrolni klinické vySetfeni ve véku 4 az 6 tydnu Zivota.
Treti sito je vySetfeni ditéte ve véku mezi 12. a 16. tydnem po narozeni. Pro urceni
stupné postizeni je nutné klinické a ultrazvukové vysetreni, které se provadi u ditéte
béhem prvnich trech mésict po porodu. Mezi klinické vySetreni patfi anamnéza a vlastni
klinické vysSetfeni. Jakmile dojde kuréité nejasnosti i rozporu klinického
a ultrazvukového vysetreni, poté dochazi k rentgenovému vysetieni. Dysplazii kycelniho
kloubu mizeme déle délit na preluxaci neboli dysplazie prvniho stupné, subluxaci,
marginalni luxaci a luxaci. Nepodati-li se ndm kycel napravit nebo uvést do puvodni
polohy, je nutno operovat (Hrabovsky, 2002), (Kubat & Mrzena, 1986), (Valenta, 2003).
Vybocend kycel

Vybocena kycel (coxa vara congenita) je atrofickd vada kycelniho kloubu,
kde se uhel diafyzy a kréku stehenni kosti blizi 90 stupnil v puberté se jeSté zmensuje.
Pohyby jsou omezené ve vsech smérech, zkraceni konéetiny mlize byt az 8 cm, postupné
vznika artréza (Hrabovsky, 2002).

Coxa vara

Coxa vara dospivajicich (adolescentium) je dalsi onemocnéni kycelniho kloubu.
Objevuje se v rGstové akceleraci v obdobi adolescence. Nemoc se vyskytuje ctyrikrat
Castéji u chlapcli mezi 12 az 16 roky Zivota. Postihuje rlstovou Stérbinu horni epifyzy
femuru. Ta ztraci mechanickou pevnost a skluz s naslednou deformaci hlavice.
Léceni spociva v€asném napraveni skluzu a z ortopedického hlediska vidy operaéni
cestou, pomoci Sroubd i na strané zdravé (Miiller, 1993), (Valenta, 2003).
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Nekrdza hlavice

Nekrdzu hlavice stehenni kosti (Morbus Legg — Calvé — Perthes) mUiZeme
definovat jako odiopatické onemocnéni kycelniho kloubu, zplsobené poruchou
prokrveni proximalni epifyzy stehenni kosti. Postihuje ¢tyrikrat ¢astéji chlapce ve véku
3 aZ 8 let. Tato porucha vede ¢asto k vyvoji artréozy. K odlehceni kycelniho kloubu se
pouzivaji ortopedické pomucky (Thomasova dlaha), poté nastava chirurgicky zakrok

(Dungl, 2014), (Hrabovsky, 2002).

3.3.2 Onemocnéni kycelniho kloubu u dospélych
Osteoartrdza

Osteoartréza je nejcastéjsi onemocnéni kycelniho kloubu v dospélém véku.
Je to degenerativni onemocnéni kloubu, kterd vznika na podkladé vrozenych &i ziskanych
vad a chorob pohybového aparatu opotiebenim kloubu. Tato degenerace muize
byt primarni (bez prokazatelné priciny) a sekundarni (kloub byl néjakym zplsobem
poskozen). Priznaky onemocnéni se projevuji bolesti, jsou patrny otoky kloubu,
a hlavné snizeny rozsah pohybu. Lééeni mlze byt konzervativni nebo operacni.
V konzervativni terapii poddvame léky zpeviujici chrupavku, odlehceni, redukce
hmotnosti, chlize o holi a cviceni. V operacni terapii jsou pouzity prostredky
pro zpevnéni zni¢enych kloubl. NejcastéjsSim zplsobem je aplikace endoprotéz.
Po operaci dbame na spravnou polohu koncetiny po operaci, funkénost obvaz(,
Castou chlizi a rehabilitaci. Pouzivame vhodnou obuv a spravnou vysku i funkénost berli

(Dungl, 2014), (Valenta, 2003), (Miiller, 1993), (Hrabovsky, 2002).

3.3.3 Dalsi vady a onemocnéni kycelniho kloubu
Mezi dals$i vady a onemocnéni, zde mizeme zaradit onemocnéni koncetinovych

cév, tepen nebo Zilniho sytému. Musime také zminit ¢asté zranéni, jako jsou zlomeniny,
vymknuti kloubl nebo pohmoZdéni na koncetindch. V posledni fadé nesmime

zapomenout i na zanéty, infekce, tumory a jiné onemocnéni.

3.4 Bolest kycelniho kloubu

Kazdy z nas se béhem Zivota setka s nékterou formou postizeni pohybového
aparatu. NejcastéjSim priznakem, se kterym se populace setkava, je samotnd bolest.
Bolest celkové snizuje kvalitu Zivota. Dulezitym faktorem, jak predejit ¢i zmirnit bolest

je prevence pohybového aparatu.
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3.4.1 Zachovani pohyblivosti
Dllezitd prevence proti vaddm a onemocnéni kloubl je pravidelné cviceni,

které zpUsobuje zaroven posileni vazi a svalG. Dulezity predpoklad ke zlepseni
pohyblivosti je spravné provedeni (sprdvna technika). Do cvicebniho programu je dobré
zaradit néktera cviceni, kterd zlepsuji pruznost. Doporucuje se jéga, aerobik, plavani,
domaci prace a dalsi. Pokud techniku neprovadi cvicenec spravné, je lepsi se poradit
s kvalifikovanym ucitelem. Jestlize citi cvi¢enec bolest nebo pichani v kloubu, je lepsi
cviceni ukondit. Zahrati pfed kazdym cvicenim by uZ mélo byt pravidlem
(Davies & Campbell, 2006).

3.4.2 Stravovdni pro zdravé klouby
Pro zdravi kloub( je velmi dlleZité spravné stravovani. Dodrzovanim vyvazené

diety mGZeme pomoci predejit problémim, které vétSinou vznikaji v pozdéjsim véku.
Hlavnim zdrojem pro spravné stravovani je voda, ktera zvlhéuje klouby. Mezi dalSimi
dobrymi pfijmy potravy jsou tucéné ryby, pfirodni doplriiky (oleje), esencidlni
antioxidanty, selen (stopovy mineral) a vitaminy (A, C, E). Naopak bychom se méli
vyhnout pfilis mnoho piti kdvy, ¢aje a alkoholu. Dale omezit pfijem nadbytek ¢erveného
masa a konzervovanych, sterilizovanych a jinak dlouhodobé oSetfovanych potravin,

kvlli kterym vznika v téle latka obsahujici kyselinu (Davies & Campbell, 2006).

3.4.3 Terapie uZitecné pri problémech s klouby
RGzné druhy terapii nam slouzi k uvolnéni kloubu ¢i zlepsSeni pohyblivosti.

Manipulaéni terapie patfi mezi Casto pouZivané metody. MulZeme jsem zaradit
rizné masaze, jakékoliv manipulace s cvicenim, protahovani nebo pouZiti techniky
trigger-point. Dalsi terapie, které se pouzivaji jsou preventivni terapie, relaxaéni terapie

nebo lé¢eni pomoci bylinek (Davies & Campbell, 2006).

3.5 Vysetrovani kycelniho kloubu

Vysetreni kycelniho kloubu bychom mohli rozdélit do dvou skupin. Vysetreni,
které bychom mohli vyuzit ve Skolni praxi a na vySetteni, které pouzivame spiSe v oblasti
fyzioterapie.

Vysetreni kycelniho kloubu zacind uZz pozorovanim chize nemocného
a jeho stoje. Pfi chlizi na postizené strané vice ¢i méné pretézuje nebo se pohyb

projevuje kulhanim, napaddnim do stran nebo je koncetina vice vybocena.
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Pfi stoji pozorujeme postaveni dolni koncetiny, potom vysSetfime stoj rozkroémo. U
vySetieni si vS§imame zaroven sklonu, symetri¢nosti a natoceni panve (Rychlikova, 2002).
Anamnéza

Pfi vySetfeni kycelniho kloubu pomoci anamnézy se nejdfive ptdme na typ
bolesti. Musime brat v uvahu to, Ze bolesti kycelniho kloubu maji vétSinou zcela
specificky projev. NejCastéji zasahuji do oblasti tfisel s vystielovdnim do medidlnich
stran stehen az do kolen. Méné Casto zasahuji do hyzdové oblasti. Klidova bolest
je charakteristickd pro synovialitidu, burzitidu, nadory. Bolest spojena se zatizenim
a pohybovou aktivitou svédci pro koxatrézu nebo dysplazii (Kolar et al., 2009).

Postizeni kyCelniho kloubu mohou byt dale vyvolany metabolickymi chorobami,
krevnimi a revmatickymi onemocnénimi. V souvislosti s ky€elnim kloubem se zajimame
i 0 jiné priciny, které mGzou mit vliv na bolest kycelniho kloubu (eventudlni uUrazy,
pohybovy rezim, léky), (Kolar et al., 2009).
Aspekce

Aspekci vysetfujeme hlavné stoj a chizi, kdy sledujeme stabilizaci kycelniho
kloubu v predni ¢asti. Na této stabilizaci se podileji svaly gluteus medius et minimus.
Trendelenburgova zkouska

Trendelenburgova zkouska je soucasti vySetfeni pomoci aspekce.
Je to hodnoceni svalové sily. Svaly gluteus medius et minimus jsou schopny stabilizovat
svaly v predni ¢asti. VysSetfovany stoji na jedné koncetiné, druha je pokréena v koleni
a v kycli. Pti pozitivni trendelenburgové zkousce dochdzi k paréze svalu gluteus medius,
ktera se projevi pti stoji na jedné koncetiné, a to poklesem panve na strané flektované
dolni koncetiny nebo Uklonem trupu na strané stojné dolni koncetiny,
tzv. Duchenn(iv pfiznak. PFfi zkouSce se vySetfovany nesmi niceho pfidrZovat,
ani se nesmi opfit pokréenou koncetinou o koncetinu stojnou, dale se nesmi uklanét
do stran stojné koncetiny (Haladova & Nechvatalova, 2010), (Kolar et al., 2009).

Trendelenburgova chlze je oboustranné oslabeni stabilizatord péanve.
Chuze je kolébava, nékdy také oznacovana jako , kachni chGze”.

Kvadratova chize je dana zkracenim flexor( kycelniho kloubu, dale pozorujeme

zeSikmeni, rotaci panve a odlisnosti dolnich koncetin (Kolar et al., 2009).
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Palpace

Tento druh vySetfeni nevyuZivdme ve skolni praxi. Pfi palpacnim vysetreni
zjistujeme bolestivé body na hlavici velkého trochanteru, predevs$im na jeho zadni
a lateralni strané, na mistech, kde se upinaji ligamenta. Pfi vySetfeni dale vySetfujeme
palpacni citlivosti. Nejprve se zamérujeme na palpacni citlivost symfyzy, ktera se tyka
zejména Uponu primych brisnich svall. Pokracujeme palpacni citlivosti ponG adduktor(
na vnitfni strané stehna v horni a stfedni tfetiné, palpacni citlivosti pes anserinus
na vnitfni strané pod kolenem. Dale zjistujeme palpacni citlivost, kde si nejdfive
vypalpujeme predni horni spinu, pak stfed symfyzy a uprostred této vzdalenosti vedle
velkych cév palpujeme pfimo acetabulum. Na konec vySetfeni se zaméfujeme
na palpacni citlivost na postizené strané hiebene kosti kycelni (Kolar et al., 2009).
Vysetieni hybnosti a svalové vysetreni kycelniho kloubu

Vysetfeni hybnosti kycelniho kloubu bychom mohli rozdélit na dvé zakladni
slozky na statickou slozku a na dynamickou slozku. Nékteré druhy vySetieni vyuzivdme
i ve skolni praxi (Hoskova & Matousova, 2007).

V dnesni dobé nam kvysSetfeni pomahaji rGzné pfristroje, ale ne vidy
v bézné skolni praxi nebo ve zdravotni télesné vychové miZeme tyto pfistroje vyuzit,
proto nam k vysetfeni vyhovuji jednoduché metody (HoSkova & Matousova, 2007).
Hodnoceni statické sloZky

Ptfi hodnoceni statické slozky ndm pomahaji rlizné pohledy, jak vysSetfovani
v poloze celkového postoje, tak vySetfovani v poloze v sedé. Pfi vySetfovani celkového
postoje vyuzivdme pohledu zezadu odzdola nahoru a pohledu z bo¢ného pohledu,
kde pozorovani za¢indme od nohou.

Pti vySetieni ve stoje mlizZeme hodnotit postavu podle JaroSe a Lomicka. Metodu
mulzZeme vyuZivat v télovychovné praxi. Pri hodnoceni sledujeme nejprve drzeni hlavy a
krku, nasledné hrudnik, bficho se sklonem panve, kfivku zad, drzeni v roviné ¢elni a dolni
koncetiny. Kazdé pozorovani jednotlivych ¢asti vysSetfeni hodnotime znamkou
1-4, kde znamka 1 znadi spravné drzeni a naopak znamka 4 znamend Spatné drzeni
téla ¢i jiné odchylky a vady, které nejsou ve spravném postaveni drzeni téla. Na konci
vySetieni vSech ¢asti ziskdme celkovou klasifikaci drzeni téla. Drzeni téla hodnoti soucet
bodu. V celkové klasifikaci neni zahrnutd klasifikace dolnich koncetin, ktera se pise

jako index ve formé zlomku.
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Klasifikace drzeni téla podle Jarose a Lomicka:

|. Dokonalé drzeni téla — do 5 bodd,

Il. dobré drzeni téla, které je témér dokonalé mezi 6-10 body,

lll. vadné drzeni mezi 11-15 body,

IV. velmi Spatné drZeni téla mezi 16-20 body.
Jedinci, ktefi maji dokonalé az dobré drzeni téla, mohou cviéit v normalni
télesné vychové. Jedinci s poctem bodl mezi 11 a 20 body, tedy svadnym
az velmi Spatnym drzenim téla, bychom méli zaradit do zdravotni télesné vychovy
(Hoskova & Matousova, 2007).

