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Uvod

Pohyb je jednim ze zakladnich aspektl Zivota. Lidskd motorika je souhrnem
pohybovych ptedpokladii a projevil. Zahrnuje pocatek pohybu, jeho pribéh a vysledek
pohybové cCinnosti. Motoricka ¢innost je slozity proces fizeny centralni nervovou
soustavou a uskuteCfiovany pohybovou soustavou ve vzajemné interakci mezi

¢lovékem a okolnim prostfedim.

V prvni ¢asti této bakalatfské prace jsem se proto zabyvala kontrolou pohybu,
jez je nezbytnosti pro zajiSténi optimalnich podminek pro vykonani cileného pohybu.
Druhou ¢ast jsem vénovala seznameni se zavésnym aparatem Redcord a jeho vyuzitim
V terapii ve spojitosti pravé s obnovou neuromuskularni kontroly. Redcord je soucasti
konceptu Sling Exercise Therapy, jehoz zdkladem je cviceni provadéné na lanech,
kterd jsou opatfena riizné¢ velkymi uchopy a smyckami. To zajistuje celkovou
nestabilitu a snadné zapojeni svali celého téla. V této praci jsem se soustiedila
na vysvétleni zakladniho principu S-E-T Kkonceptu, zaméfila jsem se na jeho hlavni
vyhody, moznosti a indikace, pfi kterych je vhodné zacit s aktivni terapii pomoci

Redcord systému.

Pfi hledani informaci jsem vyuzivala predevsim internetové databaze PubMed,
Google Scholar a ProQuest. Vhodné zdroje jsem vyhledavala od zati 2015 do dubna
2016. Po zadani klicovych slov jako Sling Exercise Therapy, Redcord
a Neurac bylo nalezeno vice jak 13000 odkazli, bylo proto nutné zadani blize
specifikovat. Pro svou praci jsem pouzila nakonec 79 zdrojd, z nichz je prevazna

vétSina studii, psana v anglickém jazyce.



1 Kontrola pohybu
Aktivni ucelny pohyb, ktery je cilené¢ ftizen nervovou soustavou patii
mezi zékladni znaky zivota (Véle, 2006, p. 17). Posturdlni a lokomoc¢ni funkce
zajiStuji jakoZto hlavni funkce pohybové soustavy hrubou motoriku ¢Eloveka.
To znamena zajisténi stability klidové vychozi polohy pohybové soustavy a umoznéni

zmény polohy jednotlivych segmentl 1 celého téla v prostoru tak, aby bylo dosazeno

zakladnich zivotnich potieb (Véle, 1997, p. 43, 81).

1.1 Motorické funkce

Posturalni funkce je automaticka, fizena multisenzorickou aferenci, ale je i vili
pfistupna. Svalova aktivita vyvijena za timto ucelem vyvolava jen minimalni pohyb
tak, ze dochazi ke korekci odchylek drzeni, proto je jeji vyznam zejména oporného
razu. Jeji funkci je sice brzdit zménu polohy, ale zaroven zajistit stabilitu
probihajicimu pohybu (Véle, 1997, p. 81). Oprava orientace segmentll je vyznamnym
aspektem posturdlni kontroly z hlediska proprioceptivniho vniméni, a naslednych
aktivit, které vznikaji jako odpovédi na zaznamenané¢ ménici se podminky vnéjSiho
prostiedi (Massion, 1994, p. 877). Rozmanitost pohybové funkce je urCena dle typi
pouzivanych svali. Posturdlni motorika vyuziva vice tonickych svali, které vyviji
mensi silu, ale po delsi dobu. V situaci, kdy dojde k nahlé zméné podminek nebo
vycerpani schopnosti posturalnich svalii, je nutnosti zapojit fazické svaly, aby bylo
zabranéno destabilizaci s rizikem padu (Véle, 2006, pp. 98-99). Lokomoc¢ni systém
zajistuje zménu polohy organismu v prostoru. Inhibuje svaly posturalni a aktivuje

lokomo¢ni, aby bylo dosazeno optimalni koordinace (Véle, 1997, p. 83).

Posturdlni systém je soubor nékolika slozek, které jsou zodpovédné
za udrzovani stalosti vychozi polohy organismu. Do posturalniho systému spada
systém axialni, ale i oblast panve a dolnich koncetin, které se podileji na lokomoci
(Véle, 1995, p. 16). Zakladem veskeré motoriky je svalovy tonus. Jedna se o lehkou
stalou kontrakci kosternich svali. Na tomto zakladu se nasledné uskuteciiuji dvé
vlastnosti svalové ¢innosti — postojova a pohybova komponenta (Kralicek, 2011, p.

o1).

Posturalni tonus je tvofen primarné v oblasti koncetin, zadovych a krénich

extenzorli a v oblasti Celisti pak masseterovym svalem. Pfi udrzovéani a stabilizaci
9



vertikalni polohy ve vzpifimeném stoji musi centralni nervovy systém plnit dva ukoly,
souvisejici s gravitaénimi silami (Bronstein et al., 1996, p. 2). Za prvé je nutné
aktivovat extenzory, coz ukazuje na zvySeny narok na svaly extendujici patet, kycelni
a kolenni kloub (Véle, 1995, p. 73), déle je potieba stabilizovat tézisté téla vici zemi.
Hlavni vektor sily téchto svalii plsobi proti vlivu gravitace ve stoji na povrchu

s pevnou podlozkou (Bronstein et al., 1996, p. 2).

Rizeni svalového tonu se uskuteGiiuje ze supraspinalnich oblasti CNS, které
pusobi na alfa-motoneurony prostiednictvim motorickych drah (Krali¢ek, 2011, p. 97).
Na regulaci a kontrole se podileji reflexni oblouky myotatického a obraceného
myotatického reflexu, které svymi regulacnimi obvody kompenzuji zjisténé nezadouci

zmény V urovni svalového tonu (Kralicek, 2011, p. 102).

»Posturdlni stabilita je schopnost zajistit vzpiimené drzeni téla a reagovat
na zmény zevnich a vnitinich sil tak, aby nedoSlo k nezamyslenému

a/nebo netfizenému padu‘ (Vareka, 2002, p. 116).

Lidské télo je pfipodobnovano obracenému kyvadlu, které je tfeba optimalné

vvvvvv

A%

nad opornou bazi, jejiz plocha je mala. V tomto pfipad¢ sta¢i malé usili k poruseni
rovnovahy, proto tuto polohu oznacujeme jako stav nestabilni (Véle, 1995, p. 76). Stoj
je povazovan za jednu z nejjednodussich pozic pro kontrolu balance, ale i1 v pfipadé,
ze se stoj zda byt naprosto klidny, neustale je tieba Celit zevnim vychylkam a zménam
ptsobicich sil vzhledem ke gravitaci. Vysledkem téchto neptfedpokladanych pochodd,
které nastavaji v disledku meénicich se podminek vnéjsiho prostiedi, jsou jemné
pohyby, které se snazi stoj neustdle vyrovnavat. CNS musi doladit vzajemnou interakci
a souhru pohybu v jednotlivych kloubech tak, aby byla optimalné zajisténa posturalni
stabilita (Latash, 2008, pp. 210-211). Aruin et al. se zabyval rozdilnou roli svalt trupu
a dolnich koncetin pii tvorbé posturdlniho nastaveni béhem ocekdvanych zmén.
Pii testovani vyuzili rizné typy perturbaci. V této studii doSli k zavéru, svaly
hlezenniho kloubu hraji dulezitou roli pii kompenzaci poruch, ale diky hojnosti svali
ucastnicich se na udrzeni vzpiimeného drzeni mize CNS vyuzivat rozmanité strategie

posturalnich uprav (Aruin et al., 2001, p. 39).
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1.2 Vyznam senzorickych informaci
Jeden ze zpisobil kontroly pohybu je vyuziti senzorickych informaci. Aferentni
vstupy informuji o stavu okolniho prostfedi, téla, a také o vztahu mezi vnéjSim
prostiedim a té€lesnymi segmenty (Schmidt, Lee, 2011, p. 126). Vyznam senzorické
aference vystihuje pojem senzomotorika, kdy pojem senzoria je ddvan na prvé misto,
aby se zdlraznil vyznam vstupni senzorické informace z vnéj$iho 1 vnitiniho prostredi

na vznik a prubéh pohybu (Véle, 1997, p. 13).

Kontrola pohybu a nasledna adaptace je zaloZzena na posturalnim tonu
a posturdlnich reflexech a reakcich, které povazujeme za vysledek pfichdzejicich
podnétl ze zrakového, vestibuldrniho a somatosenzorického systému (Bronstein et al.,
1996, p. 2). Mezi témito tfemi systémy funguje pti udrzovani posturalni stability velmi
uzka spolupréace, kterd je variabilni a zavisla na stavu jednotlivych systémi, na typu
dostupnych informaci, a na pomérech panujicich v okolnim prosttedi (Redfern et al.,

2001, p. 84).

Komplexita a provazanost jednotlivych slozek posturdlni kontroly obvykle
znaéné zté€zuje identifikovat a izolované ur€it zdroj problému spojenych s udrZzovanim
rovnovahy (Lephart, Fu, 2000, p. 42). Zejména jedna-li se o vysetieni posturalni
stability v klidném stoji, kdy ma systém vzptimené¢ho drzeni velké kompenzacni
i substituéni moznosti. Piipadné poruchy se vétSinou projevi az ve zvySené zatézi,

kdy se vyskytnou zna¢né dekompenzace (Vaieka, 2002, p. 116).