Mezi dalsi vySetieni drzeni téla mUZeme vyuZit metodu podle Matthiase.
Jde o jednoduchy, relativné spolehlivy, a navic funkéné komplexni test, ktery plné
vyhovuje potfebdm bézné praxe. Test vychazi ze skutecnosti, Ze pfi posturalnim oslabeni
Ize tzv. aktivni drZeni téla zaujmout jen na omezenou dobu, obzvlast pri vétsim statickém
zatizeni. Vlivem svalové Unavy télo pfechazi do takového drzeni, kdy je drZzeni pasivni,
zvykové a dochdzi k uvolnéni svalstva. Test mUZeme provadét u déti od 4 let.
Vyhoda testu je ten, Ze béhem kratké doby 30 sekund zjistime i skryté a mensi formy
vadného drieni téla. Test se provadi tak, Ze cvi¢enec se ve stoji zcela napfimi, soucasné
pfedpazi do uhlu 90° a ponechame ho v postoji 30 sekund. Jestlize se jeho postoj
po dobu 30 sekund v podstaté nezmeéni, je drzeni téla dobré. Pokud se vSak béhem doby
objevi charakteristické zmény v postoji jde zfejmé o posturdini slabost, tudiz o vadné
drZeni téla. Jestli se cvicenec viibec nedokdzZe predpazit a zaujmout pfitom spravny
vzptimeny postoj, jednd se uz o fixovanou odchylku. Pfi testu hodnotime vstupni
a konecny postoj zndmkami 1-3, tedy dvéma znamkami (HoSkova & Matousova, 2007).
Hodnoceni dynamické slozky

PFi hodnoceni dynamické slozky vyuzivame jednoduché orientacni cvicebni tvary
na podkladé funkéniho svalového testu dle Jandy (2004). Pti téchto svalovych testech
hodnotime rozsah pohybu, informujeme se o sile jednotlivych svalovych skupin tvoficich
funkéni jednotku a posuzujeme spravnost jednoduchych hybnych stereotypl.
Analyzujeme provedeni celého pohybu a ziskdvame udaje komplexnéjSim pohledem.
Pti testovani dodrzujeme Ctyfi zdsady. V prvni fadé vysvétlime ddvod, proc testovani

provadime. Testovani provadime v klidném prostfeni, na tvrdé podloZce.
26



Zadame o provedeni pohybu bez predbéiné instruktaze, bez pfedb&iného uvolnéni
a rozcviceni. Nakonec zjistujeme rozsah pohybu, kde cvik provedeme 1x s vydrzi
a nalézame pfricinu omezeni a hodnotime provedeni celého pohybu, kde cvik provedeme
5x v pomalém intervalu a sledujeme Cdistotu provedeni, zapojovani jednotlivych
svalovych skupin, substituci a inkoordinaci (Hoskova & Matousova, 2007).
Vysetreni flexe

PFi vySetfovani flexe je zakladni pohyb flexe v kycelnim kloubu v rozsahu 120°.
Testujeme vleZe na zadech, kterou ddvame prednost a vleZe na boku. Panev béhem
celého pohybu cvi¢eni musi zGstat v klidu, nesmi se sklapét vzad, a vytvaret bederni
kyfozu. Panev fixujeme vzdy, i kdyzZ se to pfi nedostatecné silnych svalech trupu nezda
byt nutné. Pozor bychom méli davat na pfi omezeném rozsahu pohybu,
protoze nemocni se snazi Casto zvétsSit rozsah pohybu skldpénim panve vzad.
Pohyb provadime plynule, stejnou rychlosti a ve stfedni care, bez odchylek
(Janda, 2004).
Vysetreni extenze

Pfi vySetfovani extenze je zdkladni pohyb: extenze v kloubu kycelnim.
Rozsah pohybu z maximalni flexe pfi flektovaném kolennim kloubu je 130-140°.
Pfi klasickych zkouskach bychom neméli opomijet vysetreni extenze v kycelnim kloubu
soucasné flektovanym kolennim kloubem. Ponévadz flexory kycelniho kloubu
jsou zkraceny velmi ¢asto, je tfeba jejich stav vysetfit dfive, nez budeme testovat extenzi
v ky€elnim kloubu (Janda, 2004).
Vysetreni addukce

PFfi vySetfeni addukce je zakladni pohyb: addukce extendované koncetiny
v rozsahu 15-20°. Testujeme vleZe na boku testované koncetiny a vleZe na zadech.
DuleZité je, aby pacient leZel pfesné na boku, abychom zajistili spravné postaveni trupu,
pacientovi dovolujeme drzZet se rukou okraje stolu a stabilizovat tak trup (Janda, 2004).
Vysetreni abdukce

PFi vySetrovani abdukce je zakladni poloha: abdukce v kycelnim kloubu v rozsahu
35-40°. Abdukce v kycelnim kloubu patfi mezi nejdulezitéjsi pohyby v kycelnim kloubu,
a tudiz jeji presné vysetfeni je velmi dllezité pro analyzu ostatnich hybnych poruch.
Pri abdukci je dlleZité pozorovani m. iliopsoas, ktery ma casto velkou prevahu.

Testovana osoba lezi presné na boku nebo spiSe lehce na bfise. Davame pozor
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i na presnou abdukci v kyéelnim kloubu bez souhybu panve. Proto je dllezitd fixace
panve, kterou pred zacatkem pohybu lehce stdhneme distalné. Soucasné palpujeme
palcem v hloubi velky trochanter (Janda, 2004).
VysSetreni zevni rotace

PFi vysSetfovani zevni rotace je zakladni pohyb: zevni rotace v rozsahu 45°.
Vsechny testy zkouSime vleZe na zadech (Janda, 2004).
Vlysetreni vnitfni rotace

Pti vySetfovani vnitini rotace je zakladni pohyb: vnitfni rotace v rozsahu 30°.
Testujeme vleZe na zadech (Janda, 2004).
Vysetfeni aktivnich pohybu v kycli

VysSetfeni vyuzivdme predevSim ve fyzioterapii. Pfi vySetfovani pohybl
v ky€elnim kloubu leZi proband na lehatku, obé dolni koncetiny jsou natazené. Proband
provede nasledujici pohyby: flexi, abdukci, addukci, zevni a vnitfni rotaci v kycelnim
kloubu. Pozorujeme rozsah pohybu na obou stranach. V§imame si, ktery pohyb je
omezen, ktery pohyb vyvolava bolest nebo ji zvétSuje a kam bolest sméfuje. Jestli
proband provadi pohyby Spatné, méli bychom pohyby instruovat, aby je provadél
spravné (Rychlikova, 2002).
Vysetfieni pasivnich pohyba v kycli

VySetfeni vyuzivdme zejména ve fyzioterapii. Pfi vysSetfeni rozsahu pohybl
provadime nejdrive flexi s vnitini rotaci a mirnou addukci. Dllezité pti vySetreni je odlisit
pfenesenou bolest z jiné oblasti. Je tfeba se zaméfit i na zanéty a nddory kosti i mékkych
tkani (Kolar et al., 2009).
Vysetreni vnitfni rotace

Pti vySetieni vnitfni rotace lezi nemocny na lehdatku, dolni konetinu ma ohnutou
90° v kycli a kolené. Stojime ze strany nemocného. Jednou rukou vysSetfovanou
koncetinu uchopime za dolni tfetinu bérce, druhou ruku dlani pfiloZzime na zevni kloubni
Stérbinu. Vychylovanim bérce do zevni strany provadime vnitfni rotaci v kycli.
Posuzujeme rozsah pohybu. Normalni rozsah vnitini rotace kycle je asi 20 az 40°.
Pfi vySetfovani stdle zachovdvdame uhel 90° flexe v kyéelnim kloubu a nevychylujeme

bérec z osy (Rychlikovd, 2002).
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VysSetreni zevni rotace

Pfi vySetfeni zevni rotace poloha probanda i jeho koncetin je stejna
jako pfi pfedchozim vysetfeni. Bérec vSak vychylujeme smérem vnitfnim, to znamena
k protilehlému kyéelnimu kloubu. Posuzujeme rozsah pohybu a bolestivost.
Rozsah zevni rotace je az do 70°. Chyby, které pfi cviceni miUzeme provadét jsou stejnd
jako u predchoziho vysetfeni (Rychlikova, 2002).
Vysetreni abdukce

Pti vySetieni abdukce abdukujeme extendovanou dolni konéetinu, druhou rukou
stabilizujeme panev, a tim kontrolujeme, kdy zacind souhyb panvi. Pfi vySetfovani
abdukce s flektovanou koncetinou v kycli a v kolené, ktery se nazyva Patrickovo
znameni, provadime tak, Ze nemocny pokréi dolni koncetinu, v kyéli a v koleng,
planta se opirad o druhou koncetinu asi ve vysi kolena, pak provedeme pasivné abdukci.
Pozorujeme, jak je mozno pfiblizit zevni stranu kolena k podloZce. NevySetfovanou dolni
koncetinu fixujeme dlani ruky ve vysi horni tretiny stehna. MlzZeme také zjistit,
Ze jsou zkraceny abduktory. Chyby, které se provadéji je pfilis velky tlak na stehno
nebo koleno vySetfovaného, fixace panve tlakem na ilium misto na horni tfetinu stehna
(Rychlikova, 2002).
Vysetreni flexe

Pfi vysSetfovani flexe provedeme flexi v kolené a vkycli a zvétSujeme ji.
Dlani druhé ruky fixujeme druhou dolni koncetinu pod tfislem. Tim pfenesené fixujeme
soucasné i panev. Fixace je dulezita, protoZe pohybem panve se rozsah flexe zvétsuje.
Flexe mUzZe byt omezena také jen brisni sténou nebo svalstvem stehna. Pozor bychom
si méli davat u obéznich nemocnych. Normalné je flexe moind az do 160°
(Rychlikova, 2002).
Vysetieni kycelniho kloubu v détském véku

PFi klinickém vySetfeni si vSimame koznich Fas. Porovnavame jejich symetrii.
Ve flexi 90° vySetfujeme asymetrii délky dolnich konéetin. Dale vySetfujeme svalové
napéti, omezeni pohybu a lupnuti. V nékterych pfipadech byvaji s postizenim kycelniho

Vv,

(Kolar et al., 2009).
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Somatometrie

V somatometrii vyuZzivame body na téle. Tyto body se musi nahmatat
prstem na téle a na tato mista se prikladaji ramena méfidel. Pfipustnd chyba
pfi stanoveni vysky téla je 1 cm, mira na téle 0,5 cm, mira na hlavé 0,1 cm.
K méreni potiebujeme nékolik zafizeni ¢i prostfedky (antropometrickou sténu, vahu,
pasovou miru, pelvimetr, olovnici, dynamometr, kaliper a pravouhly trojuhelnik),
(Haladova & Nechvatalova, 2010).

K hodnoceni vysetteni uzivame subjektivni hodnoceni pomoci svych smysl(, dale
na jedinci zjistujeme méfitelné znaky pomoci objektivniho hodnoceni pomoci fyzikalnich

pfistroji (Haladova & Nechvatalova, 2010).

3.6 Svalové dysbalance

Pokud jeden z antagonistl nabude prevahy nad druhym antagonistou je svalova
rovnhovaha prerusena a vznikd svalova dysbalance. Zpodatku to neni nic jiného
nez porucha svalového tonu (Cermak, 2000).

Nedostatek pohybu, sedavy zpuUsob Zivota umoZiuji, aby se vlastnosti svall
projevily. Svalovd rovnovdaha se porusi a wvznikd svalova dysbalance

(Matousova & Hoskova, 2007).

3.6.1 Dlouhodobé nasledky svalové dysbalance
Svalové dysbalance jsou jakymsi predstupném ¢&i prfimo prvnim stadiem

dalSich, vétSinou wuZ zavainéjSich funkénich poruch pohybového systému.
Z porusené svalové rovnovahy lze rovnou odvodit vadné drzeni téla u déti a mladistvych.
MuUZeme v ni spatfit prvotni naznak funkéniho selhani patefe pfi vertebrogennich
potizich v dospélosti (Cermak et al., 2000).

Svalova dysbalance zpUsobuje Unavu, opotiebovani. Dale mohou zplsobovat
patologické zmény (zranéni, poskozeni svalid a Slach, entezopatie, vertebrogenni

poruchy, kloubni blokady, degenerativni zmény) a celkové bolest (Cermak et al., 2000).

3.6.2 Svalové dysbalance v ramci dolniho zkfiZzeného syndromu
Pfi tomto syndromu dochazi k Utlumu glutealniho svalstva a brisnich svald.

Je typické zkrdceni musculus rectus femoris, musculus tensor fascie latae, musculus
iliopsoas a vzptimovacl trupu v lumbosakralnich segmentech (Kolar et al., 2009).
Duasledkem je zvySend anteverze panve se zvySenou lordézou v lumbosakralnim

prechodu. Nasledkem je nedostatecna extenze v kycelnim kloubu pfi chizi, to zpdsobuje
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jesté vétsi anteverzi pdanve. Zaroven dochazi k pretéZzovani zadnich okrajd
meziobratlovych plotének, tudiZz se méni smér facet meziobratlovych kloubu.
Pfi terapeutickém feSeni je nutné svalovou dysbalance vysettit jako celek

(Kolar et al., 2009).

3.6.3 Svalové dysbalance v oblasti panve
V oblasti panve jsou u vétsiny lidi v nerovnovaze svaly ovladajici jeji predozadni

postaveni, tedy i panevni sklon. Jde o dvé skupiny svalll. Svaly hyperaktivni s tendenci
ke zkraceni: musculus ilipsoas, musculus rectus femoris a svaly bederni a svaly
hypoaktivni s tendenci k ochabovani: musculus gluteus maximus a svaly abdominalni
(Matousova & Hoskova 2007).

Charakteristické znamky porusené rovnovahy svalt ovlddajicich sklon panve
Ize zjistit uz pohledem. Je vidét nadmérné prohnuti v bedrech, vpredu naopak vyklenuti
stény bfiSni a vycnivajici predni trny kycelni. O seSikmeni panve se nejsnadnéji
presvédcéime, jestlize porovnavame vysku symetrickych orientacnich bodd ¢i utvar(
na panvi a v jejim okoli (Cermdk et al., 2000).

3.6.4 Svalové dysbalance v oblasti dolnich koncetin
Casté poruchy svalové rovnovahy jsou v oblasti dolnich konéetin, protoze jejich

posturdlni svalstvo je pri dnesnim zplsobu Zivota bud zatéZovano zcela
jednostranné, staticky, anebo uvddéno do situace, ktera je nuti k jejich zkracovani
(Cermak et al., 2000).

Primy sval stehenni zpUsobuje spolu s bedrokyclostehennim svalem nadmérné
preklopeni panve dopredu a rovnéz tfi dlouhé ohybace kolena, které jsou napnuté
pres zadni stranu kycelniho a kolenniho kloubu brani plnému ohnuti kycle pfi natazeni
kolena (Cermak et al., 2000).

Nesmime opomenout pfi svalové dysbalanci v dolnich koncetinach také casté
zkraceni trojhlavého lytkového svalu a Achillovy Slachy. MUzZe dojit k vaznému poranéni
svalu i dokonce jejimu pretrzeni, tudiz je dulezité spravné a dostatecné svaly protahovat
(Cermdk et al., 2000).

Pfi obnové svalové rovnovahy se zaméfujeme nejprve na odstranéni
svalové dysbalance v jednotlivych oblastech a obnovujeme svalovou rovnovahu
(uvolfiujeme a protahujeme svaly s tendenci ke zkraceni a posilujeme svaly s tendenci

k ochabovani). Poté provadime reedukaci spravného a ucelného zplsobu provadéni
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pohybu (programujeme spravné hybné stereotypy a ovliviiujeme pohybové chovani),

(Hoskova & Matousova, 2007).

3.6.5 Hluboky stabilizacni systém
Hluboky stabilizacni systém patefe (HSSP) predstavuje svalovou souhru,

ktera zabezpeluje stabilizaci neboli zpevnéni patefe béhem vSech nasich pohybu.
Zapojeni svalli do stabilizace patefe je automatické. Svaly HSSP jsou aktivovany
i pfi statickém zatizZeni (stoj, sed apod.), zaroven doprovazi kazdy cileny pohyb dolnich
koncetin. Jednd se o svalovou souhru bfisnich sval(, svald dna péanevniho,
hlubokych svall patefe a Cinnosti branice (Kolar & Lewit, 2005), (Dostalova, 2013).
Jednim z efektivnich zpUsobd, jak vytvorit funkéni svalovy korzet k vnimani svého
téla a koordinovat tak pohyb jednotlivych segmentd téla jsou cviceni, kterd v sobé
zahrnuji jak kondiéni, tak koordinacni naroky. V souéasnosti se tato cvicéeni,
kterd jsou zamérenda na dominantni stimulaci sval( télesného jadra se oznacuji jako core
trénink (posilovani télesného stredu). Do core tréninku fadime hlavné komplexni
cvicenim cilené na svalstvo trupu, ktera by méla nejdfive obsahovat jak statické vydrze
s vyuZitim postizometrické kontrakce, tak kontrolované pohyby do vSech sméru
a az nasledné dynamické pohyby. Pti core tréninku se soustifedime na takzvany pistovy

pohyb branice proti svalim panevniho dna (Jebavy, Kovarovd, & Hofcic, 2019).

3.7 Kompenzacni cviceni

Zakladni prostfedek, kterym lze pozitivné ovliviiovat organismus clovéka,
predstavuji cvi¢eni. Zna¢né je ovlivnén pohybovy systém, projevuje se predevsim
ve zlepsSeni pohyblivosti, v Upravé rozsahu pohybu, ve sniZeni svalového napéti, zlepseni
koordinace pohybu a zvyseni svalové sily. Télesna cviceni pfispivaji k udrzeni optimalni
télesné hmotnosti a celkové zlepsuji fyziologické funkce organismu (Dostélova, 2013).

Kompenzacni cviceni mlazieme vyuzit pfi hypokinezi (nedostatku pohybu),
jako prevenci poruch pohybového sytému, pfi jednostranném ¢i nadmérném
sportovnim zatizeni, po delSi rekonvalescenci (po urazu ¢i dlouhodobé nemoci)
(Levitova & Hoskov4, 2015).

Cilem kompenzacnich cvic¢eni je definitivné odstranit, snizit nebo preventivné
chranit proti vzniku funkénich poruch pohybového sytému. Zamérfujeme se hlavné
na prevenci vzniku svalové dysbalance, vytvoreni spravnych pohybovych stereotypd,

udrzeni nebo zvysSeni pohyblivosti kloubl a jednotlivych uUsek( patere, snizeni
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a odstranéni svalového napéti, prevenci zranéni pohybového systému, prevenci bolesti
v bolesti patere a kloub(l, obnoveni kloubni stability, optimalizaci stavu vnitfnich organt
a zlepseni kvality Zivoty a socidlnich benefitl (Levitovd & Hoskovd, 2015).

Efektivitu a bezpecnost cviceni ovliviiuje nékolik principld. Nejprve si na zacatek
musime uvédomit, Ze kazdy jedinec je z biologického hlediska jedinecny, tuto skutec¢nost
bychom méli mit na mysli i pfi zjisStovani svalovych dysbalanci a vybéru jednotlivych
cvikli. Se zdsadami spravného provadéni cviku je dllezité se sezndmit pred zahajenim
cvic¢eni nikoliv béhem v jeho pribéhu, dale bychom méli pred zacatkem zjistit zdravotni
stav jedince a prizpUsobit mu idedlni cvieni. Pfi cviceni nesmi cvicenec prekonavat
bolest. Je nezbytné rozliSovat nepfijemny tah, napéti a bolest. PFi cviéeni se musime
fidit aktualnimi pocity cvicence, aby nedoslo k obranné svalové kontrakci, poskozeni
vazivové Ci svalové struktury, které mohou zpUsobit dlouhodobé negativni ucinky.
U jedinct, ktefi maji zvySenou kloubni pohyblivost je protahovani svalovych skupin velmi
riskantni, nebot mlze dojit k poskozeni mékkych tkani. Tudiz bychom méli zvolit takové
cviky, které jedince neposkodi a méli bychom mit na mysli, Ze u takovych jedincl se ¢asto
vyskytuji substitucni pohybové stereotypy pri provadéni pohybu (Dostédlova, 2013).

3.7.1 Uvolnovaci cviceni
Cviceni jsou nasmérovana vidy na urcité kloubni spojeni nebo pohybovy

segment. Cilem kloubné mobilizacnich cviceni je uvolnéni ztuhlych, mélo pohyblivych
kloubd, jejich rozhybani a uvedeni svalli do stavu mirného protazeni. Uvolfiovaci cvi¢eni
provadime zlehka, pozvolna a zamérujeme se na vSechny sméry. Nejdfive zaciname
pohyb malého rozsahu, které postupné prechazime do krajnich poloh s vynaloZenim
minimalniho svalového napéti (Dostalova, 2013).

Uvolfiujeme prostfednictvim pomalého krouzeni, komihani uvolnénou
koncetinou s vyuZitim setrvacnosti a pUsobeni gravitace, pohyb(i vedenych pasivné
do krajnich poloh s pomoci spolucvi¢ence, pohybd vedenych aktivné do krajnich poloh
a relaxace (Dostalova & Miklankova, 2005).

Soustavnym a pravidelnym uvolfiovacim cvi¢enim lze dosahnout obnoveni
kloubni vile a rozsahu pohybu, zlepseni prokrveni a prohrati kloub(l, zvySeni tvorby
synovialni tekutiny, uvolfiovaci cviceni nepfimo plsobi na svalové napéti a cviceni

pusobi pfi prevenci i odstrafiovani svalovych dysbalanci (Dostalova, 2013).
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3.7.2 Protahovaci cviceni
Pfed protahovacim cvicenim bychom méli svalové skupiny dikladné zahrat

a uvolnit klouby. Nejcastéji protahujeme svaly hyperaktivni s tendenci ke zkraceni.
Pfi kompenzacnich cviceni se uplatfiuje protahovani statické, a to mize byt,
bud’ pasivni nebo aktivni. Pfi protahovani neni vhodné, aby jedinci soutézili mezi sebou.
Kazdy by mél cviéit za sebe nezdvisle na okoli s ohledem na vlastni dispozice.
Protahovani je v mnoha ohledech odlisné u divky ¢i chlapce, u ditéte ¢i seniora,
kazdy ma odlisSné genetické predpoklady. Rozdily mizeme vidét i u nesportujici
¢i sportujici populace, vrekonvalescenci nebo oslabeni pohybového aparatu.
Daraz bychom méli dat na jedince s hypermobilitou, u kterych neprovadime
uvolfovaci ¢i protahovaci cviky do extrémnich rozsahl pohybu v kloubu
(Levitova & Hoskova, 2015).
Zakladni pravidla pro protahovaci cviceni podle (Levitové & Hoskové, 2015):

e Protahujeme po zahtati a ndsledném uvolnéni kloubnich struktur,

e vzdy zaujmeme spravnou vychozi polohu,

e pohyb provadime pomalu a cilené pod védomou kontrolou,

e vychazime z nizSich a stabilnich poloh,

e cvik provadime do pocitu snesitelného tahu, nikoli bolesti, zpét vracime pomalu;

e svydechem podporujeme svalové uvolnéni, s nadechem stimulujeme napéti

ve svalech;

e pri protahovani vyuZivame gravitace a pohybu odi,

e optimalni je protahovat zkracené svaly kazdy den,

e cviky je vhodné po case obménovat, neméli bychom sklouznout

do stereotypniho cviceni bez védomé kontroly.

U protahovacich cviéeni mdzeme vyuzit nékolik typd pohyb(. Svihové pohyby
jsou rychlé dynamické pohyby, které aktivuji ochranné mechanismy svalu,
spusti napinaci reflex a pohyb neni proveden v maximalnim rozsahu az do krajni polohy.
Pomalé pohyby jsou uvédomélé a vedené pohyby. Pohyb mUZe byt proveden aZ do krajni
polohy, aniz by se vybavil napinaci reflex a poskytuji dostatek ¢asu k adaptaci svalu
na protazeni. U pasivnich pohybl je potieba vnéjsSich sil k pohybu.

Umoznuji protahovani presahujici aktivni rozsah pohybu cvi¢ence. PFi prudkém,
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rychlém provedeni cviku se muze vybavit napinaci reflex a pfi necitlivém protazeni mlize
dojit az k poskozeni svalové tkané (Dostalova & Miklankova, 2005).
Strecink

Strecink je jednim z nékolika zpUsobUl, jak lze protahovat. Existuje nékolik
zpusob.

Staticky streCink znamend protazeni svalu do krajni polohy a jeji udrzeni.
Tato metoda streCinku je nejbezpecnéjsi. Dalsi vyhodou je, Ze nevyzaduje velké
vynaloZeni energie, dovoluje do¢asnou zménu délky svalu a miZe navodit svalové
uvolnéni.

Dynamicky strecink zahrnuje skoky, odrazy, nekoordinované a rytmické pohyby.
Pfi dynamické strecinku je hnaci silou pohybu téla nebo koncetiny jejich pohybova
energie, vedouci ke zvySeni rozsahu pohybu.

Pasivni streCink je technika svyuZitim vnéjsi sily. Tento zplsob strecinku
zamérujeme tehdy, kdy pruznost svall a vazivovych tkani omezuje pohyblivost.
Pasivni streCink mGzZeme poutZit i kdyZ jsou svaly nebo tkané v obdobi rehabilitace.

Aktivni strecCink se provadi zapojenim svall, bez dopomoci. Stre¢ink mizeme
rozdélit na dvé hlavni skupiny. Jednou skupinou je volny aktivni pohyb a druhou je pohyb

proti odporu (Alter, 1999).

3.7.3 Posilovaci cviceni
Pred samotnym posilovanim je dulezité, abychom protahli antagonistické

svalové skupiny. Posilujeme svaly stendenci k ochabnuti. PFfi odstranéni svalovych
dysbalanci volime pomalé, vedené dynamické posilovani, kdy se méni délka svalu
a relativné se neméni napéti. V krajni poloze miZeme pridat statické posilovani,
kdy se délka svalu neméni, ale méni se napéti. Pfi posilovacim cvi¢eni bychom méli
uprednostiiovat posilovani s vlastni hmotnosti téla. U posilovani je vhodné uplatnit
obtiznost posilovacich cvikd s ohledem na vék, pohlavi, schopnost presného provedeni
cviku, miru oslabeni pohybového systéme a pfedchozi pohybovou zkusenost
(Levitova & Hoskova, 2015).

Ke zlepSeni télesné zdatnosti existuje nékolik druhl techniky. Velikost odporu
je limitovdna nejen zdatnosti posilovanych svall, ale zejména svalli stabilizacnich.

Musi byt dostatec¢nd velikost odporu, nesmi klesnout pod urcitou hranici a nesmi byt
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ani nadmérna. Dullezitd je i délka vydrze. Pfi malém poctu opakovani musi
byt dostatecny odpor. Posilujeme v sériich (2-3). Druhy kontrakce jsou izotonické
nebo izometrické (Dostalova & Sigmund, 2017).
Zakladni pravidla posilovaciho cviceni podle (Levitové & HoSkové, 2015):
e Pred posilovanim vidy uvolnime kloubni struktury a protdhneme svaly s tendenci
ke zkraceni,
e vzidy zaujmeme spravnou vychozi polohu,
e po celou dobu posilovani zachovavame spravné drzeni téla,
e cvi¢éime jednoduché cviky v nizSich polohach, pozdéji narocnéjsi ve vyssich
polohach;
e nejprve posilujeme vétsi svalové skupiny, pozdéji malé;
e volime optimalni velikost odporu a pocet opakovani,
e nadmérny objem posilovacich cviéeni vede k pretizeni nebo chronickému
pretézovani,
e pfi posilovani postupujeme od centra k perifierii, nejprve zpevnime péanevni
oblast a svaly hlubokého stabiliza¢niho systému;
e po urcité dobé obménime posilovaci program nebo zvysSime Uroven obtiznosti,
snazime se predejit stereotypnimu cviceni;
e pfi posilovani se snazime aktivovat pouze oslabené svaly, hyperaktivni by mély
zUstat relaxované,

e posilujeme s vydechem.

3.7.4 Dechovad cviceni
Dechova cviceni jsou soucdsti vyrovnavaciho procesu. Vyznam dechu pro lidsky

organismus mlzZeme posuzovat z nékolika hledisek. Jednd se o vyznam metabolicky,
mechanicky, formativni a regulacni. Pfi metabolickém vyznamu dychani probiha
neustald vyména plynt mezi zevnim prostfedim a tkanémi. Mechanicky vyznam dychani
ovliviiuje krevni a mizni obéh, peristaltiku v tenkém stfevé a tlustém strevé, podporuji
Cinnost jater a vyprazdiovani zlu¢niku. U vyznamu formativniho dychani védomym
ovliviiujeme rytmus, hloubku a dynamiku dechu, tim pUsobime na svalové napéti
kosterniho svalstva, které kromé funkce pfi dychani pini také funkce posturdlni.
Pfi procesu regulacniho vyznamu dychani mGZeme zaznamenat zmény v drdzdivosti

svali (Hoskova & Matousova, 2007).
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Pfi dechovém cviceni védomé prohlubujeme dychani s cilenym zamérem,
jestlize procvi¢ujeme dychani systematicky, tak mizZzeme Uspésné napomahat zlepseni
mechaniky dechové funkce a ovladat individualni dechovou vinu. Kvalitu dechu mizeme
vypozorovat podle pohybu hrudniku a bfisni stény. Dechovym cvicenim zvétSujeme
zejména rozsah pohyblivosti branice, Zeber a napomdahame tak prohloubenim dechu
zvySovat dechovy objem a sniZzovat dechovou frekvenci (Bursova, 2005).

Dechova cviceni mlizeme rozdélit do tfi skupin. Prvni skupinou jsou dechova
cviceni bez doprovodnych pohyb( casti téla. Jsou zaméfena na rozvoj zakladnich
zpUsobl dychani (branicni, dolni a horni hrudni dychani), témito cvi¢enimi za zaciname
pUsobit na nervosvalovy mechanismus dychani, abychom ovlivnili rytmus, hloubku i silu
dechu. Druhou skupinou jsou dechovd cvieni s doprovodnymi pohyby ¢&asti téla.
SlouZi nam k nacviku koordinace dechovych pohybl. Treti skupinou jsou dechova cviceni
pfi periodickych lokomocnich pohybech (Strnad, 1987).