Senzorickd aference ma velky vliv na posturdlni motoriku, tudiz ma velky
vyznam na prubéh a fizeni motoriky jako takové (Véle, 1997, p. 13). Vyuziti
senzorickych informaci z vice zdrojl je klicovou vlastnosti neuralni kontroly, zejména
ve vertikale, kdy je zapotiebi stabilizace proti vnéj$im perturbacim. Mohlo by se zdat,
ze na organismus pusobi nadbytek rozmanitych senzorickych informaci, ale vyuZziti
zdanlive ,,pfebytecnych® informaci je dilezité, protoze rozdilné typy vné&jsich stimuld
nemusi piisobit vzdy na cely soubor senzorli, a navic aktiva¢ni prah jednotlivych
kategorii ¢idel je rozdilny. Senzoricky input, ktery je vysledkem zaznamenaného
podnétu je ostatnim vstupim ptedan. Naptiklad sama zrakova informace muze
zplsobit zménu postury, aniZz by ostatni senzory zaznamenaly zménu. Pokud bude

ve vertikale vizualni thel pohledu naklonén, bude orientace téla ovlivnéna i pfes to,
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ze vestibularni a proprioceptivni vstupy ziistanou beze zmény. Takové zpracovani

aferentnich vstupil je oznaceno jako aditivni efekt.

Dalsim typem je selektivni zplsob integrace aferenci. Pokud nastane konflikt
mezi pfijimanymi informacemi, je schopnosti CNS vybrat jednu, ktery se stane
dominantni. V pfipadé vibrace Achillovy Slachy dojde se zavienyma ocima
K vychyleni téla smérem vzad, protoze somatosenzoricky systém zaznamenal protazeni
m. gastrocnemius a m. soleus. Nicméné pokud bude zrakova kontrola intaktni, vibrace
Slachy zGstane bez zmény v postufe. Retindlni vstup byl vyhodnocen
jako dominantni, a proto ostatni aference nebyly dale povazovany za stézejni

(Bronstein et al., 1996, p. 6).

Nezbytnou soudasti posturdlni kontroly je kognitivni zpracovani. Cim
pokud je kognice zhorSena — dojde k prodlouzeni reakéni doby nebo zhorSeni kvality
poznavani, vyznamn¢ se narusi posturalni kontrola. Neurologicti pacienti se zhorSenou

kognici obvykle vyuziji veskeré kognitivni schopnosti bud’ k udrzeni stabilni pozice

vvvvv

ii10).

1.2.1 Zrak

vvvvvv

ziskavame z okoli az 90% vesSkerych informaci. Vidéni je slozity proces, ktery je

zprostifedkovan zrakovym systémem.

Zjednodusen¢ mizeme zrakovy systém rozd¢lit na Ctyfi funkeEni Casti. Opticky
systém oka zaznamenava a tvoii na sitnici obraz dle podnétl v okoli. Fotoreceptory
sitnice jsou zodpovédné za transformaci elektromagnetického vinéni do akcnich
potenciald, které jsou nasledné pfeneseny optickou drdhou jako vizualni informace
do korové projekcni oblasti. Posledni slozkou je korova zrakova oblast, kde dojde
ke zpracovani pfijaté informace a umoznéni jejiho vnimani (Kralicek, 2011, p. 5).
Zrakovy systém je Uzce spojen se systémem vestibuldrnim prostiednictvim

vestibularnich jader (Vrabec et al., 2002, p. 25).
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Sleeuwenkoek et al. uvadi, ze chlize déti se zrakovou poruchou je rigidni,
nerozhodna a vykazuje obtize s udrzenim stability (Sleeuwenkoek et al. in Ray et al.,
2008, p. 58). Pogrund et Rosen dokonce ukazuji na posturalni anomalie, zejména
zaklon trupu u déti, které se slepé jiz narodily. Ve vy$sim véku muize zhorSeni zraku
zpusobit poruchu rovnovahy, mobility a tim zpuisobit strach z padu s naslednou ztratou
samostatnosti (Pogrund, Rosen in Ray et al., 2008, p. 58). Vysledky studie, kterou
provedl Ray et al. prokazuji, Ze individua se ztratou zrakové kontroly maji skute¢né
snizenou posturdlni stabilitu a tudiz nejsou schopni pln¢ kompenzovat roli zraku
vV udrzovani posturalni stability. Pii méteni, kdy se jedincim s neporuSenym zrakem
zamezilo vyuZzivat zrakovou kontrolu, byly vysledky hodnotici balan¢ni schopnosti
V porovnani se slepymi velice podobné. Somatosenzoricky a vestibularni systém tedy
pracoval v obou skupinich podobné. Nicméné jakmile bylo zdravym jedincim
umoznéno vyuzivat zrakové kontroly, jejich posturalni stabilita se oproti nevidomym

prokazatelné zlepsila (Ray et al., 2008, p. 58).

1.2.2 Vestibularni systém

Vestibularni systém zaznamenava polohu a pohyb v hlavy v prostoru, ale
za béznych okolnosti si informaci pfijatou vestibuldrnim cidlem oproti jinym
senzorickym organim tolik neuvédomujeme. Vyznam informaci pfijimanych
z vestibularnich c¢idel z hlediska postury mé& smysl zejména ve zprostfedkovani
posturalnich reakci, které udrzuji trup a hlavu ve vzpifimené a vyvazené poloze

(Kralicek, 2011, p. 49).

Funkci vestibularniho systému mizeme rozdélit do dvou casti — na statickou
a dynamickou. Staticka funkce je zprostfedkovana vlaskovymi bunikami v utrikulu
a sakulu vnitiniho ucha a umoznuje ¢lovéku zaznamenavat polohu hlavy v prostoru
a reagovat na linearni zrychleni v uréitém smeéru, ¢imz se vyznamné podili
na posturalni kontrole. Dynamickd slozka je zprostfedkovana receptory
Vv polokruhovitych kanalcich vnitiniho ucha. To dovoluje ¢lovéku vnimat rotace hlavy
V prostoru, reagovat na uhlové zrychleni v riznych smérech, ale velmi diilezitou roli

hraje jako reflexni kontrola pti pohybu o¢i (Latash, 2008, p. 213).

V ramci fizeni rovnovahy hraji vestibularni vstupy dvé dulezité role. Spole¢né

S proprioceptivnimi a zrakovymi inputy podnécuji aktivitu posturalnich svalu.
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Na hierarchicky vyssi Grovni stoji fakt, ze je vestibularni aparat schopen urychlené
stanovit orientacni rovnovazny plan v pfipad¢, Ze se proprioceptivni a zrakové
informace dostanou do konfliktu (Nashner et al., 1982, p. 542). V ramci terapie za
cilem zlepsSeni balance je nezbytné ptizplsobit cviceni kazdému individuélngé. Jedinci,
ktery pln¢€ nevyuziva informace z vestibularniho systému, je vyhodné omezit zrakovou

kontrolu. Vyznamn¢ tak dojde k zvySeni vyuziti vestibularnich vstupi (Horak, 2006,
p.ii7).

1.2.3 Somatosenzoricky systém

Somatosenzoricky systém je tvofen velkym mnoZstvim proprioreceptorti
umisténych ve svalech, Slachach, kloubnich pouzdech a fasciich (Vrabec et al., 2002,
pp. 24-25). Zahrnuje kozni ¢iti a propriocepci. Kozni ¢iti vnima podnéty mechanické,
tepelné a bolestivé, které pisobi na povrch téla, propriocepci se rozumi vnimani

polohy a pohybu jednotlivych télnich segmentti (Kralic¢ek, 2011, p. 71).

Mala ¢ast impulst vstupuje pies spinocerebelarni trakt do mozecku pro dalsi
zpracovani. VétSina informaci poskytovand témito receptory byva zpracovana
uz na urovni periferni, pomoci zpétnych vazeb a servomechanismi. Tyto bazalni
reflexy jsou zadkladem volnich a statickych antigravita¢nich reflexti. Skupina informaci
putuje cestou zadnich provazct do oblasti korovych center, kde tyto impulsy poskytuji
informace o poloze koncetin, kvalit¢ povrchu zkoumaného predmétu a vibracnim ¢iti

(Vrabec et al., 2002, p. 24).

Jednu z nejvyznamnéjsich roli pro posturalni stabilitu a kontrolu pohybu hraji
proprioceptivni inputy vedené z dolnich koncetin a trupu (Kim, 2013, p. 1015).
Experimentdlné¢ bylo ovéfeno, ze v klidném stoji a pfimé plynulé chizi ma
propriocepce na udrzeni posturalni stability rozhodujici podil (Vareka, 2002, p. 122).
Hlavnim zdrojem informaci o roli proprioceptori v posturdlni kontrole je pozorovani
posturalnich poruch, které se vyskytnou v ptipadé zkresleni proprioceptivnich signali.
Kvalita posturalni kontroly mlze byt hodnocena sledovanim efektu svalové vibrace,
protoze ta vyvold neobvykle vysokou aktivitu svalového vieténka. Svalova vibrace
aplikovana na svalovou Slachu ovlivituje v podstaté¢ vSechna svalova vieténka svalu,
coz muze CNS pfijmout ponékud chaoticky, a tuto informaci interpretovat jako

signalizaci narGstu délky svalu. Pfi vibraci aplikované na posturdlni sval je zdanlivé
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zvétseni délky svalu interpretovano jako zmeéna V posturalni aktivité. Nasledné je tato

odchylka kompenzovana zménou pozice t€la nebo segmentu (Latash, 2008, p. 215).