Cilenym dechovym cvi¢enim mUZeme ovlivnit tvar hrudniku a hrudni ¢asti patere.
Dynamika dychani se projevuje i na svalstvu bfiSnim a svalstvu dna panevniho,
které pfi dychani spolupracuje nejen s branici ale i s bfiSnimi svaly. Pokles branice
pfi spravném vdechu rozsifuje dutinu bfisni nejen dopredu, ale soucasné i smérem
do stran a dozadu, ¢imZz vyrazné stlacuje bederni patef a brani tak nadmérnému
bedernimu prohnuti (Bursova, 2005).

Pfi dechovém cviceni je zejména dulezity spravny dechovy stereotyp,
ktery mlZeme procviCovat. Doporucené cvieni na zlepSeni dechového stereotypu
jsou jogova cviceni. Dech by mél byt neslySny, pomaly, hluboky a rytmicky,
vdech a vydech ma plynule navazovat, proudit nosem a bat spustén uvolnénou branici
(Bursova, 2005).

Dychat bychom méli predevsim nosem a vydech by mél byt kontrolovatelny
a dostatecné dlouhy. Vydech u vétSiny kosternich svalli sniZuje nervosvalovou
drazdivost, a proto hluboky procitény vydech podporuje svalovou relaxaci a tim vyrazné
zvysuje efektivitu protahovacich cvic¢eni (Bursova, 2005).

Posloupnost dechového cviceni je velmi dllezita. Nejdfive zaujmeme polohu,
ve které dokdzeme dokonale uvolnit celé télo a pIné se soustifedit na dechovou funkci.
DualeZitym predpokladem k Uspésné korekci dechové viny a jejiho nacviku je dobre
relaxovanad poloha. Dale pozorujeme individudini dechovou vinu, jeji frekvenci,
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plynulost a uvolnénost. VSimame si ndvaznosti jednotlivych dechovych pohybl
v pribéhu prohloubené dechové viny. Pokracujeme nacvikem jednotlivych typl

dychani. Nejdfive bfisni, dolni hrudni, a nakonec horni hrudni. Poté provadime ndcvik

dechové viny, a nakonec provedeme nacvik rytmického dychani (Bursovd, 2005).

3.7.5 Relaxacni cviceni
Pti relaxacnim cviceni jde o védomé, koncentrované a jemné usili o uvolfovani

télesného a dusevniho napéti. Prostiednictvim relaxacnich cvi¢eni vedeme cvicence

Ve

k védomé schopnosti uvolfiovat urovent svalového napéti, &imz prispivame
i kovlivhovani psychického napéti. Svalové uvolnéni pfivodi psychické zklidnéni
a harmonizaci vnitfnich funkci (HoSkova & Matousova, 2007).

Hlavnim cilem relaxacnich cvi¢eni je dokonale umét védomeé uvolnit protahované
svalové skupiny po jejich izometrickém napéti a védomé uvolnit pfi posilovani svalovych
skupin, které nejsou pro dany pohyb hlavni a jejichZ zapojeni by mohlo byt dokonce
az Skodlivé (Bursova, 2005).

Nejucinnéjsi relaxaci je klidny spanek, kterda se se nazyvd mimovolni,
bezdécna a neumysind. Prostiednictvim tohoto odpocinku se obnovuje praceschopnost
celého organismu, a proto je dualeZitd jeho kvalita. DalSim vyznamnym prinosem
pro nase zdravi by mélo nasledné vyuzivani jednoduchych relaxacnich cvi¢eni v prabéhu
dne, jez mlZe napomahat k odreagovani a snizovani negativnich dlsledkl dnesSniho
uspéchaného a napjatého stylu Zivota (Bursova, 2005).

Prvnim krokem k dspéchu je zaujmout polohu dostatecné prijemnou
a pohodInou. Nejvhodnéjsi poloha je leh na zadech, ktera je u mnoho jedincl nej¢astéjsi.
Relaxacni techniky lze provadét i vjinych polohach, napf. leh na bfise, ¢i v sedu.
V téchto polohach obvykle nedosahneme uUplného uvolnéni po relativné dlouhou dobu.
Dulezity pocit pfijemného a dokonalého uvolnéni napétiv panvi, v kréni a bederni patefi.
Druhym krokem je ndcvik relaxace po predchozim napéti. Vhodné je zacit nacvikem
lokalni relaxace (Bursova, 2005).

Ke zlepSeni relaxace nam muze pomoci nékolik typl nacviku relaxace. Patfi mezi
ne napfiklad Schultzv autogenni trénink nebo podle relaxace podle Jacobsona.
Nacvik relaxace po predchozim protazeni svalovych skupin, nacvik lokdalni relaxace,

nacvik celkové relaxace a ndacvik diferenciované relaxace (Hoskova & Matousov4, 2007).
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3.7.6 Balancni cviceni
Pti cviceni balancnich poloh je velmi dllezZité soustfedit se na vlastni dech.

Méli bychom si najit pred sebou jeden bod, na ktery se budeme soustiedit.
Balan¢ni polohy jsou spojeny s psychikou, pokud je mysl nesoustfedéna, neni mozné
udrzet rovnovahu. Pravé rovnovaznym cvicenim muzeme ovlivnit psychickou stranku
jedince. Balancni pozice pomadhaji rozvijet svalovy tonus, zvysSuji koordinaci
a koncentraci, jejich prostfednictvim lze dosdhnout zna¢ného ovladani téla, maji
dokonce i vyrovnavaci Ucinky na nervovy systém a posiluji smysl pro rovnovahu.
V obdobi menstruace a téhotenstvi neni vhodné balanéni cvi¢eni provadét
(Buzkova, 2006).

Balancni pomucky

Balancni pomucky (napfr. velké nafukovaci mice, zavésné systémy, volné zatéze,
posilovaci stroje, medicinbaly, elastické odpory, Svihadla, pfekazky, cvi¢eni ve dvojicich)
V silové pripravé vyuzivame predevsim ve dvou zdkladnich rovinach. Jako nestabilni
podloZka pro stimulaci velkych svalovych skupin (bench press, dfep nebo klik) nebo jako
prostfedek pro stimulaci centrdlnich faktoru sily, zvySujeme néarok na stabilizaci kloub,
aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému v oblasti trupu (Jebavy et al., 2019).

Klady balan¢nich pomlcek jsou napfiklad vy3si naroky na koordinaci,
stabilitu a kontrakci s reakci pfi provedeni cviku, zapojeni vyssiho poctu svalovych
skupin. Pfi stimulaci svalll v oblasti trupu se pravdépodobnéji aktivuji svaly hlubokého
stabilizacniho systému. Zapory balancnich cvic¢eni jsou naptiklad nevhodné pro stimulaci
rychlych svalovych kontrakci, maji vysoké naroky na individualizaci kvuli obtiznéjsi
technice provedeni, pfi nedostateéném technickém provedeni nebo nadmérné zatézi.
Dochazi k rychlému pretizeni pfi provadéni urcitého cviku. Pro rozvoj maximalni sily jsou

balanéni pomUcky nebezpecné (Jebavy et al., 2019).

3.7.7 Zakladni cvicebni polohy
Polohy tvori zadklad pro stavbu metodickych fad cviceni. Jsou usporadané tak,

Ze zaCinaji nejstabilnéjSimi polohami, ve kterych neni tfeba urCovat rovnovahu téla.
Svaly mUZeme podle potfeby uvolnit, nebo cilené aktivovat. V dalSich polohdach
se dostava tézisté vyse nad podlozku, svaly musime udrzovat télo v rovnovaziné poloze

(funkce gravitacni a balanc¢ni) a pohybovat ¢astmi téla (Adamirova, 1988).
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Mezi zakladni cviéebni polohy patfi lehy, podpory, vzpory, kleky, sedy a stoje.
Cvicebni polohy musi mit spravné nastaveni. Po spravném nastaveni postupujeme od
téch jednoduchych cvikl aZ po ty sloZité a snazime se preferovat staticky nenarocné
polohy (Dostéalova, 2013).

Pti vlastnim provadéni samotného pohybu vyuZzivame pomalych, uvédomélych,
vedenych pohybl, které poskytuji dostatecny prostor pro pripadnou korekci, na zakladé
vnimani vlastniho téla. Teprve po nadlezitém zvladnuti prostého cvicebniho tvaru
v jednoduché poloze v souladu s dychanim, lze polohu postupné uvézt do svislé polohy

(Dostalova, 2013).

3.7.8 Pomiicky
Ve zdravotni télesné vychové vyuzivdme stejného mozného naradi a nacini

jako u télesné vychovy. Mezi zakladni pomucky patfi Zinénka, cvicebni podlozka, fitness
podlozka, karimatka a mezi zdkladni vybaveni pouzZivdme gymnasticky koberec,
Svédskou bednu, Svédskou lavicku, ribstoly a Splhaci Zebfiky. Mimo jiné také vyuZzivame
kratké cvicebni tyce, rizné druhy expanderl (therabandy, aerobic band, osmy
a malé Cinky nebo drobna zavazi ur¢ena na koncetiny), (Dostdlova, 2013).

Dale ze specificky zamérenych pomlcek to mohou byt velké a ovaly
(gymbally, fitbally, eggbally a malé mi¢e — overbally, molitanové micky, antistressbally),
z akupresurnich pom(cek lze pro cvic¢eni vyuzit akupresurni valecky, micky a podlozky
a také masazni trojnozky, chobotnice a pantoflicky. MlzZeme vyuzit i balan¢ni cocky,
ovaly a podlozky. Z téch novéjsich pomlcek jsou to napfiklad bossu, pilates valec
a pilates kruh. Z dalSich pomUcek zminime alespon foam valec, posilovaci kmitaci tyc¢,

rtzné sedaci kliny, posilovace prstd a cviceni s powerballem (Dostalova, 2013).
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4 Synteticka cast prace
V prvni Casti této kapitoly se zamérim na popis zdkladnich pom{cek, které byly

pouzity pri sestavovani kompenzacniho programu. Druha cast bude jiz zamérena
na tvorbu konkrétniho cvi¢ebniho programu, ktery bude obsahovat cvi¢eni uvolfiovaci,

protahovaci, posilovaci.

4.1 Cvicebni pomiucky
MasazZni pénovy vdlec — Blackroll standard

Valec se vyuziva zejména ke strecinku, automasazi, k uvolnéni nebo k posilovani.
Masazni pénovy valec ma nékolik druhl povrchu, stupnd tvrdosti a velikosti.
Nejnizs$i stupen tvrdosti pozname tim, Ze jsou valce svétlejsi barvy. Stfedni stupné
tvrdosti jsou, bud cerné nebo dvojbarevné, kde zdkladni barva je vétSinou cerna
a druhotnou barvu tvori barvy svétlé. Nejtvrdsi stupen tvrdosti je Sedd nebo oranzova
barva. Povrch valce je klasicky hladky nebo obsahuje napfiklad ryhy, ktery slouzi
vétSinou k masdzi a také valec mlZe obsahovat specidlni turbinové ryhovani,
ktery ma specidlni uclinek. Valec se vétSinou pouZivd ve standartni velikosti,
tuto velikost jsem pouzil i ve svych kompenzacnich cviceni, ale také bychom se mohli
setkat s malym pénovym vale¢kem, ktery ndm slouzi na jiné specifické partie a na hlubsi

vrstvy. V prdci byl pouZzit standartni masazni valec.

Obrazek 1. Masazni pénovy valec, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Masdzni pénovy micek — Blackroll ball

Mice o priméru 8 cm a 12 cm. V praci byl pouzZit vétsi objem micku o primeéru
12 cm. Pomoci tlakové masaze Ci krouzivé masaze se snazime odstranit triggerpointy
neboli spoustéci body bolesti. Kvalita a tvar mi¢li dovoluje mnohem vétsi hloubkovy
pranik do svalové tkané nebo do fascidlnich struktur, které jsou umistény hloubéji.
Vyhodou tohoto valce je moznost plsobeni do vétsi hloubky, umoznuje bodové vyssi
tlak do urcité svalové tkané a valcujeme tézce pristupna mista. Rolovani pomoci blackroll

micku lze vyuZzit na celé télo.

Obrazek 2. Blackroll ball, ilustrativni fotografie (foto autora).

Gymnasticky mic

Nafukovaci elasticky mi¢ zumélé hmoty. LiSi se druhem umélé hmoty,
jeji tloustkou, odolnosti vici zatizeni a pruznosti. PGvodné pomucka slouZila jenom
jako fyzioterapeuticka pomucka, ted ho vyuzivame ve velké mite zejména u balancnich
cviceni. Stimuluje k vyssi aktivité hluboky stabilizacni svalovy systém. Jeho schopnost
shlukovat energii poskytuje moznosti rdznych zpUsobl pruzeni, pohupovani
a poskakovani, ¢imz dochazi ke stfidavému zatézovani a odlehcovani meziobratlovych
plotének a jejich lepSimu vyZivovani a pomalejSimu opotifebovani. Tato labilni sedaci

plocha umozZiiuje dynamicky sed, pfi kterém se statickd zatéz méni v dynamickou.

Diky svym vlastnostem maji mice Siroké pouziti (Bursova, 2005).
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Obrazek 3. Gymnasticky mic, ilustrativni fotografie (foto autora).

Mékky mic

Maly mékky mic neboli overball ¢i softgym over ma nosnost az 180 kg a primér
mice je 25-35 cm, takZe se na ném lze bez obav sedét, leZet ¢i se po ném valet.
Jeho vyuziti u kompenzacnich cviceni je podobny jako u velkého gymnastického mice.
Vyhodou tohoto mice je moznost dosaZeni rGzné velikosti podle miry nafouknuti,

coz zvysuje jeho mnohostranné pouziti (Bursova, 2005).

Obrazek 4. Maly mékky mic, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Posilovaci gumy

Elastické gumy jsou univerzalnim posilovacim nacinim pro mladistvé
i dospélé sportovce. V soucasnosti se vyskytuje celda rada elastickych odpord.
Theraband nebo dynaband je gumovy pas, ktery vyuzijeme pti protahovacich a zejména
posilovacich cvicenich. Velkou prednosti této pomucky je pfedevsim jeho skladnost
a moznost individudIni volby Sifky Uchopu a odporu podle pozadované velikosti zatéze.
Gumy se vyrdbi v rlznych variantach délek, primérd, pritaznosti a dobre se pouzivaji
kromé rehabilitacniho procesu i pfi stimulaci riznych projev( rychlé sily (Bursova, 2005),

(Jebavy et al., 2019).

Obrazek 5. Dynaband, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 6. Theraband, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Vyvysend podlozka

U rliznych cvik(, ze sestaveného souboru kompenzacnich cviceni uvolfovacich,
protahovacich a posilovacich na oblast kycelniho kloubu, byly vyuzity také urcité druhy
vyvySenych podlozek. V praci byly nejéastéji pouzivany jako vyvySené podlozky masazni
stll jako alternativa obycejného stolu a lavice. Tyto pomlcky jsou nejlepsi mozZnosti
pro cvicence, ktefi cvi¢i vdomadacnosti. Obecné Ize vyuzit jakékoliv vyvysSené podlozky,

ktera spliiuje pozadavky na provedeni cviku.

Obrazek 7. Masaini stil, ilustrativni fotografie (foto autora).

Balancni podloZka

Tento druh balanéni podlozky se pouZiva pro zlepSeni pohybovych navyki
a rovnovahy pfi rehabilitaci kloub(. Vzduchem naplnény polstar a rdzné tvrdosti ¢ocky
umoznuji trénink se vzristajicimi rovnémi obtiznosti. Zelena balanéni ¢ocka je uréena
pro zacateéniky. Modra a ¢ernd barva je pro pokrocilé cvicence. Cernd podloika
diky svému strukturovanému povrchu poskytuje senzomotorickou stimulaci.

Pro urcity typ cviku jsem v praci pouZil modrou stfredné mékkou balanéni ¢ocku.
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Obrazek 8. Balanc¢ni €ocka, ilustrativni fotografie (foto autora).

4.2 Kompenzacni cviceni uvolnovaci
Cvik 1. Uvolnéni panevniho dna

Pomucky: velky gymnasticky mic, obr. 3. a podlozka.

Zakladni poloha: sed na velkém mici, s nddechem ruce na stehna obr. 9.
nebo jednu ruku polozime na bfiSni sténu a druhou na bedra nebo ruce na bok
(Bursova, 2005).

S vydechem plynule pfechazime do podsazeni az do vyhrbeni beder a s vdechem
do vysazeni aZz do zvétSené bederni lorddzy. Dale s vydechem plynule odlehcéime,
az mirné nadzvedneme jeden bok od mice obr. 10., kontrolujeme aktivni podsazeni
panve a tlak hrbolu sedaciho do podlozky, vnimame protahovani stejnostranné bederni
Casti, s nadechem se vracime do zadkladni polohy. Nakonec s vydechem plynuje rotujeme
panvi vlevo nebo vpravo kolem vertikalni osy v podsazeni, kde levy/pravy bok suneme
vpfed a pravy/levy vzad obr. 11. Snadechem se vracime do zdkladni polohy
(Bursova, 2005).

Poznamky: podle vlastnich pocitd a individualniho drzeni téla uvoliiujeme panev
i v ostatnich polohach. Napfiklad v lehu na zadech (nejlépe s podloZzenymi koleny),
vlehu na bfise spodlozenym bfichem, ve vzporu kle¢mo (v podporu klecmo
na predlokti) a ve vzporu kle¢mo oporem o vyvysenou podlozku, v kleku rozkro¢ném

a v mirném podiepu rozkroéném. Nejvice se soustfedime na uvolnénou oblast, pohyby
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provadime plynule a nendsilné, vnimdme nepatrny rozsah pohybu a zapojovani

odpovidajicich svalovych skupin (Bursova, 2005).

Obrazek 9. Uvolnéni panevniho dna, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 10. Uvolnéni panevniho dna, stfidavé tlaky kycli do mice, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 11. Uvolnéni panevniho dna, stfidavé pohyby kolem vertikalni osy, ilustrativni fotografie
(foto autora).

Cvik 2. Uvolnéni kycelniho kloubu

Pomucky: podloZzka.

Zakladni poloha: leh na zadech (zkontrolujeme podsazeni panve,
protazeni patefe z panve v podélné ose téla), lehce pritdhneme bradu ke kosti hrudni,
rozloZime ramena do stran, lopatky zasuneme smérem k hyzdim, propneme
a protahneme snoZené dolni koncetiny smérem od stfedu téla, obr. 12. (Bursova, 2005).

S vydechem vysuneme levou/pravou dolni kondéetinu po podloice za patou
i za Spickou do ddlky na obr. 13., pfi opakovaném provedeni soucasné
vhimdme zeSikmeni panve sasymetrickym protazeni bederni oblasti, s nddechem
a vydechem provedeme vydrz, dale s nddechem do zdkladni polohy a uvolnime.
Soustfedime se na odeznivajici pocity v kyéelnim kloubu. Mohli bychom vyuzit dalsi
varianty, a to v lehu mirné roznozném, kde vtacime obé Spicky dovnitf na obr. 14. nebo
vytaceni obou Spicek ven na obr. 15. Jednotlivé pohyby mizZeme provadét samostatné,
s vydechem vtaceni, vytaceni Spicek s vdechem zpét do zdkladni polohy nebo spojit
pohyby do jednoho cvi¢ebniho celku. S vydechem 3$picky dovnitf, s vdechem zpét

do zakladni polohy, s vydechem Spicky vné a vdechem zpét do zdakladni polohy,
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provadét tak se soucasnym pfridanim vysunuti dolni koncetiny do dalky na obr. 13.
(Bursova, 2005).

Poznamky: pokud podloZzime lehce kolena, usnadnime podsazeni pdanve
a tim umoznime vétsi soustiredéni na pocity v kyéelnim kloubu. Stejné cviceni mizeme
provadét v lehu na btise, nejlépe s podloZzenim bficha. Kromé uvolnéni kycelniho kloubu
aktivujeme svaly provadéjici vnitfni a vnéjsi rotaci v kycli (Bursova, 2005).

Obrazek 12. Uvolnéni kycelniho kloubu, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 13. Uvolnéni kycelniho kloubu s vysunutim dolnich koncetin, ilustrativni fotografie
(foto autora).
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Obrazek 14. Uvolnéni kycelniho kloubu s vtacenim Spicek dovnitf, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 15. Uvolnéni kycelniho kloubu s vytacenim Spicek ven, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Cvik 3. Uvolnéni kycelniho kloubu

Pomucky: podloZzka.

Zakladni poloha: leh na zadech. Nohy jsou nenasilné natazeny na Sifi panve,
provadime aktivni dorzdlni flexi v chodidlech, predstavime si jako bych se chodidly
opirali o zed. Ruce jsou volné podél téla, prsty mirné od sebe sméfujici do podlozky,
lopatky rozprostieme po podloZce a sméfuji dold k hyzdim. Bradu lehce pfitdhneme
k hrdelni jamku, hlavu se snazime vytahnout za temenem hlavy a nezaklanime, obr.12.

S vydechem provedeme zakladni polohu, s dalSim vydechem skréime pfednoZzmo
a pravé koleno pfitiskneme k hrudniku, s nddechem provedeme vydrz a s vydechem
zvyraznime pfitazeni k hrudniku. Zaroven vnimame postupné zvétSovani rozsahu
v ky€elnim kloubu, uvolfiovani a protahovani bederni ¢&asti patere, obr. 16.
Dale provedeme v poloze nadech a s vydechem pokréime inozmo pravou, dlani tlakem
shora na koleno pomuzZeme zvétsit rozsah, obr. 17. S nddechem provedeme vydrz
a svydechem zvyraznime rozsah unoZeni. Ddle ndasleduje nadech a svydechem
prinozime. Nadech a s vydechem nakonec se vracime do zakladni polohy, a to samé
provedeme i na druhou stranu (Bursova, 2005).

Poznamky: pfi obr. 16. si ddvdme pozor na staceni panve, zvedani ramen
a zaklonu hlavy, vnimame postupné zvétSovani rozsahu v kycelnimu kloubu,
uvolnéni a protahovani bederni ¢asti patere. U obr. 17. nedovolujeme otaceni panve,
radéji fixujeme opacny bok druhou dlani. Cvik slouzi k uvolnéni kycelniho kloubu.
Zaroven cvik na obr. 16. slouZi jako testovaci cvik pro vySetfeni zkraceni
bedrokyclostehenniho svalu, pokud neni ohybal kycelniho kloubu napjaté dolni
koncetiny zkraceny, pak se celda koncetina volné dotykd podlozky. V pfipadé,
kdy ma testovany tendenci kunoZeni s mirnym prednozenim, predpoklddame,

Ze testovany ma zkraceny napinac stehenni povazky (Bursovad, 2005).
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Obrazek 16. Uvolnéni kycelniho kloubu, pfitaZzeni k hrudniku, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 17. Uvolnéni kycelniho kloubu, unoZeni s pomoci dlané, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 4. Uvolnéni kycelniho kloubu

Pomucky: podlozka.

Zakladni poloha: leh na pravém boku, hlava leZi na vzpazené spodni koncetiné,
druha koncetina pokréena a opfenim o dlan udrZuje stabilitu téla, obr. 18.

Svydechem se plynule dostaneme do zakladni polohy, nasleduje nadech
a s dalSim vydechem provedeme leh na pravém boku s pokréenim pfednoZmo poniz,
chodidlo se opira o koleno nataZzené dolni konéetiny, hlava je v prodlouzeni téla oprena

o natazenou horni koncetinu, lopatky stazeny smérem k patefi dovnitf, tim se ndm
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uvolni ramena, obr. 19. Dale provedeme hluboky nadech a s vydechem vytocime
pokréenou nohu kolenem vzh(ru, obr. 20. V poloze vykondme vydrz a svydechem
zpét do pokréeni prfednoimo poniz. Po nékolika opakovanich se dostaneme zpét
do zakladni polohy a poté pokra¢ujeme na druhou stranu.

Poznamky: vtacet a vytacet koleno bez souhybl trupu a paZi, vnimat rotaci
kycCelniho kloubu to samé provadime i s druhou stranou. Cvikem uvolfiujeme kycelni

kloub (Bursova, 2005).

Obrazek 18. Uvolnéni kycelniho kloubu, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 19. Uvolnéni kycelniho kloubu, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 20. Uvolnéni kycelniho kloubu, vytoceni pokréené nohy vzhtru, ilustrativni fotografie
(foto autora).

Cvik 5. Uvolnéni kycelniho kloubu

Pomucky: podlozka, rucnik.

Zakladni poloha: leh na bfise, narty oprené volné po podloZce. Pokréit upazmo
dold, prsty mirné od sebe. Hlava je opfena o celni stranu s mirnym tUklonem smérem
k hrudniku. Doporucuji pouzit ru¢nik nebo jinou pomicku na podbtisko pro zabranéni
velkého prohnuti v bederni oblasti.

Svydechem se dostaneme plynule do zdkladni polohy, s ndadechem
sunem pokréime UnoZmo levou dolni konéetinu, obr. 21. Svydechem provedeme
vydrz s uvédoménim si podsazenim panve, s nddechem do zakladni polohy a na zavér
uvolnime (Bursov4, 2005).

Pozndmky: dolni koncetinu suneme celou plochou po podloice, panev
se nezvedd od podlozky. Rukou si mlZeme pomoci pfitahnout koleno k hrudniku.
V poloze muzeme prodlouZzit vydrZ pritom uvolnéné dychat a zaroven postupné vnimat
vétsi uvolnéni a protazeni. Cvikem protahujeme pfitahovace stehna a uvoliiujeme

kycelni kloub (Bursovd, 2005).
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Obrazek 21. Uvolnéni kycelniho kloubu, sunem pokréime UnoZmo levou, ilustrativni fotografie
(foto autora)
Cvik 6. Uvolnéni kycelniho kloubu

Pomucky: podloZzka.

Zakladni poloha: leh roznoiny pokrémo, pfipazit. Prsty dolnich koncetin

jsou mirné od sebe, kolena na Urovni ramen. Chodidla zatla¢ime do podlozky a pfilepime
bedra k podlozce, zaroven chodila slouzi jako opérné body. Dlané mame smérem
k podloZce, prsty mirné od sebe. Lopatky stdhneme smérem dold dovniti' k patefi.
Predstavime si, Ze mame pod bradou maly micek, obr.22. (Levitova & Hoskova, 2015).

S vydechem provedeme zakladni polohu, nadech a svydechem provedeme
mirnou rotaci dovnitf, pfi ¢emz pfriblizime pravé koleno k podloZce, s hlubokym
nadechem setrvame v poloze, a nakonec svydechem pfiblizime pravé koleno
vice k podloZce, to samé udélame opacné, obr. 23. (Levitova & HoSkova, 2015).

Pozndmky: chyby,

které mulZeme provadét

jsou prohnuti v bedrech,
rotaci panve, zaklon hlavy a nepravidelné dychani. Cvikem uvolfujeme kycelni kloub
(Levitova & Hoskova, 2015).
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Obrazek 22. Uvolnéni kycelniho kloubu, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 23. Uvolnéni kycelniho kloubu, rotace dovnit¥, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 7. Uvolnéni kycelniho kloubu

Pomucky: podlozka.

Zakladni poloha: leh pokrémo, skréime prednozmo na Sitku ramen, mirné upazit.
Nohy jsou vodorovné, prsty hornich koncetin jsou mirné od sebe a sméruji do podlozky.
Bradu se snazime mirné smérovat k hrudniku. Chodidla a dlané nam slouzi jako opory.
Davame si pozor na prohnutd zada, abychom k prohybanim zabranili, zatla¢ime

do chodidel a zaroven bedra pfitiskneme k podloZce, obr 22. (Levitova & Hoskova, 2015).

56



S vydechem si nastavime zakladni polohu, provedeme nadech a s vydechem

pritdahneme koleno k hrudniku, obr. 24. S nadechem plynule krouzime vné a zpét,

obr. 25. Po nékolika opakovanich se vratime zpét do zakladni polohy, a to samé
provedeme opacné (Levitova & Hoskova, 2015).

Poznamky: chyby pfi cviku jsou prohybani v bedrech, zadriovani dechu

nebo doprovodny pohyb druhé strany panve. Cvik slouzi k uvolnéni kycelniho kloubu
(Levitova & Hoskov4, 2015).

Obrazek 24. Uvolnéni kycelniho kloubu, pfitazeni kolena k hrudniku, ilustrativni fotografie
(foto autora).

vm

Obrazek 25. Uvolnéni kycelniho kloubu, krouZeni vné a zpét, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Cvik 8. Uvolnéni kycelniho kloubu

Pomucky: podloZzka.

Zakladni poloha: leh pokrémo, skréime prednoZmo na Sitku ramen, mirné upazit.
Nohy jsou vodorovné, prsty hornich koncetin jsou mirné od sebe a sméruji do podlozky.
Bradu se snaZzime mirné smérovat k hrudniku. Chodidla a dlané nam slouZi jako opory.
Davame si pozor na prohnutd zada, abychom k prohybdnim zabranili, zatlac¢ime
do chodidel a zaroven bedra ptitiskneme k podloZce, obr 22. (Levitova & HoSkova, 2015).

S vydechem si nastavime zakladni polohu. Provedeme nddech a s vydechem
pritdahneme kolena na hrudnik obr. 26., s naddechem plynule krouZzime roznoZmo
vné a zpét obr. 27. Po nékolika opakovanich se vracime zpét do zakladni polohy,
a to samé provedeme opacné (Levitova & Hoskova, 2015).

Poznamky: chyby, které provadime jsou prohybani v bedrech, zadrzovani dechu

a zdklon hlavy. Cvikem uvolfiujeme kycelni kloub (Levitova & Hoskova, 2015).