Rovnovdha ve vzpfimeném stoji je vyznamné ovlivnénad proprioceptivnimi
informacemi z hlezennich kloubt a chodidel. Pokud je dostupna informace adekvatni,
je stabilita zdokonalena. Jedinci se snizenym proprioceptivnim vnimanim, napiiklad
Vv piipadé periferni neuropatie, jsou vice odkazani na vyuzivani zrakovych a

vestibularnich informaci (Redfern et al., 2001, p. 83).

1.3 Rizeni a regulace motoriky — oblasti CNS
Rizeni motoriky probiha na nékolika trovnich CNS a participuje na ném
mnoho struktur CNS, vcetné senzitivniho systému. Nejjednodussi etazi kontroly
a regulace je spinalni micha, nasleduje mozkovy kmen a nejvyssi Groven predstavuje
kortex (Ambler, 2011 p. 17). Mezi vyznamné subkortikalni slozky regulace patii

mozecek a bazalni ganglia (Lephart, Fu, 2000, pp. 18-24).

Seda hmota mi¥ni je integraéni oblasti pro misni reflexy a dal$i motorické
funkce. Aferentni impulsy z mechanoreceptori jsou vedeny senzitivnimi kofeny
mis$nimi, odkud pak kazdy ze signalii putuje do rozdilnych oblasti. Né&které vétve
senzorickych nervl kon¢i v Sedé hmoté misni, kde vyvolavaji lokalni segmentalni

reflexy, jiné vétve prevadi signaly do vyssich etazi (Lephart, Fu, 2000, p. 24).

Na spinalni Grovni jsou zajistény alternujici pohyby koncetin. Pti lokomoci
je aktivace svalu na jedné strané téla spojena s relaxaci odpovidajiciho svalu druhé
strany. Ve vztahu mezi hornimi a dolnimi koncetinami je zajiSténa tzv. zkiiZena
alternace, to znamend, Ze na miSni Urovni je =zajiSténa zdkladni koordinace
pii kvadrupedalni lokomoci (Véle, 1997, p. 63). Micha savcii generuje lokomocni
vystup 1 bez pfitomnosti inputi z mozku diky centralnim generatorim lokomoce.
Harkema et al. ve své studii potvrzuje, Ze zdroje smyslovych vjemt jako je naptiklad
extenze kycelniho kloubu nebo stimulace kiZe Stipanim muZe vyvolat rytmickou
aktivitu svald trupu a koncetin u pacientti s kompletnim pteruSenim michy (Harkema

etal., 2011, p. 1946).

V mozkovém kmeni jsou ulozena motoricka i smyslova jadra, skrz kmen vedou

také vSechny smyslové a motorické drahy. Specializovany soubor neuront participuje
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na zlepsSeni koordinace kosterniho svalstva. Mozkovy kmen je mezistanici pro fidici
signaly z vysSich etazi, v pfipad€ nutnosti upravit konkrétni kontrolni funkci. Mozkovy
kmen hraje dulezitou roli v kontrole pohybu a rovnovahy, nejvice dulezita jsou pro
tento ucel retikuldrni a vestibularni jadra a cely vestibuldrni aparat, ktery vysila vétSinu

rovnovaznych kontrolnich signalt (Lephart, Fu, 2000, p. 26).

Bazilni ganglia jsou uloZena hluboko Vv bilé hmoté kiry mozkové. Tvofi
spojeni mezi michou a mozkovou kiirou pro vétSinu motorickych a smyslovych drah
(Lephart, Fu, 2000, p. 27). Dysfunkce téchto spojeni je dusledkem nedostatecné
schopnosti vykonavat volni pohyby, coz je ilustrovano zejména u Parkinsonovy
a Huntingtonovy choroby (Graybiel et al., 2004, p. 1826). Bazalni ganglia pracuji
podobné jako mozecek, v uzké spolupraci s mozkovou kiirou a kortikospinalni drahou.
Jednou zhlavnich funkci je kontrola komplexnich pohybovych vzorta. Dale
pak zahajuji pohyby, které maji dlouhodobé&jsi a opakujici se charakter, jako je
napiiklad chlize nebo béh, proto se také podili na udrZzovani postury a svalového tonu.
Hypotézu, ze jsou bazdlni ganglia specifickym zplisobem zapojena do planovani
amplitudy pohybu potvrzuje Desmurget et al. ve své studii porovnavajici zdravé
jedince s jedinci trpicimi Parkinsonovou chorobou (Desmurget et al. 2003, p. 207).
Nucleus caudatus piijimé signaly z asociacni oblasti mozkové klry, proto se podili
na tzv. kognitivni kontrole, kdy planujeme vykonat zamysleny pohyb (Lephart, Fu,
2000, p. 27).

Motoricky kortex je rozdélen do tii rozdilnych oblasti, z nichz ma kazda svoji
topografickou reprezentaci a specifické motorické funkce. Primédrni motoricka oblast
kontroluje jemné volni pohyby. Neurony této oblasti tzv. pyramidové buiiky jsou
zodpovédné za védomé kontrolované pohyby kosternich svall. Premotorickd area fidi
pohyby se specifickym ukolem a cilem. Spole¢né¢ s primarni oblasti, bazalnimi ganglii,
thalamem tvofi celkovy komplex pro koordinaci svalové aktivity. Tato oblast
se vyznamn¢ podili na rozvoji motoriky. Suplementarni oblast pracuje spole¢né
S premotorickou a zajiStuje vychozi polohu v rdmci konkrétné zamétenych pohyb.
Hlavni slovo pfejima zejména u bilateralnich synergistickych pohybt (Lephart, Fu,
2000, p. 27).
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Béhem Humpreyho vyzkumi byly v mozkové kiie objeveny dvé populace
neuront, které se rozdiln¢ podileji na regulaci motoriky. Jedna subpopulace zajistuje
recipro¢ni aktivitu pii pohybech v opaéném sméru, druhy typ bunék vykazuje svou
¢innost pii kokontrakci antagonistickych svalii, které reguluji stabilitu kloubu, aniz by

doslo k pohybu (Humphrey 1983, p. 348).

Mozecek je pravdépodobné hlavni strukturou pfifizeni hybnosti. Skladd se
které jsou uloZeny symetricky k vermis, neboli stfedni ¢afe mezi hemisférami. Existuje
mnoho teorii o funkcich mozecku pii imyslném pohybu. Popisovan je jeho vyznam
v optimdlnim nacasovani a spravném pofadi aktivace jednotlivych svall pfi urcitém
pohybu. Dilezity je pfi osvojovani a zapamatovani novych motorickych dovednosti.
najednou, a v neposledni fadé funguje jako kontrola chyb a odchylek, které mohou
vznikat oproti planu zamysleného pohybu (Latash, 2008, p. 152). Pokud by doslo
Kk odstranéni mozec¢ku, svaly neochrnou, protoze mozecek nema piimou kontrolu
nad kosternim svalstvem. Vyznamné bude vSak porusena koordinace svalové ¢innosti,

zejména rychlych pohybu (Krali¢ek, 2011, p. 111).

1.4 Regulacni mechanismy

Existuje nékolik specifik, pomoci kterych je organismus schopen Ccelit
neoCekdvanym nebo nekompenzovanym posturdlnim vykyvim. Prvni moZnosti
je elasticita svalti, Slach a ostatnich tkani. Kazdy posun v kloubu vytvari elastické sily,
kter¢ znemoziuji neadekvatni nadmérny posun. Vzhledem k tomu, ze elastické
vlastnosti svalu zavisi na jeho aktivacni urovni, CNS je zodpovédny za fizeni
a regulaci. Ta je zajisténa pomoci kokontrakce posturalnich svald, které maji v kloubu
neopomenutelnou ulohu (Latash, 2008, pp. 217-218). Druhym obrannym specifikem
jsou napinaci reflexy. Protazenim svalu a podrazdénim svalovych vietének vzroste
drazdivost motoneuronii a pohotovost k ¢innosti. V situaci, kdy piekro¢i rychlost
protazeni urcitou hranici, nastane reflexni svalova aktivita namifend proti protahovani
(Véle, 1997, p. 63). Stretch reflex napomaha tlumit externi rusivé vlivy, ackoliv

reflexni odpovéd’ byva opozdéna. Je ale tieba podotknout, ze tkanova elasticita a
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stretch reflexy nesta¢i k tomu, aby byla pIné¢ zajisténa rovnovaha v souhie

s gravitaénim polem (Latash, 2008, p. 217-218).

Dalsi obranné mechanismy spadaji do skupiny pfedem programovanych reakci
(feed-forward mechanism). Ackoliv jsou typické opét delsi prodlevou, jsou mnohem
flexibiln¢j$i a vykonn&j$i nez predchozi dva mechanismy. Jsou patrné zejména
ve svalech, jejichz délka zistala navzdory zevnim vychylkdm beze zmény,
nebo se dokonce snizila. V kineziologickych laboratofich, kde byly tyto reakce
zkoumany, byla pouzita jako zdroj posturalnich externich vychylek rota¢ni ploSina.
Bylo zjisténo, Ze na specificky typ vychylky reaguji svaly specifickymi vzorci svalové
aktivace. N&které zreakci se zdaly byt spiSe obecné, podobné koaktivité agonistl
a antagonistil stabilizujich posturalni kloub, bez ohledu na smér vychylky. Nékteré
reakce byly naopak velmi specifické s dirazem na smér a typ vychylky. Dilezité
ale je, Ze se prvni z téchto reakci se dostavila v latenci mén¢ nez 80 ms, coz potvrzuje
prave to, Ze jsou tyto reakce opravdu predem naprogramovany. Piedpoklada se, ze jsou
spustény na zakladé multisenzorickych  vstupii s nejvétSim  pfispénim

proprioceptivnich, zrakovych a vestibularnich receptori (Latash, 2008, pp. 217-218).