Obrazek 26. Uvolnéni kycelniho kloubu, pfitazeni kolen k hrudniku, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 27. Uvolnéni kycelniho kloubu, krouZeni roznoZmo vné a zpét, ilustrativni fotografie
(foto autora).

Cvik 9. Uvolnéni kycelniho kloubu

Pomucky: overball, obr. 4. a podlozka.

Zakladni poloha: leh pokrémo levou, prava pata na overballu, Spicka pravé
koncetiny sméfuje nahoru. Pfipazime, dlané sméruji do podlozky, prsty jsou mirné
od sebe rozloZzené po podloZce. Opérné body pfi cviku jsou chodidlo levé koncetiny
a dlané hornich koncetin. Prohnuti v bederni ¢asti patefe zamezime tim, Ze zatla¢ime
do opérnych bodd. Hlava v prodlouzeni téla, bradu tlacime mirné k hrudniku
(Levitova & Hoskova, 2015).

S vydechem nastavime zakladni polohu, provedeme nadech a s vydechem
suneme pravou dolni konéetinu po overballu do dalky, s nadechem zpét do zakladni
polohy, poté to samé provedeme opacné, obr. 28. Mezi dal$i variantou cviceni
je opét s vydechem nastavime zakladni polohu, provedeme nadech a vydechem sunem
unozZime pravou dolni koncetinu po overballu a s nadechem zpét do zakladni polohy,
poté opét to samé provedeme opacné, obr. 29. Posledni obménou cviku je znovu
s vydechem nastaveni zakladni polohy, provedeme nadech a stfidani vydechu
s nddechem plynule krouzime pravou dolni konéetinou po overballu, poté to samé
provedeme opaénym smérem, obr. 30. (Levitova & HoSkova, 2015).

Poznamky: ddvame si pozor na zdklon hlavy, prohnuti v bedrech a zadrZzovani

dechu (Levitova & Hoskov4, 2015).
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Obrazek 28. Uvolnéni kycelniho kloubu, sunuti overballu do dalky a zpét, ilustrativni fotografie (foto
autora).

Obrazek 29. Uvolnéni kycelniho kloubu, sunuti overballu unoZime a zpét, ilustrativni fotografie
(foto autora).
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Obrazek 30. Uvolnéni kycelniho kloubu, krouZeni s overballem, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 10. Uvolnéni kycelniho kloubu

Pomucky: balanc¢ni ¢ocka, obr. 8. a podlozka.

Zakladni poloha: vzpor kle¢mo na dlanich, prsty jsou mirné od sebe rozprostfené
po podlozce smérem dopredu, slouzi jako opérné body. Hlava je v prodlouzeni téla.
Kle¢ime na vzduchovém polstari, kde nam kolena vytvafi druhy opérny bod.
Narty u nohou jsou mirné od sebe na Urovni ramen a opfené o podlozku, obr. 31.
(Schwichtenberg, 2008).

S nddechem se nastavime do zakladni polohy. Stfidavé s nddechem a vydechem
pfendsime vahu z jednoho kolene na druhé a tla¢ime jim smérem k zemi, obr. 32.
(Schwichtenberg, 2008).

Pozndmky: dadvame si pozor na prohnuti v oblasti beder, rotace hlavy a kréeni

v oblasti prstech na rukou (Schwichtenberg, 2008).
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Obrazek 32. Uvolnéni kycelniho kloubu, stfidavé pfenaseni vahy, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 11. Uvolnéni lytkového svalu

Pomucky: masazni pénovy valec, obr. 1. a podlozka.

Zakladni poloha: vzpor sedmo vzadu, dlané hornich koncetin s roztazenymi prsty
sméruji k chodidllim a opiraji se o podlozku. Prava dolni koncetina je poloZzend na valci
v oblasti Achillovy Slachy. Leva dolni koncetiny vyuzivdme jako oporu pro regulaci zatéze
na valci, obr. 33.

Svydechem opfenim o dlané prizvedneme hyidé od podlozky.

Provedeme nadech a s vydechem posouvame télo vpred do oblasti podkolenni jamky.
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V této poloze provedeme nddech a s vydechem se vracime zpét do zakladni polohy,
obr 34. To samé provadime u druhé dolni koncetiny. Pro pokrocilejsi cvicence bychom
mohli vyuzit ndroc€néjsi variantu. Svydechem provedeme opét zdakladni polohu,
nadech a s vydechem pokréenou levou dolni konéetinu poloZzime na natazenou pravou
dolni koncetinu, tim zvySime tlak na uvolfiovany sval a rolujeme vpred, opét provedeme

nadech a s vydechem se vracime zpét, obr. 35. To samé opét provadime u druhé dolni

koncetiny.

Obrazek 33. Uvolnéni lytkového svalu, zakladni poloha, ilustrativni fotografie, (foto autora).

{

Obrazek 34. Uvolnéni lytkového svalu, rolovani valce vpied a zpét, ilustrativni fotografie
(foto autora).
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Obrazek 35. Uvolnéni kycelniho kloubu, zvyseni tlaku, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 12. Uvolnéni zadni strany stehen

Pomucky: masazni pénovy valec, obr. 1. a podlozka.

Zakladni poloha: vzpor vzadu sedmo, hyzdé mirné nad podloZkou.
Dlané hornich koncetin s roztazenymi prsty sméruji k chodidliim a opiraji se o podlozku.
Prava dolni koncetina je polozena na valci voblasti podkolenni jamky.
Hlezenni klouby mdme uvolnéné, obr. 36.

S vydechem opfenim o dlané pfizvedneme hyidé od podlozky. Provedeme
nadech a svydechem posouvdme télo vpfed. V krajni poloze provedeme ndadech
a s vydechem se vracime do zakladni polohy, obr. 37. Dolni koncetiny se snazime béhem
valcovani rotovat lehce dovnitf a ven, pro masaz vétsi ¢asti svalu. To samé provadime
u druhé dolni koncetiny. Pro pokrocilejsi cvicence bychom mohli vyuZit opét narocnéjsi
variantu. Svydechem provedeme opét zakladni polohu, nadech a s vydechem
pokréenou levou dolni konéetinu poloZime na natazenou pravou dolni kondéetinu,

tim zvySime tlak na uvolfiovany sval a rolujeme vpred, opét provedeme nadech

a s vydechem se vracime zpét, obr. 38. To samé opét provadime u druhé dolni koncetiny
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Obrazek 36. Uvolnéni zadni strany stehen, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 37. Uvolnéni zadni strany stehen, rolovani valce vpred a zpét, ilustrativni fotografie
(foto autora).
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Obrazek 38. Uvolnéni zadni strany stehen, zvyseni tlaku, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 13. Uvolnéni vnéjsi strany stehen

Pomucky: masazni pénovy valec, obr. 1. a podlozka.

Zakladni poloha: podpor na levé horni koncetiné, vlevo lezmo, pravou dolni
koncetinu pokrcime, pfednozmo, prava horni konéetina pred télem s roztazenymi prsty
mirné od sebe, vdlec mame pod télem v oblasti kycelniho kloubu, obr. 39.

Provedeme nadech a s vydechem suneme stehno po valci do oblasti kolenniho
kloubu. V této poloze provedeme nadech, s vydechem se vracime zpét do zdakladni
polohy, obr. 40. Prava dolni koncéetina nam setrvava na podloZce po celou dobu cviku
a pohyb provddime pomoci horni koncetiny. To samé provadime u druhé dolni
koncetiny. Pokud budeme oblast rolovat spravné, kratkodobé nam mduze ulevit

od bolesti v bederni oblasti zad ¢i ischiatickych nerva.
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Obrazek 39. Uvolnéni vnéjsi strany stehen, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 40. Uvolnéni vnéjsi strany stehen, rolovani valce do stran, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 14. Uvolnéni predni strany stehen

Pomucky: masazni pénovy valec, obr. 1. a podlozka.

Zakladni poloha: podpor lezmo na predloktich. Dlané hornich koncetin poloZzené
na podloZce. Pravou dolni konéetinu mame polozenou na valci v oblasti nad kolennim
kloubem, leva UnozZmo, obr. 41.

Nastaveni zakladni polohy, kde na obr. 42. pomalu rolujeme pravou dolni

koncetinu na valci nahoru, dolll a do stran. Tato oblast je pomérné velka,

a proto se doporucuje rozdélit rolovani dolni koncetiny na dvé poloviny, kde rolujeme
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nejprve spodni c¢ast od kolenniho kloubu vzhlru a poté horni polovinu stehna.

To samé provadime opacné.

Obrazek 42. Uvolnéni pfedni strany stehen, rolovani vpied a zpét, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 15. Uvolnéni vnitini strany stehen

Pomucky: masazni pénovy valec, obr. 1. a podlozka.

Zakladni poloha: podpor lezmo na predloktich, pokréime Unozmo levou dolni
koncetinu na valci, obr. 43.

S vydechem se nastavime do zdkladni polohy, vykondme nadech a s vydechem

rolujeme valec po vnitfni strané stehna a zaroven suneme trup do strany do oblasti
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tfisel. V této poloze provedeme nadech a s vydechem se vracime zpét do zakladni

polohy, obr. 44. To samé provedeme u druhé koncetiny.

Obrazek 43. Uvolnéni vnitini strany stehen, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 44. Uvolnéni vnitfni strany stehen, rolovani do strany, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 16. Uvolnéni hlubokych rotatort kycelniho kloubu
Pomlcky: masdazini pénovy valec obr. 1., masdini pénovy micek obr.2. a podlozka.
Zakladni poloha: Sed na valci.
Nastaveni zdakladni polohy, kde na obr. 45. rolujeme oblast hyzdi.
Tlak pfi pretaceni do stran zvySime tak, Ze v pozici polozime jednu pokréenou dolni

koncetinu na druhou. Na obr. 46. pro Ucinnéjsi uvolnéni hlubokych rotator( kycelniho
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kloubu, které jsou uloZeny v panevnim dnu pouzijeme maly micek. Pohyby musi byt

malého rozsahu (Vychodilova, 2015).

Obrazek 45. Uvolnéni hlubokych rotatorl kyéelniho kloubu, rolovani oblasti hyidi, ilustrativni
fotografie (foto autora).

Obrazek 46. Uvolnéni hlubokych rotatort kycelniho kloubu, rolovani pomoci micku, ilustrativni
fotografie (foto autora).
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4.3 Kompenzacni cviceni protahovaci
Cvik 1. ProtazZeni flexort kycelniho kloubu

Pomucky: vyvySena podlozka, obr. 7. a podlozka.

Zakladni poloha: leh, skréime prfednoZmo neprotahovanou dolni koncetinu,
cvicenec lezi na konci vyvysené podlozky, podloZenim dolni ¢asti panve zvyraznime
jeji podsazeni (Bursova, 2005).

S vydechem se dostaneme do zakladni polohy, kde provedeme co nejvétsi
pfitazeni stehna k hrudniku, bedra se védomé dotykaji podlozky, vnimame protazeni
v misté Uponu. S nddechem vykondme vydrZ v pozici, kde si uvédomujeme protazeni
dolni koncetiny a paterni osy se zatazenymi rameny. Pti dalSim nadechu zddraznime
kontrakci bfisnich svalli a ptitazeni stehna k hrudniku se zvyraznénym uvolnénim
a protazenim bedrokyclostehenniho svalu, obr. 47. (Bursovd, 2005).

Pozndmky: cvikem protahujeme flexory kycelniho kloubu, bedrokyclostehenni
sval, predni sval stehenni. Cvik ndm mdiZe slouzZit jako test, kde zjistujeme
rozsah protazeni bedrokyclostehenniho svalu. PFi testu zjistime, zda ma cvi¢enec sval
zkraceny nebo nikoliv. Zkraceni svalu zjistime tak, Ze po pfitazeni pravého kolene

k hrudniku se ndm zaroven zveda volné lezici leva dolni koncetina z podlozky.

Obrazek 47. ProtaZeni flexori kycelniho kloubu, pfitazeni pravého kolene k hrudniku, leva dolni
koncetina volné, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Cvik 2. ProtazZeni flexort kycelniho kloubu

Pomucky: posilovaci guma, obr. 5. a podlozka.

Zakladni poloha: leh na pravém boku, hlava leZi na vzpazené spodni koncetiné,
druhd konéetina pokréena a opfenim o dlan udrzuje stabilitu téla, obr. 18.

S vydechem zaujmeme zakladni polohu, vzpaZend prava pod hlavou zdUraziuje
protazeni podélné osy téla do dalky, provedeme nadech a s vydechem leva horni paze
uchopi nart protahované koncetiny pomoci posilovaci gumy, ruéniku, Svihadla
Ci popruhu, obr. 48. S dals$im vydechem zvétSujeme Uhel mezi trupem a stehnem tahem
vzad, snazime se protlaéit boky vpred abychom protahli bedrokyclostehenni sval
nebo bychom mohli pfitahnout patu k hyzdi, abychom protahli pfimy stehenni sval,
obr. 48. U cvicencq, ktefi jsou vyspélejsi provadime oba typy protazeni vzdy podle pocitu
tahu v daném misté protahovaného svalu (Bursova, 2005).

Pozndmky: nejprve protahujeme svaly v leh¢i poloze s mirnou ohnutou patefi

vpred (Bursova, 2005).

Obrazek 48. ProtaZeni flexorti kycelniho kloubu, tchop a provedeni cviku, ilustrativni fotografie
(foto autora).

Cvik 3. Protazeni flexoru kycelniho kloubu

Pomucky: posilovaci guma, obr. 5.; podlozka a rucnik.

Zakladni poloha: leh na bfiSe, nohy na Sifce ramen s narty oprené volné
po podloZce. Pokrcit upazmo dol(, prsty mirné od sebe. Hlava je opfena o ¢elni stranu

s mirnym uklonem smérem k hrudniku.
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S vydechem zaujmeme zdkladni polohu. Mohli bychom vyuzit i podlozku pod
bfichem, kterd ndm muZe pomoci vyrovnat bederni prohnuti a opét mizeme vyuzit
posilovaci gumy ¢i jiné pomlcky. Dale svydechem skréime protahovanou dolni
koncetinu a uchopime ji souhlasnou pazi za nart, druha paze je ve skréeni pfipazmo pod
Celem, obr. 49. Provedeme cilené protaZeni, pficemz si uvédomime podsazeni panve
kontrakci bfisSniho hyZzdového svalu, opét bud tahem zveddame koleno vzhiru
od podlozky nebo pfitahujeme patu k hyzdim, obr. 49. Vyspélejsi cvicéenci mohou
provadét oboji najednou (Bursova, 2005).

Pozndmky: ddvame si pozor na vytaceni kolena do strany, na prohybani v oblasti

beder a na pfitazeni Spi¢ky u protahované dolni koncetiny.

|
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Obrazek 49. ProtaZeni flexort kycelniho kloubu, Uchop a provedeni cviku, ilustrativni fotografie
(foto autora).