Dochéazi-li ve stoji napiiklad k rychlym volnim pohybim hornich koncetin,
nastavaji zmeény v aktivité posturdlnich svalti. VétSina téchto zmén nastane jesté drive,
nez zapocne samotny pohyb, proto se toto nastaveni nazyva jako anticipacni,
tedy predvidavé (Klous et al., 2011, p. 2275). Hlavnim ukolem posturalniho
prednastaveni je zajistit mobilnimu segmentu fixni zaklad a tim minimalizovat
odchylky vertikalniho nastaveni, které by jinak byly vyvolany pohybem (Baldissera,
2008, p. 63). Piedpoklada se, Ze toto nastaveni vytvaii mechanické vlivy, které Celi
domnélym vychylkam, jako jsou zamyslené pohyby nebo tieba zvedani tézkych
bfemen (Latash, 2008, pp. 215-216). Anticipacni kontrolni strategie jsou vétSinou
ziskané prostfednictvim uceni na zaklad¢ ziskavani dosavadnich zkuSenosti (Massion,

1992, p. 42).

Predpoklada se, Ze anticipacni mechanismy jsou piendSeny kontralateralné
descendentni drahou z primarni motorické oblasti mozkové kury. Tyto reakce jsou
snizeny nebo Upln€ vymizi na postizené koncetin€ u pacient s hemiparézou. Dilkazy

naznacuji, 7e velmi vyznamnou oblasti zhlediska anticipacnich posturdlnich
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mechanismu je také suplementarni motorickd oblast. Zejména u hornich koncetin
dochdzi nejvice k zapojeni suplementdrni oblasti ve chvili, kdy vyuZivime postupné
obou koncetin pii pfedavani pfedmétu z jedné ruky do druhé (Petersen, 2008, p. 161-
162).

Pfedem programované reakce jsou velice modifikovany u pacienti
s neurologickym ¢i jinym muskuloskeletalnim deficitem. Kanekar et Aruin se zabyvali
vyzkumem, zda je mozné tyto reakce znovu optimalizovat a jaky typ tréninku je
pro to nejvhodnéjsi. NejlepsSich vysledkti dosdhly aktivity, které byly provadény
na funkénim zdkladég, tedy trénink konkrétnich dovednosti, jako je chytani mic¢e apod.
V ramci nacviku posturdlni pfipravenosti dochdzi vyrazn€ ke zlepSeni posturalni

stability (Kanekar, Aruin, 2014, p. 404).

Nikolai Bernstein zavedl pojem posturdlni synergie. Posturalni synergii
vysvétluje jako kombinaci kontrolnich signalli zaslanych do mnohych svall tak,
aby byla zajiSténa stabilita koncetiny nebo celého téla, bud’ v oCekavani predvidané
vychylky, nebo jako odpovéd’ na pravé probihajici vychyleni (Latash, 2008, p. 218).
Tresch et Jarc ve své studii shrnuji vysledky nékolika vyzkumt, kde jsou svalové
synergie zakladem motorické kontroly. Vysledkem kombinaci svalovych synergii je

efektivni a ekonomické komplexni motorické chovani (Tresch, Jarc, 2009, p. 603).
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2 Redcord
Sling Exercise Therapy (S-E-T) je koncept pro aktivni vySetieni a terapii, ktery
je zaméfen na 1é€bu muskuloskeletalnich poruch. Zakladnim kamenem tohoto modelu
je terapie s prvky aktivniho tréninku, jez se stala trendem dneSni doby. Koncept,
ktery se vyvijel v Norsku vice nez osm let, je vyuZivin v mnoha smérech.
V oblasti neurologie ma vyznam nejen v 1écbé stavii po cévni mozkové piihode, ale
1 dalSich neurologickych deficith. V détské rehabilitaci se vyuziva stimulace,

ale své uplatnéni nachazi i ve sportovnim fitness tréninku (Kirkesola, 2001, p. 88).

V zépadnim svété jsou muskuloskeletalni poruchy problémem, kterym trpi
ve srovnani s ostatnimi svétem mnoho obyvatel. Psychické zmény uzce souvisi
s chronickou bolesti lokomoc¢niho aparatu. Nastava utlum senzomotorické kontroly,
snizeni svalové sily a vytrvalosti posturalniho i fazického svalstva, dochazi
ke svalovym atrofiim a negativnimu ovlivnéni kardiovaskularnich funkci. Prestoze
neni suplnou jistotou zcela zndmo, zda maji tyto zmény piimou spojitost
s chronickymi chorobnymi procesy, je tu davod véfit, ze hraji vyznamnou roli
V neustalém udrzovani nemoci. S-E-T koncept si klade za cil obnoveni senzomotorické
kontroly, sily, vytrvalosti a zlepSeni kardiovaskuldrnich funkci v zdjmu zvyseni

fyzické odolnosti téla na stres a namahu (Kirkesola, 2001, s. 90-91).

Systém S-E-T konceptu se sklada zvySetfeni i1 terapeutické intervence.
Diagnostika zahrnuje testovani silové tolerance svall prostiednictvim vzristajiciho
zatizeni v otevienych a uzavienych kinematickych ftetézcich, coz je vyuzivano
v diagnostice spolecné s obvyklym testovanim. Systém samotné 1écby obsahuje prvky
jako je uvolnéni svalu, zvétSovani rozsahu pohybu, trakci, posileni stabilizacni
muskulatury, senzomotoricka cviceni, dynamicky trénink fazického svalstva. Cviceni
muize probihat v ramci skupinového fitness tréninku, ale i1 jako individualni

dlouhodoba domaci terapie (Kirkesola, 2001, p. 88).

2.1 Historie
Popruhy jsou ke cviceni pacientll vyuZivany jiz delSi dobu. Pfedchiidcem byl
némecky ,,Schlingentisch,” ktery byl vynalezen profesorem Thomsenem v Bad
Homburgu. Béhem druhé svétové valky se zavésné stoly vyuzivaly jako zafizeni
Kk Setrnému zachazeni se zranénymi vojaky. Vlna poliomyelitidy, ktera zasahla Evropu
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po valce, privedla Anglic¢ana Guthrie-Smithe na konstrukci stolu s popruhy, ktery
slouzil k funkénimu vySetfeni a aktivnimu cviceni pacienti s celkovym ochrnutim.
Na konci ctyficatych let vyvinul Ludwig Halter formu terapie pro pacienty postizené
obrnou. Vyuzival kombinace zavésného systému a cviCeni v bazénu, a je tedy
povazovan za jednoho z klicovych prikopnikii této formy terapie. Zakladni myslenka
pro vyrobu norského prototypu pro cviceni v zadvésu pochdzi od Kare Mosberga
z Grinstadu, ktery si sestrojil vybaveni potiebné k posileni a stretchingu svali jeho
vlastnich zad. Patentova prava byla k dalsimu vyvoji, vyrobé a marketingu piedana
Petter, Grete a Tore Planke, ktefi vroce 1991 zalozili spole¢né s fyzioterapeuty
Rolfem B. Johansenem, Janem Hildenem a Arvidem Holstem firmu Nordisk Terapi
AS v Kilsundu. Brzy na to zapocala uzka spoluprace norskych fyzioterapeutu a Iékait,
ktefi se podileli na nasledném vyvoji vybaveni a piislusenstvi, ale i metodice 1éCby
a cviceni spadajici do celého konceptu. V roce 1999 byl tento koncept zaméfeny
na pohybovy aparat zahajen. Pfistroj byl zpocatku nazyvan TrimMaster, pozdéji
pak TerapiMaster a nasledné byl pfejmenovan na Redcord Trainer. Po n€kolika letech
vyvoje cviceni a lé€ebnych rezimi bylo v roce 2000 toto zafizeni systematizovano

a popsano jako S-E-T (Sling Exercise Therapy), (Kirkesola, 2001, pp. 88-89).

2.2 Redcord programy
Redcord je dokonaly fyzioterapeuticky systém spadajici do metodiky cvi¢eni
v zavésu. Slouzi k diagnostice, aktivni terapii i tréninku. Do Ceské republiky se dovazi
od roku 1997, jeho dnes$ni vyuziti se ale od t¢ doby vyznamné zménilo. V pocatcich
slouzil Redcord primarn€ k odlehéeni pacienta a tim ulehéeni prace fyzioterapeuta.
Od roku 2000 se systematicky vyuziva v ramci metody Neurac v oblasti mediciny,

a téz v oblasti sportu a wellness fitness (Anonymus 1).

Redcord Active vyuziva klicové biomechanické principy k optimalizaci
svalové prace. Tento program je zameéfen na zdravé segmenty, cvieni probiha
ve vysoké intenzité, ale bez nutnosti nadmérného mechanického zatizeni. Cilem je
zlepSeni integrace jednotlivych svali a svalovych skupin, zlepSeni core kontroly,

zlepSeni balance, flexibility a funkéni sily (Redcord, 2013, p. 3).

Redcord Sport je zaméten na zlepSeni celkové sportovni vykonnosti. Cvi¢eni

jsou naroc¢na, probihaji ve tfech dimenzich, a jsou sestavena nejen s ohledem
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na zlepSeni vykonu, ale také jako prevence zranéni. Op¢t je cilem zvySeni funkéni sily
a core stability, zlepSeni koordinace a kontroly pohybu a rotacni sily (Redcord AS,
2013, p. 3).

Neurac neboli ,,neuromuskularni aktivace* je léCebna metoda vyuZzivana
k terapii muskuloskeletdlnich a neuromuskularnich poruch. Neurac terapie si klade
za cil zmirnit bolest, zlepSit neuromuskuldrni kontrolu a svalovou koordinaci,
a Vneposledni tfad€ také obnovit plny rozsah pohybu a optimalizovat funkéni
Workstation Professional, diky kterému jsou vyuZivany techniky a cviceni, ktera jsou

plné ptizptisobena pacientovym potfebam (Redcord AS, 2013, p. 3).

2.3 Typy Redcord apardtii
Dnesni systém lan a zavésnych popruhti Redcord obsahuje rizné modely. Diky

vysoké variabilité¢ muaze byt s pomoci tohoto zafizeni procviCovano komplexné celé
télo nebo jeho jednotlivé ¢asti. Lé¢ebny proces i tréninkova cviceni jsou provadeény
ptirozen¢ pomoci gravitace. Systém je mozné velice snadno prizplsobit pro dosazeni

co nejvetsi efektivity (Kirkesola, 2009, pp. 3-7).

Redcord Trainer

Redcord Trainer je vyuzivan pro kazdodenni nebo velmi ¢asté cvi¢eni zejména
Vv télocvicnach a tréninkovych centrech (Anonymus 1). Je jednoduSe nastavitelny

a uzamknutelny jednoduchym pohybem zapésti (Kirkesola, 2001, p. 89).

Redcord Mini

Redcord Mini je nejjednodussi verzi. Mize byt napevno instalovan do stropu,
ale co je vyhodngjsi je jeho skladnost a snadné instalace v podstaté kdekoliv. Redcord
Mini miize byt ptehozen pies vétev ¢i hrazdu nebo jednoduse zabouchnuty do dvefii
(Anonymus 1). Popruhy riznych druhd jsou snadno pfipevnitelné k lanim, mame

moznost vybirat z velkého mnozstvi typt popruht a dalSich pomicek (Kirkesola,
2001, p. 89).
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Redcord Workstation Professional

vvvvvv

Professional (viz obr. 1.), ktery obsahuje systém tii pojizdnych traverz, diky nimz
je terapeut schopen nastavit nepieberné mnozstvi poloh Vramci diagnostiky
I terapie vcetné moznosti Uplného zavéSeni pacienta (Redcord AS, 2011, p. 4).
Bezpecné zavéseni je nutnosti pro pohodlnou a efektivni 1é€bu bolesti (Anonymus 3).
Kromé zavésného zafizeni se tfemi nosniky obsahuje tento model velké mnozstvi lan,
popruhli a uchytti jako jsou panevni, terapeutické a kréni popruhy, elasticka lana

a akralni uchyty (viz obr. 1.) (Redcord AS, 2011, p. 4).

Obr. 1. Redcord Workstation Professional, typy popruhi (Redcord AS, 2010, p. 6)

Stimula

Od roku 2007 je pln¢ vyuzivano zafizeni Redcord Stimula, které se piipina
na lana Redcord Trainer a slouzi k tvorbé vibraci. Vyvoj probihal od roku 2005,
protoze bylo zjisténo, ze svalova vieténka Iépe reaguji na vyssi frekvence, kterych neni
mozné dosahnout pouze rucni vibraci, ktera byla doposud vyuzivdna. Toto zafizeni
reguluje frekvenci vibraci i dobu trvani, vyhodou je i pfesné nastaveni z piedchozi
usp&sné terapie (Kirkesola, 2009, p. 3). Stimula je aplikovana skrz lana Redcord
Trainer na vybrané casti téla s cilem jesté vice zkvalitnit terapii. Kromé toho,
7ze Redcord vyuziva biomechanickych principi ke zlepSeni svalové funkce, fizené
vibrace navic zvySuji proprioceptivni input, svalovou silu, zlepsuji svalovou aktivaci
a flexibilitu a také vyznamné redukuji bolest (Redcord Stimula, 2011, pp. 4 - 6).
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Aplikace vibraci je novou neuromuskularni metodou, ktera je v rehabilitaci vyuzivana
jiz n€kolik let. Pfenos mechanickych kmiti na télo stimuluje nékolik orgdnovych
systémt, coz vede k fyziologickym zménam na mnoha trovnich. Kromé propriocepce
maji vibrace vliv i na kozni receptory a vestibularni systém (Moezy, 2008, p. 373).
Van den Tillar ve své studii potvrzuje, Ze vibrace maji velky vliv na svalovou silu
a pruznost mékkych tkdni, ¢imz dochazi ke zlepSeni balance i parametrti chiize (Van
den Tillar, 2006, p. 195). Dokonce byly zaznamenany zmény v mozkové aktivité
a koncentracich neurotransmitert a hormonu (Moezy, 2008, p. 373). Muceli et al.
popisuje aplikace vibraci jako velmi t¢innou pro posileni hlubokych svali a zvySeni

svalové stabilizace u pacientii s chronickymi bolestmi (Muceli, 2011, p. 288).
Axis

Posledni novinkou je tzv. Redcord Axis. Toto zafizeni posouva cviceni
Vv zavésu na zcela novou uroven. Zavadi totiz rotaéni pohyby, které zvysSuji stupen
nestability a stavaji se tak potencidlem pro velky pocet novych funk¢nich, mnohem
kontrolu pohybu. Ve sportovnim a fitness programu je Axis idealnim nastrojem
pro napodobeni specifickych pohybii a nasledné stimulaci tfizeni pohybu. Rotace byly
zafazeny 1 do programu Neurac. V rdmci tohoto programu poskytuje Axis rovhomeérné

rozlozeni zatéZe mezi zdravou a postizenou stranou pacienta (Anonymus 2).

2.4 Princip metody Neurac
Neurac je metoda, ktera byla vyvinuta jako terapeutické cvi¢eni v kombinaci
Sterapii vzavésu. Rozvijena byla na zdkladé neuromuskularni reedukace se
zaméfenim na pacienty s dlouhodobymi poruchami pohybového aparatu. Své vyuziti
nachazi i u pacientii s rozmanitymi neurologickymi diagnozami. Hlavnim cilem této
metody je obnovit skrz nervosvalovou stimulaci funkéni pohybové vzory, ¢ehoz byva

dosazeno diky nékolika principiim (Redcord AS, 2010, p. 7).

Uzavieny kinematicky Fetézec

Norsky Redcord (difive TerapiMaster) umoziiuje trénink v otevieném
i uzavieném kinematickém fetézci (Kirkesola, 2009, pp. 3-7). Uzavieny fetézec

vyuziva jako zavazi hmotnost téla, navic pohyby probihaji ve vice segmentech, coz
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klade ddraz na aktivaci kontroly fizeni pohybu (Redcord AS, 2010, p. 5). Soucasny
pohyb vice segmenti zpisobi zapojeni agonistli, synergistli i antagonistl, to znamena,
7e dojde ke zvySeni svalové kokontrakce, ktera je nutna pro dynamickou stabilizaci
a kontrolu pohybu jednotlivych kloubu (Ellenbecker, Todd, 2001, p. 3). Vzhledem
K tomu, Ze v uzavieném kinematickém fetézci dochazi k vét§imu tlaku kloubnich
ploch, vykazuje lepsi vysledky v osloveni kloubnich receptord a lepsi facilitaci
propriocepce (Tsauo, 2008, p. 449). Uzavieny kinematicky fetézec je povazovan

vvvvvvvv

Mackler, 1996, p. 2).

Nestabilni prostiedi

Dalsim faktorem, ktery metoda Neurac vyuzivd je nestabilita,
kterou nastavujeme a regulujeme lany a popruhy, popfipad¢ dal§imi balan¢nimi
pomiickami (Redcord AS, 2010, p. 5). Urovei nestability pfispiva velkym dilem
ke cviceni a postupuje od velmi snadné trovné po velmi obtiznou. Proto mize byt
cviceni vzadvésu doporuCeno pacientim Se Spatnym funkénim stavem,
ale i vrcholovym sportovcim nejvyssi vykonnostni trovné (Kirkesola, 2010, s. 3-4).
Terapie na nestabilnim povrchu vede ke zdokonaleni stabilizace, snadno ale dochazi
ke svalové unaveé, snizeni svalové sily a rychlosti provedeni pohybu (Anderson, Behm,
2005, p. 50). Svalova aktivace zustava vétSinou nezménéna, pokud zvolime
nepiiméfenou instabilitu, hrozi riziko, ze se snizi i aktivace (Behm, Sanchez, 2013, p.
500).

Kornecki et al. prokazal, Ze ve chvili, kdy bylo drZzadlo vyménéno ze stabilniho
na nestabilni, vzrostla aktivita stabilizacnich svalt pti kliku az o 40%. Proces svalové
stabilizace zkoumaného kloubu zpusobil v priméru o 30% pokles sily, rychlosti
a vykonu provedeného pohybu (Kornecki et al. in Anderson, Behm, 2005, p. 49).
Anderson a Behm zjistili vyrazny rozdilu v EMG aktivit¢ mm. pectorales, m. triceps
brachi, m. latissimus dorsi a m. rectus abdominis pii provadéni cviku ,,chest press*
za stabilnich a nestabilnich podminek. Maximalni izometrické sila byla pfi provedeni
na nestabilnim zakladé o 60% snizena. Je proto nutné, aby byl stupen nestability
korigovan a vhodné doplnén silovym tréninkem, coz je dal§im krokem ke zlepSeni

kloubni stability (Anderson, Behm, 2005, p. 50).
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Vyhodnym a efektivnim typem balan¢niho cvieni je unilaterdlni trénink.
Jednostranné kontrakce stimuluji neurdlni aktivitu i v kontralaterdlni neaktivni
konceting, dokonce je zde pocitovana unava. Zatimco jsou stimulovany obé koncetiny,
dochazi k vyrazné aktivaci i hlubokého stabiliza¢niho systému. Rozsahly piehled
uvadi, ze pokud se cvi¢eni provadi za nestabilnich podminek aktivita trupového
svalstva vzroste o vice jak 47% (Behm, Sanchez, 2013, p. 500). Spravné zapojeni
hlubokého stabilizaéniho systému se stalo neopomenutelnou soucasti rehabilitace.
Funkci hlubokého stabilizacniho systému mizeme oznacit jako svalovou kontrolu
kolem bederni patete, ktera je nutna pro udrzeni funkéni stability (Akuthoa, 2004, p.
86).