Cvik 4. ProtazZeni flexort kycelniho kloubu

Pomucky: podlozka

Zakladni poloha: klek sedmo, hyzdé jsou na spojnici mezi patami, Spi¢cky nohou
sméruji vodorovné a nevychyluji do stran. Ramena jsou volné spusténa dold,
dlané poloZzime na stehna, lopatky lehce pfitdahneme smérem dolGd a dovnitf.
Hlava neni v predklonu ani v zdklonu a snazime se vytdhnout za temenem hlavy vzh(ru.
Narty nam slouzi jako opora, obr. 50.

S vydechem se nastavime do zakladni polohy, provedeme nadech a s vydechem

provedeme klek, pfipazit, obr. 51. S dalSim vydechem vykoname vzpor kle€mo zanozny
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pravou, Uhel je vétsi nez 90 stupnu v pravém kycelnim kloubu a levém kolennim kloubu.
S nadechem, pravd noha optfena o zem, leva oprena bércem o zem, paze napomahaji
fixaci panve a trupu o koleno, obr. 52. Svydechem aktivné stdhneme hyzdé
a tim podsadime panev, protla¢éime boky vpfed a posuneme levy bérec po zemi vzad
do pocitu mirného tahu v oblasti tfisla a horni ¢asti stehna, obr. 53. Dale pro vyspélejsi
cvicence bychom mohli vyuzit levé paze, kde chytneme soubéinou nohu za kotnik
a protahujeme smérem k télu. Cvic¢eni je zacileno na protazeni bedrokyélostehenniho
svalu a pfimého svalu stehenniho (Bursova, 2005).

Poznamky: chyby, které zde miZzeme provadét jsou neudrzeni spojnice kycelnich
kloubl v €elni roviné, nadmérny predklon trupu s flexi protahované dolni koncetiny,
zvedani ramen, predsunuti hlavy s pfipadnym zaklonem. To samé provedeme opacné

(Bursova, 2005).

Obrazek 50. ProtazZeni flexort kyéelniho kloubu, zdkladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 52. Protazeni kycelniho kloubu, cvicna poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 53. ProtazZeni flexort kycelniho kloubu, prabéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 5. ProtazZeni flexort kycelniho kloubu a hyZzd'ovych svall

Pomucky: podlozka.

Zakladni poloha: sed na zemi, dolni koncetiny jsou natazeny do prodlouzeni
mirné od sebe. Predstavime si, Ze se nohami opirame o zed, tudiz nart
pritdhneme smérem k télu do pravého Uhlu. Ruce jsou oprené o stehna, hyzdé zkusime
roztdhnout pro uvédoméni si sedacich kosti, které nam slouzi jako opérné body.
Hlava v prodlouzeni téla, lopatky stdhneme smérem doll k télu a tim uvolnime ramena.
Pfedstavime si, Ze drzime mic¢em pod bradou, obr. 54.

S vydechem zaujmeme zakladni polohu, provedeme nadech a s vydechem pravé
chodidlo opfeme vedle levého kolena a soucasné pravou patu pritdhneme k hyzdim.
Levym loktem se opfeme o vnéjsi stranu pravého kolena, obr. 55.
Po uvolnéni vydechneme a s vydechem nato¢ime trup, pohled sméfuje pres pravé
rameno. S vydechem levym loktem pfimérené zatlaéime pokréené koleno smérem
k zemi, obr. 56. (Alter, 1999).

Poznamky: Cvik provadime opacné s druhou dolni koncetinou.
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Obrazek 54. ProtaZzeni ohybacd kycelniho kloubu a hyidovych svald, zakladni poloha, ilustrativni
fotografie (foto autora).

Obrazek 55. ProtaZeni flexorli kyéelniho kloubu a hyidovych svaldi, cviéebni poloha, ilustrativni
fotografie (foto autora).
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Obrazek 56. ProtaZeni flexorl kycelniho kloubu a hyZdovych svali, priibéh cviku, rotace hlavy a trupu,
ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 6. ProtazZeni flexort kycelniho kloubu a hyzd'ovych svali

Pomucky: podloZzka.

Zakladni poloha: sed na zemi, vsedé si pfedstavime, Ze se opirdme o sténu,
ruce jsou oprené o stehna. Dolni koncetiny jsou natazieny mirné od sebe.
Nart pfitdahneme smérem k télu do pravého uhlu, kde Spicky nohou sméfuji smérem
nahoru. Hyzdé zkusime roztahnout pro uvédoméni si sedacich kosti, které nam slouzi
jako opérné body. Hlava je v prodlouzeni, kde si uvédomime, Ze drzime miéem
pod bradou. Lopatky stdhneme smérem dolU k télu a tim uvolnime ramena, obr. 54.

S vydechem zaujmeme zdkladni polohu, provedeme nadech a svydechem
pokrc¢ime pravou dolni koncetinu a patu pfitahneme k hyzdim. Pravou rukou uchopime
bérec a levou rukou kotnik pokréené koncetiny. S vydechem uvolnime a s dalSim
vydechem pfitahujeme chodidlo pravé nohy k levému rameni, obr. 57. (Alter, 1999).

Poznamky: pfi cviceni se soustfedime na rovna a vzpfimena zada.
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Obrazek 57. ProtaZeni ohybacl kyéelniho kloubu a hyidovych sval, pfitazeni chodidla, ilustrativni
fotografie (foto autora).

Cvik 7. ProtazZeni flexort kycelniho kloubu a hyzd'ovych svali

Pomucky: vyvySena podlozka, obr. 7.

Zakladni poloha: sed na zidli nebo na lavici. Dolni koncetiny jsou mirné od sebe
a volné spustény vpravém Uuhlu ze Zidle nebo =zlavicky. HyZzdé roztdhneme
pro uvédoméni si sedacich kosti, které nam slouzi jako opérné body.
Hlava je v prodlouZeni a zaroven si predstavime, Ze drzime micek pod bradou.
Lopatky stdhneme smérem dol( k télu a tim uvolnime ramena. Nejlépe zakladni polohu
provadime opreni o zed, obr. 58.

Svydechem se dostaneme do zakladni polohy, poté provedeme nadech
a s vydechem pokréime pravou dolni koncetinu v kolenu a opfeme ji o levé koleno.
S nddechem se blizsi rukou oprfeme o pokréené koleno a svydechem do kolena
zatlaéime a zaroven se predklanime, obr. 59. Skazdym nadechem a vydechem
se snazime dostdvat nize bez zbytecného Uusili svyuZitim postizometrické relaxace
(Alter, 1999).

Poznamky: cvik provadime i s druhou dolni koncetinou.

79



Obrazek 58. ProtaZeni flexorl kycelniho kloubu a hyidovych svalti, zakladni poloha, ilustrativni
fotografie (foto autora).

Obrazek 59. ProtaZeni ohybacu kyéelniho kloubu a hyzd'ovych svalt, tlak do pokréeného kolena a lehky
pfedklon, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Cvik 8. ProtaZeni flexori kycelniho kloubu, hyidovych svali a napinace stehenni
povazky

Pomucky: podlozka.

Zakladni poloha: Sed na zemi, dolni koncetiny jsou natazeny do prodlouzeni
mirné od sebe. Pfedstavime si, Ze se nohami opirdme o zed, tudiZ nart pfitdhneme
smérem ktélu do pravého Uhlu. Ruce jsou oprené o stehna, hyzdé zkusime
roztdhnout pro uvédomeéni si sedacich kosti, které nam slouzi jako opérné body. Hlava
v prodlouzZeni téla, lopatky stdhneme smérem dol( k télu a tim uvolnime ramena.
Predstavime si, Ze drzime mi¢em pod bradou, obr. 54.

S vydechem si nastavime zakladni polohu, provedeme nddech a s vydechem
provedeme vzpor sedmo vzadu, dlané jsou opfeny u hyzdi. Protahovanou pravou dolni
koncetinu skréime zkfizmo, chodidlo opreme o podlozku vedle levého bérce tak,
aby se vnéjsi kotnik opiral o vnéjsi stranu pravé neprotahované dolni koncetiny,
ktera je natazend. Sed fixujeme oporou pomoci dlani u hyzdi, obr. 60.
Provedeme nadech a svydechem zacneme rotovat trupem a hlavou vpravo, kde
vytahujeme patef z panve, hled vpravo stranou, obr. 61. Mohli bychom vyuzit levé paze
k zdOraznéni rotace zapfenim o vnéjsi C¢ast kolena pravé dolni koncetiny.
S nadechem provedeme vydrz se zdGraznénim a uvédomeénim si presné cvicebni polohy,
obr. 55. Dale s vydechem protdhneme sval, leva koncetina napomaha tlakem na koleno
tak, Ze tlaci koleno na opacnou stranou, smérem k pravému boku (Bursova, 2005).

Poznamky: stejné zacileny cvik jde provadét s pokréenou neprotahovanou
dolni koncetinou. Protazeni zefektivhime wvyuZitim postizometrické relaxace.
Levd horni koncetina umozni predpéti. Tyto cviky zaroven protahuji SI skloubeni,

bederni vzpfimovace a ¢tyrhranny sval bederni (Bursova, 2005).
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Obrazek 60. Protazeni ohybacd kycelniho kloubu, hyidovych svalli a napinace stehenni povazky,
cvicebni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 61. ProtazZeni flexort kyéelniho kloubu, hyZdovych svalli a napinaée stehenni povazky, pribéh
cviku, rotace hlavy a trupu, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 9. ProtaZeni svalli zadni strany dolnich koncetin

Pomucky: podlozka a ruc¢nik.

Zakladni poloha: leh pokrémo, skréime prednoZzmo na Sifku ramen, mirné upazit.
Nohy jsou vodorovné, prsty hornich koncetin jsou mirné od sebe a sméruji do podlozky.
Bradu se snazime mirné smérovat k hrudniku. Chodidla a dlané nam slouZzi jako opory.
Davame si pozor na prohnutd zada, abychom k prohybanim zabranili, zatlac¢ime

do chodidel a zaroven bedra pfitiskneme k podloZce, obr 22.
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S vydechem si nastavime zakladni polohu, provedeme nadech a s vydechem
vykondame leh pokrémo pravou, prednozime levou koncetinu, kde chytneme
pomoci rucniku v oblasti podkolenni jamky protahovanou koncetinu, obr. 62.
S dalsim vydechem pomoci ru¢niku pritdhneme levou dolni koncetinu k trupu, obr. 63.
Dale bychom mohli vyuZit obménu na obr. 64., kde pfitdhneme smérem k télu levé
chodidlo. Mohli bychom vyuzit dalSi variantu cviku, kde je zakladni polohou
leh s pfednoZzenim a pfipazenim. S vydechem vztylime chodidla a pfitdhneme smérem
k télu. Tyto tfi modifikované cviky s nadechem uvolfiujeme (Levitova & Hoskova, 2015).

Poznamky: u téchto cvikd bychom si méli dat pozor na predklon i zaklon hlavy,
zvedani trupu z podlozky, protrakce ramen, zadrZzovani dechu, kreni pfitahované
dolni koncéetiny, uchopeni dolni koncetiny v podkoleni a kréeni dolnich koncetin

(Levitova & Hoskova, 2015).

Obrazek 62. ProtaZeni svalG zadni strany dolnich konéetin, cviéebni poloha, ilustrativni fotografie
(foto autora).
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Obrazek 63. ProtaZeni svall zadni strany dolnich koncetin, pfitaZeni k trupu, ilustrativni fotografie
(foto autora).

Obrazek 64. ProtaZeni svall zadni strany dolnich konéetin, pfitaZeni $picky k télu, ilustrativni fotografie
(foto autora).

Cvik 10. ProtaZeni svalli zadni strany dolnich koncetin

Pomucky: podloZzka.

Zakladni poloha: sed roznozny, pfedpazime. Predstavime si, Ze se chodidla opiraji
o zed, Spicky nohou sméruji nahoru. Prsty rukou jsou na podloZzce smérem dopredu
mirné od sebe. Lopatky stdhneme a vyrovname zada, bradu skréime mirné k hrudniku.

Prsty rukou a paty ndm slouzi jako opory, obr. 65.
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S vydechem si nastavime zakladni polohu, provedeme nddech a s vydechem
provedeme rovny predklon dopfedu, obr. 66. Déle si s vydechem nastavime zakladni
polohu, nadech a svydechem se dostaneme do sedu roznozného pokrémo levou
s pfredpazenim. S dalsim vydechem provedeme rovny predklon k levé dolni konéetiné,
s nddechem uvolnime a totéZz udélame opacné na druhou stranu, obr. 67. a na zavér
cviku provedeme s vydechem opét zakladni polohu, obr. 54., nddech a s vydechem
provedeme rovny predklon k dolnim koncéetindm, obr. 68. (Levitova & Hoskova, 2015).

Poznamky: U vSech druhi téchto cvik( vyuzivdme s uvolnénim postizometrickou
relaxaci k zefektivnéni. Pfi téchto cvi¢eni ddvame pozor na rotaci trupu, zaklonu hlavy,

zadrzovani dechu a kréeni dolnich koncetin (Levitova & Hoskova, 2015).

Obrazek 65. ProtaZeni svalli zadni strany dolnich koncetin, zakladni poloha, ilustrativni fotografie
(foto autora).
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Obrazek 66. ProtaZeni svalGi zadni strany dolnich konéetin, rovny predklon, ilustrativni fotografie
(foto autora).

Obrazek 67. ProtaZeni svall zadni strany dolnich konéetin, rovny pfedklon k levé dolni konéetiné,
ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 68. ProtaZeni svalli zadni strany dolnich konéetin, rovny pfedklon k dolnim konéetinam,
ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 11. ProtaZeni svalli zadni strany dolnich koncetin

Pomucky: vyvySena podlozka.

Zakladni poloha: stoj roznoiny levou na oporfe o vyvySenou podlozku
(zidle, lavice nebo stal), obr. 69.

S vydechem se nastavime do zakladni polohy, nadech a s dalsim vydechem
udéldme rovny predklon klevé dolni konceting, obr. 70., ruce se snazime dostat
na oporu vyvysené podlozky. VyuZivame postizometrickou relaxaci k zefektivnéni
a vétSimu protaZeni. S nddechem poté uvolnime, a to samé provedeme opacné
na druhou stranu (Levitova & Hoskov3, 2015).

Poznamky: casté chyby jsou kréeni dolnich koncetin, rotace trupu, zevni rotace

stojné nohy, zadrZeni dechu a zéklon hlavy (Levitova & HoSkova, 2015).
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Obrazek 69. ProtaZeni svalll zadni strany dolnich koncetin, zakladni poloha, ilustrativni fotografie

(foto autora).

Obrazek 70. ProtaZeni svalli zadni strany dolni konéetiny, rovny predklon k levé dolni konéetiné,
ilustrativni fotografie (foto autora).

4.4 Kompenzacni cviceni posilovaci
Cvik 1. Posilovani b¥isnich svall

Pomucky: podlozka.

Zakladni poloha: leh pokrémo, skréime prednoZzmo na Sirku ramen, mirné upazit.
Nohy jsou vodorovné, prsty hornich koncetin jsou mirné od sebe a sméruji do podlozky.