Pohyby ve tiech rovinach

Nestabilni prostfedi a aktivace 3D pohybovych vzorcli pomoci lan a popruhi
stimuluje reakci neuromuskuldrniho systému a motorickych vzorcti (Redcord AS,
2010, p. 5). Pro uspésné zvladnuti velké variability pohybd zejména ve sportu, je nutné
dostatecné silné trupové a panevni svalstvo, které zajist'uje stabilitu pohybti ve vSech

tiech rovinach (Leetund et al., 2004, p. 926).

Presné a postupné davkovani zatéze

Cviky v zakladnich pozicich jsou obohaceny o standardizované prvky progrese,
tak abychom u kazdého cviku byli schopni nastavit spradvnou uroven a zatéz.

Mezi tyto prvky patii (Redcord AS, 2010, p. 5):
1. Zména ramena paky,
2. zména pozice t¢la vzhledem k mistu zavéseni (tzv. suspenc¢ni bod),
3. Zzména nastaveni vysky popruhu ¢i tichytu,
4. zména stupné instability,
5. provedeni ptidatnych pohybil,

6. navySeni nesené¢ hmotnosti pfidanim zavazi.
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Provedeni pohybu bez bolesti

Uspésna 16¢ba vyzaduje, aby nebyla provokovana bolest, pokud méa pacient
chronické bolesti, nemélo by dojit k jejich zhorSeni. Bolest a nepohodli se této metodé
vyhybaji, pokud je provadéna spravné (Kirkesola, 2010, pp. 3-7). Zmény ve svalové
aktivit¢ (zvySené napéti, spazmus) zpusobujici bolest mohou omezit pohyb
motorickd kontrola a celkova funkce svalti. Jde pfedevSim o zmény ve svalové
aktivaci, snizeni svalové sily a vytrvalosti, zejména tedy stavy hyperaktivity
a hypoaktivity. Farfan a Panjabi naopak naznacuji, ze deficit v motorické kontrole
vede kSpatné kontrole pohybu v kloubu. Neustalym opakovanim pak vznika
mikrotraumatizace, ktera vede k bolesti. Proto neni zcela jisté, zda zména motorické
kontroly zpisobi bolest, nebo zda nasledkem bolesti bude zhor§ena motoricka kontrola
(Farfan, Panjabi in Hodges, 2003, p. 361 - 363).

Pfi cviceni se muzeme setkat s vedlejSimi ucinky, jako je nevolnost, zavrat
nebo jinymi vegetativnimi reakcemi. Mohou mit rlzné pficiny, nejcastéji

se ale objevuji u pacientt s dlouhodobou bolesti kréni patefe (Kirkesola, 2010, p. 8).

2.5 Diagnostika (Neurac Testing)
Diagnosticka ¢ast metody Neurac je rozdélena na dvé casti. Sklada se

z hodnoceni vydrze v neutralni pozici a testovani slabych ¢lanka neboli Weak Links.

Test izometrické vydrze v neutralni pozici vySetiuje funkci hlubokych
lokalnich stabilizacnich svalli bederni patete a krku. Kromé celkového casu vydrze
zaznamenava terapeut i nastup Gnavy, a zda byla pfitomna bolest. Pozorujeme také
napéti ve svalech a schopnost pacienta spravné udrzet pozadovanou pozici (viz pfiloha,

testovaci protokol), (Kirkesola, 2010, pp. 4 - 5).

V ramci diagnostiky ,,Weak Link “ hodnotime kvalitu a funkci myofascialnich
fetézcii. Kazdy test ma pét urovni obtiznosti. Testovani za¢iname na trovni ¢islo 1,
splnéni trovné¢ ¢. 3 ocekdvame u jedinci bez muskuloskeletalnich problémii.
Ob¢ strany téla testujeme zvlast’ a nasledné porovnavame. Koncetina, ktera nese vahu,
je ta, na kterou se zamétfujeme. Hodnoceni zvladnuté wrovné zaznamenavame

do protokolu (viz piiloha, testovaci protokol).
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Uroveti 1: Vazny slaby ¢lanek. Nelze provést spravné ani pii podpoie elastickym

lanem.

Uroven 2: Mirny slaby ¢lanek. Pro spravné provedeni je potieba dopomoc elastického

lana.
Uroveii 3: Primérna uroven. Je mozné provést spravne bez pomoci elastickych lan.

Uroven 4: Pokroc¢ila troven. Je mozné provést s rukama kiizem na hrudi nebo umistit

popruh distalng.

Uroven 5: Sportovni uroven. Je mozné provedeni s rukama kiizem na hrudi a balan¢ni

podlozkou, pfipadné distalnim umisténim popruhu (Redcord AS, 2010, pp. 54., 60).

ProtoZze vétSina kosternich svalti lidského téla je pfimo spojena s pojivovou
tkani, pro zékladni testovani panve a zad plati polohy zaméfené na urcité myofascialni
fetézce (viz obr. 2.). Tento pfistup vychazi z predpokladu, ze svaly v lidském téle
nefunguji jako samostatné jednotky, ale jsou soucésti télesné sité, ve které je neustéle
udrzovano napéti. Zkoumani funk¢niho vyznamu téchto fetézcli je nejnaléhaveéjsim
ukolem budouciho vyzkumu, protoze fascie vzhledem ke schopnosti pienosu napéti
mohou byt odpovédné za poruchy a bolesti vyzaiujici do vzdalenych anatomickych
struktur. Pfenos napéti podle fetézcl otevira novou hranici pro pochopeni bolesti a

poskytuje cenné poznatky pro rozvoj celostni terapie (Wilke et al., 2016, p. 454).
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Obr. 2. Myofascialni Fetézce (Wilke et al., 2016, p. 455)
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Testované télesné segmenty maji své standardizované pozice, testujeme

pfedevsim neuromuskularni kontrolu a funkéni stabilitu dané oblasti (viz tab. 1.)

(Redcord AS, 2010, pp. 9-18).

Tab. 1. Testované Fetézce, pozice a zapojeni svali (vlastni tvorba)

Pozice Myofascialni | Primarni Sekundarni svaly
Fétezce svaly
Supine Pelvic | dorzalni bez m. gluteus m. transversus abdominis, m. obliquus
Lift ucasti max. internus et externus abd., m. erector spinae
hamstringti
Supine dorzalni s hamstringy, m. transversus abdominis, m. obliquus
Bridging ucasti m. gluteus internus et externus abd., m. erector spinae
hamstringti max.
Prone ventralni m. rectus m. transversus abdominis, m. obliquus
Bridging abdominis, m. | internus et externus abd., m. erector spinae,
iliopsoas mm. multifidi, m. quadriceps femoris
Side-lying lateralni m. gluteus m. transversus abdominis, m. obliquus
Hip medius internus et externus abd., mm. multifidi, m.
Abduction quadratus lumborum, m. erector spinae, m.
tensor fascia latae
Side-lying ventralni adduktory transversus abdominis, m. obliquus internus
Hip et externus abd., mm. multifidi, m.
Adduction quadratus lumborum, m. erector spinae

2.6 Lécba (Neurac Treatment )

Lécéebna

cast je

zalozena na vysledcich, které

jsme zaznamenali

béhem testovani (viz ptiloha, testovaci protokol).

V piipad¢ nedostate¢né izometrické vydrze, vychdzime v terapii ze stejné

nebo podobné pozice, ve které jsou provadény vydrze tak dlouho, nez je cviceni

’

provedeno spravng, neni provokovana bolest, nebo dokud se nezvysi €as vydrze.
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Pacient je béhem 1écby casto kontrolovan, zda doslo ke zlepSeni funkce a kvality

pohybu nebo alespon ke snizeni bolesti (Kirkesola, 2010, p. 5).

Lécbu na zakladé Weak Links zadindme na urovni, kde jiz pacient nebyl
schopen pohyb spravné provést. Tuto uroven odleh¢ime pomoci elastickych lan
a panevniho popruhu. Pokud ani odleh¢eni nestac¢i k tomu, aby pacient provedl pohyb
korektnég, volime takové vychozi pozice, které jsou vhodnou alternativou pro daného
pacienta (Redcord AS, 2010, p. 19). Cviky jsou spiSe dynamického razu a zacinaji
na takové urovni a odlehéeni, kde je pacient schopen vykonat cvik koordinované a
bezbolestné (Kirkesola, 2010, p. 5). Svalova bolest nejen redukuje maximalni volni
kontrakci, zkracuje dobu vytrvalosti kontrakce, ale hlavné vyrazné méni koordinaci
béhem dynamickych aktivit (Graven-Nielsen, 1997, p. 162). Protoze se zaméfujeme
na optimalizaci neuromuskularni kontroly, nejucinnéji se jevi pomérné velké Usili
s malym poctem opakovani. Cvi¢ime tedy ve 2- 4 sériich. V sérii provadime 3 — 6
opakovani, mezi sériemi je minimalné¢ 30 s pauza. Pokud je to mozZné, zvySujeme

po kazdé sérii obtiznost cvi¢eni (Redcord AS, 2010, p. 19).

Lécebna metoda neuromuskularni aktivace pomoci Redcord aparatu
je efektivni u muskuloskeletdlnich onemocnéni jako jsou low back pain, bolesti panve
a kycli, bolesti kréni patefe — Whiplash syndrom, bolesti hlavy; dale pak bolesti
ramene a paze — zmrzl¢é rameno, tenisovy loket. Dalsi oblasti jsou dolni koncetiny,
obtize spojené naptiklad s patelofemoralnim syndromem, skokanskym kolenem a dalsi

(Anonymus 1).
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3 Diskuze

3.1 Bederni pdter

U jedincta trpicich chronickou bolesti zad — low back pain, zjistujeme jisté
posturdlni zmény. Hluboké svalstvo trupu je oslabené, jeho aktivita je snizena
a naopak povrchové svaly byvaji ptetizené (Moseley, 2005, p. 323). Tato posturalni
kompenzace znamena naruSeni optimalni posturalni kontroly, protoze proprioceptivni
informace, které jsou ptivadény z dolnich koncetin a trupu jsou zkreslené (Kim et al.,
2013, p. 1015). Proprioceptivni poruchy vyvolavaji omezeni v rozsahu pohybu
a posturdlnim nastaveni, coz spole¢né¢ Sbolesti zplsobi zafixovani chybnych

alternativnich kompenzaci (Moseley, 2005, p. 323, Kim et al., 2013, p. 1015).

Cholewicki ve svém vyzkumu poukazuje, Ze piinos riiznych svalovych skupin
na stabilizaci bederni patefe zavisi na sméru a velikosti trupového zatizeni (Cholewicki
in Leetund, 2004, p. 926-927). Bfisni svaly kontroluji zevni sily, které vedou patet
do extenze, flexe nebo rotaci a jsou také nutné pro zvySeni stability patefe pomoci

kokontrakce s bedernimi extenzory (Leetund, 2004, p. 927).

Cviceni v zavésu je pro stabilizaci patete, zejména pak v terapii low back pain
hojné vyuZzivano, protoze proprioceptivni trénink a cvifeni na nestabilnim povrchu
obnovuje neuromuskularni kontrolu a posiluje hluboké svaly, které se zapojuji
do posturdlni stability a jsou nutné k obnové optimalnich pohybovych vzort.
To potvrzuje studie Kima et al., kde bylo hodnoceno 16 probandi. Polovina probandi
absolvovala fyzikalni terapii a 40 min Neurac terapie 4x za tyden, druhd cast byla
kontrolni skupinou, zafazena byla pouze fyzikdlni terapie. AC jisté zlepSeni
dle posturografu i visual analogue scale prob&hlo u obou skupin, skupina participujici

v Neurac terapii méla dle VAS vyrazné lepsi vysledky (Kim et al., 2013, p. 1015).

Neurac metoda s vyuzitim ,,body - weight - bearing exercise* je zaméiena
na aktivaci lokdlnich a globalnich svalli, a tim optimalizuje koordinaci mezi nimi
(Kirkesola, 2009, p. 8). Efektivitou cviceni v zavésu u low back pain se zabyval Lee et
al., konkrétné se zaméfil na svalovou silu, aktivaci, bolest a disabilitu. Hodnocené
studie ukazuji, Zze pii kone¢né kontrole po finalni terapii nebyla terapie v zavésu
z hlediska svalové sily shledana efektivnéj$i, nez obecné cviCeni nebo cviceni

motorické kontroly. Nicméné mnohem vyssi efekt byl zaznamenan ve vzrustu trupové
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aktivace, kdy bylo cviceni v zdvésu ucinngj$i nez obecné cviceni, klasické aktivity
v mostu (bridging) nebo bridging na velkém mici. Tento poznatek zaznamenava
i Guthrie et al., ve studii, kde bylo porovnavano tradi¢ni provedeni mostu a provedeni
v zavésu V Redcord aparatu na 51 dospélych probandech. Uvadi, ze diky progresi
cviceni v zavésu dochazi snaze ke zvyseni aktivace m. transversus abdominis, ac¢koliv
lepsi aktivace nebo zména velikosti priméru Sikmych bfisnich svalil nebyla prokazana.
Proto neni zcela ziejmé, zda je terapie v zavésu oproti tradiénimu mostu vyhodné&;jsi.
Ptipousti, Ze markantnéj$i rozdily by mohly byt evidentni po dlouhodobéjsim

komplexnim progresivnim terapeutickém piistupu (Guthrie et al., 2012, p. 157-158).

Yoo et Lee ve své studii porovnava posilovani hlubokého stabilizacniho
systému pomoci Redcord zatizeni s klasickym cvicenim na podloZce se zamérenim
na lécbu bolesti. Studie se ucastnilo 30 jedinch trpicich low back pain, kteti byli
rozdéleni na dvé skupiny, jedna podstoupila Ctyfi tydny trvajici terapii v Redcord
systému, druha skupina cvicila pouze na podloZce. Vysledky této studie neprokazaly
signifikantni rozdil ve zmirnéni bolesti po intervenci v porovnavani téchto dvou skupin
(Yoo et Lee, 2014, p. 673). Podobné vysledky potvrzuje i Unsgaard-Tendel,
kterd nezaznamenava rozdily ve zlepSeni bolesti mezi generalizovanym cvi¢enim,
zavésnym systémem a tradicni aktivaci m. transversus abdominis (probihajici
s kontrolou pomoci ultrazvuku) u pacientii s nespecifickymi bolestmi bederni patete

(Unsgaard-Tendel et al., 2010, pp. 1428, 1429-1435).

3.2 Kréni pater

Kréni patefe je jednim z nejproblémovéjSich segmentl. Odhadem az 67%
populace se béhem zivota potyka S bolestmi kréni patefe. VétSina lidi si stézuje
na obtize spojené s bolesti béhem béznych aktivit, ale jen malo z nich se rozhodne
pro cilenou u¢innou lé¢bu. Jedna z pfi¢in chronické bolesti krku je svalova tinava
vznikajici na podklad¢ neustdlé svalové kontrakce se snahou staticky drzet hlavu
v urcitych polohach. Oslabené svaly kréni patefe pozméni roli senzorickych receptort,
proto dochazi ke zmén¢ vnimani postaveni v kloubech (Yun et al. 2015, p. 1303).
Bolest zplsobuje 1 Spatné posturdlni nastaveni téla, coz muze vyustit
az k deformitdm a porucham kréni patefe véetné mékkych tkani (Seo et al., 2012, pp.

46).
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Metoda Neurac vyuziva statické i dynamické kontrakce vysoké intezity
se zaméfenim na tonizaci stabiliza¢nich svald, které se nachazi v blizkosti
intervertebralnich kloubli a maji rozhodujici vliv na feed-forward kontrolni
mechanismus a reintegraci motorickych jednotek. Velmi vhodné je vyuziti ru¢nich
¢i mechanickych vibraci, protoze vibrace stimuluji svalova vieténka a snaze
tak dochazi ke kontrakci (Yun et al. 2015, p. 1303). Bylo prokazano, ze vibrace
vyvolaji aktivaci svalového vieténka nejen ve svalu, kde byla aplikovana,
ale i v sousednich svalech. Mechanicka vibrace aplikovana na §lachu ¢i svalové biisko
vyvolava reflexni kontrakci. Vysledky studie, kterou provedl Bosco et al., ukazuji
statisticky vyznamné zvyseni svalové funkce v ramennim kloubu pfi pouZiti vibraci.
Vyzkum probihal na skupiné 12 vrcholovych boxert, cilem bylo zhodnotit vliv vibraci
na mechanickych vlastnostech flexori ramene. DoSlo k nartstu mechanické sily,
ktera byla pouZita jako index pro hodnoceni neuromuskularni G€¢innosti. Zavérem bylo
shrnuto, Ze 1éCba za pouziti vibraci je idealni pro stimulaci neuromuskularniho systému

(Bosco et al., 1999, p. 306).

Yun se zaméfil na testovani ufinku metody Neurac na bolest, funkci,
rovnovahu a celkové kvalitu Zivota u pacientli s chronickou bolesti kréni patete.
Testovano bylo 20 osob ndhodné rozdélenych do dvou skupin, obé skupiny
podstoupily fyzikalni terapii, 10 jedinct cviCilo navic v Redcord systému. Terapie
probihala 3 dny v tydnu, 30 min po dobu jednoho meésice. Studie potvrdila, ze
v experimentalni skupin¢ doslo ke zmirnéni bolesti, zlepSeni funkce a rovnovéahy, coz

bylo ve vysledku hodnoceno jako zlepseni kvality zivota (Yun et al. 2015, p. 1303).