Bradu se snazime mirné smérovat k hrudniku. Chodidla a dlané nam slouZzi jako opory.
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Davame si pozor na prohnutd zada, abychom k prohybdnim zabranili, zatla¢ime
do chodidel a zaroven bedra pfritiskneme k podloZce, obr 22.

S vydechem si nastavime zdakladni polohu, nadech a s vydechem provedeme
leh na zadech pokrémo, stehna a bérce sviraji 90°, pfedpazime poniz na kolena, obr. 71.
S nddechem zvolna tahem zvedneme trup od podlozky. Pohyb je zahajen pfitazenim
brady do hrdelni jamky a patef se postupné odlepuje od podlozky, obr. 72.
(Dostdlova & Miklankova, 2005).

Poznamky: pfi pfredklonu hlavy nesmi dochazet k pfedsunu brady. Rovnéz nesmi
byt pohyb proveden Svihem trupu. Béhem pohybu je dychani plynulé.
Podle urovné silovych schopnosti bfisniho svalstva Ize ménit polohu hornich konéetin

(Dostalova & Miklankova, 2005).

Obrazek 71. Posilovani bfisnich svald, cvicebni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

89



Obrazek 72. Posilovani bfisnich svald, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 2. Posilovani bfiSnich svalQ

Pomucky: podlozka

Zakladni poloha: leh pokrémo, skréime prednozmo na Sitku ramen, mirné upazit.
Nohy jsou vodorovné, prsty hornich koncetin jsou mirné od sebe a sméruji do podlozky.
Bradu se snazime mirné smérovat k hrudniku. Chodidla a dlané nam slouzi jako opory.
Davame si pozor na prohnutd zada, abychom k prohybdnim zabrdnili, zatla¢éime
do chodidel a zaroven bedra pfitiskneme k podloZce, obr.22.

S vydechem si nastavime zakladni polohu, nadech a poté s vydechem provedeme
leh pokrémo s predpazenim poniz. S dalSim nadechem zvolna tahem zvedneme trup
od podlozky. Pohyb je zahajen pfitazenim brady do hrdelni jamky. Patef se v hrudnim
useku postupné odlepuje od podlozky az po dolni Uhly lopatek. V té chvili je pohyb
ukoncen, obr.73. (Dostalova & Miklankova, 2005).

Pozndmky: predklon hlavy nesmi byt proveden predsunem brady, pfi némz
se brada sune linedrné vpred. BE€hem pohybu se nesmi zadrZovat dech. Podle Urovné
silovych schopnosti brisniho svalstva mohou byt horni koncetiny v rdznych pozicich

(Dostdlova & Miklankova, 2005).
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Obrazek 73. Posilovani bfisnich sval(, leh pokrémo s predpaZenim, prabéh cviku, ilustrativni fotografie
(foto autora).

Cvik 3. Posilovani hyzd'ového svalu

Pomucky: posilovaci guma, obr.5. a podlozka.

Zakladni poloha: leh na pravém boku pokrémo, hlava lezi na spodni
horni koncetiné, kterda je nataziend nebo pokréenda a druhd horni koncetina
napomaha udrzovat stabilitu téla. Ramena jsou uvolnéna a hlava mirné podsazena.
Dynaband si omotame kolem nohou ve vysi kolen obr.74.

S vydechem se nastavime do zdakladni polohy, pljdeme do podsazeni panve,
kolmice jsou predni trny kycelni. S dalSim nddechem provedeme vnéjsi rotaci kycle,
pohyb vychazi z kycle nikoli z pdnve a zaroven zpevnime celé télo a v poloze provedeme
vydrz 3 s, obr. 75. S vydechem si uvédomime kontrolu zaujaté polohy a pfinoZzime.
Soustfedime se na sprdvné zapojeni posilovaciho svalu, kterym je hyZzdovy sval. Po celou
dobu cviku bychom méli mit sval stale zapojeny. Chodidla drzime béhem cviceni stéle
u sebe. Tento cvik nam slouZi k aktivaci a zaroven k posileni hyZzdovych svala.

Poznamky: chyby, které vznikaji jsou napfiklad nedostatecné podsazeni panve.
Vnéjsi rotace s prednozenim, zvedani stejnostranného boku, nedokonala fixace trupu,

zvedani ramen a zaklon hlavy.
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Obrazek 74. Posilovani a aktivace hyZd'ovych svalti, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 75. Posilovani a aktivace hyidovych svali, vnéjsi rotace kycle, ilustrativni fotografie
(foto autora).

Cvik 4. Posilovani hyzd'ového svalu

Pomucky: posilovaci guma, obr. 6. a podlozka.

Zakladni  poloha: Leh na  zaddech, hlava v prodlouzeni téla.
Uvédomime si, Ze drzime micek pod bradou. Mirné rozpazime s dlanémi smérem
vzhlru. Lopatky stdhneme smérem télu a uvolnime ramena. Kolem chodidel a ruky si
navlékneme theraband, poté therabandy prekfizime vrukadch, obr. 76.

(Schwichtenberg, 2008).
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S vydechem si nastavime zakladni polohu a s nadechem unoZime jednu nohu
do strany a svydechem vracime zpét. Tento pohyb opakujeme i druhou nohou,
pohyb vychazi z ky¢elniho kloubu nikoli z panve, obr. 77.

Pozndmky: ddvame si pozor na spravné zapojeni posilovaného svalu v oblasti

kyc€elniho kloubu, ddle se soustfedime na sprdvnou fixaci trupu, nezapojujeme ramena

ani horni ¢ast téla (Schwichtenberg, 2008).

Obrazek 77. Posilovani hyzd'ovych svalii, unoZeni, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Cvik 5. Posilovani hyzd'ovych svali

Pomucky: podloZzka.

Zakladni poloha: podpor kle€mo na predlokti. Zada drzime rovna, hlava tvofi
pfirozené prodlouzeni patefe, pohled sméfuje k zemi. Prsty jsou mirné od sebe
a sméruji dopredu rovnomérné s hlavou. Lokty ndm slouZi jako opory a tim zabranime
v prohybani v oblasti beder, obr. 78. (Miessner, 2004).

S vydechem si nastavime zakladni polohu, provedeme nadech a poté hluboky
vydech a sdalsim nadechem zanoZime pokrémo pravou nohu, chodidlo vztycit
a opakované provadime kmity. Rozsah hmitu je cca 3 cm, obr. 79. Pohyb je veden patou
vzhlru. Hlavu bychom si mohli opfit ¢elem o ruce. V poloze udrzime nezbytné napéti
a s vydechem nohu vracime zpét do zdkladni polohy (Dostalovd & Miklankova, 2005),
(Miessner, 2004).

Pozndmky: chyby, na které bychom méli davat pozor jsou vychylovani panve,
necvi¢ime Svihem, ale pohyb je plynuly. Ve fazi zanoZovani nepretacime celé télo,
ale udrzujeme ho stabilni. BEéhem pohybu nesmi dochdzet kzevni rotaci Spicky
a k prohnuti bederni oblasti patere. Cvik neni vhodné provadét pfi bolestivosti bederni
Casti paterfe. Cvik se provadi u obou koncetin (Dostdlova & Miklankova, 2005),

(Miessner, 2004).

Obrazek 78. posilovani hyzd'ovych svali, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

94



Obrazek 79. Posilovani hyzd'ovych svald, hmitani, prabéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 6. Posilovani hyzd'ového svalu

Pozndamky: podlozka.

Zakladni poloha: leh roznoiny skrémo upazit poniz, chodidla i dlané
jsou na podloZce. Chodidla jsou vodorovné s podlozkou a slouzi nam jako opory,
zatlatenim chodidel do podlozky docilime kvyrovnani zad voblasti beder.
Lopatky jsou stazeny smérem k patefi a bradu stdhneme mirné k télu. Uvédomime si,
Ze pod bradou drzime mi¢em, obr. 22. (Dostalova & Miklankova, 2005).

S vydechem se dostaneme do zdakladni polohy, s nddechem zvolna stdhneme
hyzdé a zvedneme pdanev nad podlozku. Hmotnost téla je rozloZend na ramena.
Trup a stehna jsou v jedné primce, obr. 80. (Dostdlova & Miklankova, 2005).

Pozndmky: timto cvikem trénujeme také svalstvo zadni strany stehen
a dolni ¢asti zad. Cviceni bychom mohli zintenzivnit, kdyz si na kycelni kosti polozime

gymnastické ¢inky. Neprohybdme se v bedrech (Miessner, 2004).
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Obrazek 80. Posilovani hyZzdovych svall, zadnich svalli stehennich a dolni ¢asti zad, zvedani panve,
ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 7. Posilovani hyzd'ovych svali

Pomucky: podloZzka.

Zakladni poloha: leh na pravém boku pokréime pfednoZmo levou dovnitf,
koleno a bérec je na podloice, pravou horni konéetinu vzpazime a dlani
se opirdme o podlozku. Druhd paZe je oprena pred télem a stabilizuje trup.
Hlavou se opirame o nataZenou horni koncetinu, zaroven je hlava v prodlouzZeni téla,
obr. 19. (Dostalova & Miklankova, 2005).

S vydechem vytvotime zakladni polohu a s nadechem unozime levou pokrémo,
bérec sméruje vzad Sikmo vzhlru, chodidlo vztyceno, obr. 81. Opakované provadime
hmity v rozsahu cca 3 cm. Pohyb vychazi z kyéelniho kloubu a je veden patou vzhiru
(Dostalova & Miklankova, 2005).

Pozndmky: cvik provadime u obou koncetin. BEhem pohybu nesmi dochazet

k rotaci trupu a ke zvétSenému bedernimu prohnuti (Dostalova & Miklankova, 2005).

96



Obrazek 81. Posilovani hyzd'ovych svald, hmitani, prabéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 8. Posilovani hyzd'ovych svali

Pomucky: posilovaci guma, obr. 5. a podlozka.

Zakladni poloha: leh na pravém boku vzpazime pravou, dlafi je na podloice,
druhd koncetina je pred télem a stabilizuje trup. Dynabandem obtocime lytka.
Hlava je v prodlouZeni téla a opfend o natazenou horni koncetinu, lopatky stdhneme
smérem dol0 dovnitf, obr. 82. (Dostalova & Miklankova, 2005).

S nddechem se dostaneme do zakladni polohy, provedeme vydech.
S nddechem unoZime levou a opakované provadime hmity. Stfidame postupné nadech
s vydechem. Pohyb je provadén tahem, rozsah unozeni je cca 5-10 cm podle elasticity
dynabandu. Spi¢ky nohou smétuji vpred, obr. 83. (Dostalova & Miklankova, 2005).

Poznamky: neprohybame se v bedrech. BEhem pohybu nesmi dochdazet k rotaci
a k zevni rotaci unozené koncetiny. Cvikem se zdroven posiluje i napinac¢ povazky
stehenni. Cvik provadime i u druhé koncetiny. Obtiznost cviCeni si zvolime

podle pruznosti dynabandu (Dostalova & Miklankovd, 2005).
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Obrazek 83. Posilovani hyzd'ovych svald, unozit, priibéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 9. Posilovani hyzd'ovych svali a bfisnich svali

Pomucky: vyvySena podloZka, posilovaci guma, obr. 6. a podlozka.

Zakladni poloha: leh na zadech, theraband obmotame ve vysi kotniku pravé dolni
koncetiny. Zkontrolujeme sklon panve, protazeni patere z panve v podélné ose téla.
Lehce pfitahneme bradu ke kosti hrudni, rozlozime ramena do stran, lopatky zasuneme
smérem k hyzdim, propneme a protdhneme snozené dolni koncetiny smérem od stiedu

téla, obr. 84.
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Svydechem si nastavime zakladni polohu, s nddechem provedeme
co nejvetsi pritazeni pravého stehna k hrudniku, bedra se védomé dotykaji podlozky,
s nadechem vykoname vydrz v pozici, kde si uvédomujeme spravné zapojeni sval(,
kterymi jsou bfisni svaly. Pfi dalSim nadechu zdlraznime kontrakci brisSnich svali
a pritazeni stehna k hrudniku se zvyraznénym posilenim, tim zvysime intenzitu odporu,
obr. 85.

Pozndmky: cvik provddime i sdruhou dolni koncetinou. Obtiznost cviceni
si zvolime podle pruZznosti therabandy. Necvi¢ime Svihem, ale pohyb je plynuly.
Davame si pozor na prohnuti v oblasti beder. Cvik neni vhodné provadét pfri bolestivosti

upon ¢i bedrokyclostehenniho svalu.

Obrazek 84. Posilovani hyidovych svall a bfisnich svall, zakladni poloha, ilustrativni fotografie
(foto autora).

99



Obrazek 85. Posilovani hyidovych svalti a bfiSnich svalll, pfitaZzeni stehna k hrudniku, ilustrativni
fotografie (foto autora).
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5 Zaveér

Cilem mé bakalarské prace bylo na zakladé dostupnych literarnich zdroj
vytvorit soubor kompenzacnich cvi¢eni na odstranéni svalovych dysbalanci v oblasti
kycCelniho kloubu, které je vhodné jak pro profesiondlni sportovce, sportovni nadsence,
tak i pro jedince Sirokou verejnost.

Prace je rozdélend do dvou hlavnich ¢asti. V prvni analytické ¢asti se zabyvam
anatomii dolnich koncetin, predevsim kycelniho kloubu, ktery je samostatné
velmi komplikovany. Je zde také zminéna kineziologie kycelniho kloubu, zaroven
moznosti jeho vysSetfeni, vady a onemocnéni kycéelniho kloubu, bolest obecné kyéelniho
kloubu. Na konci analytické casti se zminuji o charakteristice svalovych dysbalanci
kycCelniho kloubu a charakteristice kompenzacnich cvi¢eni a jeho didaktickych zasadach
pro cviceni. V syntetické ¢asti se zabyvam samotné tvorbé kompenzacnich cviceni na
odstranéni svalovych dysbalanci v oblasti kycelniho kloubu. Na zdkladé ziskanych
informaci jsem cviceni rozdélil na uvolfovaci, protahovaci a posilovaci. Cviky v syntetické
¢asti nejsou zamérené na konkrétni poranéni kycelniho kloubu, ale jsou zamérené tak,
aby slouZzily pro rtizné skupiny lidi s rznorodym zdravotnim télesnym oslabenim a na
celkové problémy charakterizované bolesti v oblasti kycelniho kloubu.

Diky této praci jsem mél mozinost se seznamit s podrobnou anatomii
dolnich konéetin a s moZnosti kompenzace svalovych dysbalanci pomoci cviceni,
které jako aktivni sportovec mohu zaradit do tréninkovych jednotek a pomoci prace
i pomoci ostatnim.

Zaroven si preji a doufam, Ze moje prace bude pomdahat a bude vhodnou

pfiru¢kou pro rodice sportujicich déti, a i pro samotné trenéry a sportovce.
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