Seo et al., se zabyval porovnavanim metody McKenzie a metody terapie
Vv zavésu pii 1écbe chronické bolesti kréni patete. Tato studie hodnotila svalovou silu
a rozsah pohybu u 18 probandi po cviceni v zavésu a po cviceni dle McKenzieho
a naslednou redukci bolesti. Cvi¢eni bylo zaméfeno na izometrické aktivity
a stretching s cilem obnovit optimalni koordinaci hlubokych krénich svali. Bylo
zjiSténo, ze mezi témito metodami neni vyznamny rozdil, obé metody pomahaji
redukovat bolest, zvySuji rozsah pohybu a svalovou silu, proto mohou byt ob¢

terapeuticky vyuZzivany pii chronické bolesti kréni patete (Seo et al., 2012, pp. 41, 48).
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Park et Kim se =zabyvali ulinnosti terapie v zdvésu u pacientil
S posttraumatickou stresovou poruchou, ktefi si soucasné stézovali pravé na bolesti
kréni patete. Polovina z 30 probandl absolvovala terapii v zavésu, zbylych 15 pouze
konven¢ni fyzikalni terapii. Cviceni v zavésu bylo slozeno z relaxace svali okolo kréni
patefe a stabilizace lokalnich i globalnich svali. Skupina zatazena do cviceni
vykazovala ve srovnani s druhou skupinou zlepSeni indexu ve spojitosti s bolesti,
disabilitou i depresemi (Park, 2015, pp. 1369, 1371). Piestoze mnoho studii potvrzuje
S-E-T terapii jako vhodnou pro chronické bolesti kréni patete, Ma provedl vyzkum
multimodalni terapie u pacientd s kréni radikulopatii, kde byl jednim z prvku terapie
zvolen Redcord aparat. Indikovana stabilizacni cvifeni s cilem obnovy kokontrakce
hlubokych krénich svalll s néslednou mobilizaci poSkozenych krénich segmentl
vykazovala zvysSeni bolesti a indexu disability. Ma neoznacuje tuto terapii jako
nevhodnou, pouze apeluje na vhodné zvolenou intenzitu a frekvenci této intervence

(Ma et al., 2011, pp. 3-6).

3.3 Horni koncetiny

Na ramenni pletenec pfipadd znacna cast urazl, kterymi trpi nejen vrcholovi
sportovci, ale i sportujici populace. Zjisténé svalové dysbalance jsou nasledné
zapojeny V etiologii poruch jako je impingement syndrom nebo dyskineze lopatky.
Bylo zjisténo, Ze stabiliza¢ni svaly lopatky byly zna¢né utlumeny nebo naruseny
vzhledem ke svaliim zajistujicim pohyb lopatky a glenohumeralniho kloubu, protoze
jsou tréninky nebo cviCeni zaméfeny na ziskavani sily za ucelem az hypertofie,
stabiliza¢ni svaly nebyvaji optimalné aktivovany. Za uc¢elem nastoleni rovnovahy mezi
stabiliza¢nimi a fazickymi svaly ramenniho pletence byva hojné vyuzZivana pravé

terapie pomoci Redcord systému (De Mey et al., 2013, p. 1626).

V ramci terapie impingement syndromu je pii volbé 1éEby metodou Neurac
zaznamenan uspéch. V terapii ramenniho kloubu se Neurac techniky zaméiuji
na posileni m. serratus anterior, spodni ¢ast m. trapezius a svaly rotatorové manzety.
Rotatorova manzeta udrzuje hlavici humeru v jamce a zajist'uje inferiorni skluz hlavice
pii elevaci paze, ¢imz ovliviiujeme bolest. Studie Kima et al. zjistovala efekt Neurac
terapie na bolest, a rozsah pohybu u pacienti s ramennim impingementem. Testovano

bylo 13 osob, absolvovaly ¢tyfi intervence v Redcord aparatu. Pti findlnim méfeni bylo
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zaznamenano snizeni bolesti, zlepSeni funkce a rozsahu pohybu, coz je dalsi divod
k vyuziti Neurac techniky jako intervence pro zvysovani rozsahu pohybu. Vyraznou
limitaci této studie byla velmi kratka doba testovani, vhodnéjsi by bylo hodnotit

vysledky Neurac terapie v del$im ¢asovém horizontu (Kim et al., 2015, p. 1408).

Lee et al., se zaméfili na testovani aktivity nékolika svali béhem kliku.
Hodnotili efektivitu klikQi provedenych v neutrdlni, zevni i vnitini rotaci paze a také
na stabilnim a nestabilnim povrchu. Vyssi elektromyografickd aktivita m. serratus
anterior byla zaznamenana pii provedeni kliku na nestabilnim povrchu a v zevni rotaci.
M. biceps brachii a m. triceps brachii 1épe podporuji pohyb ramene do flexe a extenze
pfi provedeni na nestabilnim povrchu, horni a dolni porce m. trapezius a m. pectoralis
major svou koaktivaci stabilizuji ramenni kloub v pohybu do protrakce a retrakce (Lee,
2013, p. 983). Tyto vysledky potvrdil Cho et al., ktery se zabyval efektivitou kliku
ve spojitosti suhlem rotace vramennim kloubu. Studie prokazala, Ze nejvyssi
efektivita cvieni se zaméfenim na stabilizaci ramene je pii provedeni v zevni rotaci,
protoze aktivita v m. supraspinatus, m. infraspinatus a m. serratus anterior je znatelné
vy$si neZ v ostatnich pozicich. Provedeni cviku ve vnitini rotaci bylo shledano jako
idealni pro selektivni posileni m. supraspinatu, m. infraspinatu a dolni ¢asti m.
trapezius, zatimco inhibujeme m. pectoralis major a m. levator scapulae. Proto vybér
rozdilnych uhll rotace pro rozdilny typ cviceni a cil terapie byva efektivnim feSenim

(Choetal., 2014, p. 1739).

Lee et al.,, se zam¢fili také na hodnoceni vlivu flexe v ramennim kloubu
na zapojeni m. serratus anterior, m. pectoralis major a spodni porce m. trapezius.
Testovani probihalo ve 110°, 90° a 70° flexe V ramennim kloubu v zevni rotaci pfi
provedeni kliku na nestabilnim povrchu opét pomoci Redcord zatizeni. Testovano bylo
15 muzi. Nejvyssi aktivita m. serratus anterior byla zaznamenana ve flexi 110°, coz je
vysvétleno vyhodnou délkou svalu pravé vtomto uhlu. Nakonec shrnuje, Ze
nejvyhodné€jsi pro stabilizaci ramenniho kloubu je provedeni klikii na nestabilnim

povrchu, v zevni rotaci a flexi 110° (Lee et al., 2014, p. 1590).

Efektivitu cviCeni provadénych na nestabilnim podkladu potvrzuje
1 Saeterbakken et al. Studii zaméfil na vyuziti zavésného systému v zlepSeni core

stability a tim zlepSeni rychlosti hodu v hazené. Vysledky potvrdily u 24 testovanych
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hracek hazené, ze skute¢né¢ pomoci uzavienych kinematickych fetézcli v nestabilnim
systému doslo ke zvySeni maximalni rychlosti hodu. Tento vysledek pfisuzuji zlepSeni
Vv komplexu hlubokého stabilizatniho systému. Snizeni vyskytu zranéni pfisuzuji
podpote efektivnich neuromuskuldrnich vzori, které jsou diisledkem vystaveni kloubii
destabilizacnim silam navozenym pravé pomoci nestability (Saeterbakken, 2011, pp.
717-718). Podobné vysledky uvadi i Prokopy, ktery hodnoti trénink v zavésu jako
vyhodnéj$i z hlediska funkce svalli neZz klasicky odporovy trénink. Svou studii
provadél na 14 hrackach softbalu, zaméfil se na funkci ramenniho pletence, schopnost,

silu a rychlost hodu (Prokopy et al., 2008, p. 1790).

3.4 Dolni koncetiny
Hewett et al. se =zabyval studiem vlivu neuromuskularniho tréninku
na incidenci zranéni kolen u atletek. Duvodem nachylnosti ke zranéni
je pravdépodobné nerovnovaha mezi hamstringy a silou m. quadriceps femoris
Vv kombinaci se silami ptisobicimi pti doskoku. Vysledky ukazuji, Ze neuromuskuldrni
trénink snizil vyskyt zranéni u testované skupiny, pravdépodobné diky zlepSeni

dynamické stability kolenniho kloubu (Hewett, 1999, p. 703).

Chang et al. provedl vyzkum efektu otevienych a uzavienych kinematickych
fetézct v zavésu v zavislosti na aktivaci m. vastus medialis obliquus a m. vastus
lateralis. Autor této studie se domniva, Ze kombinace uzavieného kinematického
fetézce v kombinaci s weight-bearing exercise ¢asto zpusobuje nartst tazné sily a
zvySeni intraartikularniho tlaku, coz zplsobi zhorSeni symptomi zejména
u patelofemoralniho syndromu. Vyuziti S-E-T systému =zajisti aktivaci m. vastus
medialis obliquus, vyrazné redukuje vliv télesné hmotnosti na intraartikularni tlak, a je
vhodny k tréninku extenze v kolennim kloubu pomoci non-weight bearing zejména
u pacientii s patelofemoralnim syndromem. Nicméné otevieny kinematicky fetézec
v kombinaci se cvi¢enim v zavésu vySel zhlediska aktivace m. vastus medialis
obliquus jako mnohem efektivnéjsi, piestoze mnoho studii tvrdi, Ze v terapii
patelofemoralniho syndromu ma velmi maly vyznam. Autofi studie tvrdi, ze zavés
kolene v kombinaci s uzavienym kinematickym fetézcem vede ke snizeni posturalni

MV

kontraktury kolennich extenzord (Chang et al., 2014, p. 1356).
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Anterior knee pain (bolest pfedni strany kolene) je Casty muskuloskeletalni
problém u Siroké Skaly populace. Symptomy zahrnuji bolest pii del$im sezeni, pii
patelofemoralnich kompresnich silach a pfi pohybu po schodech. Jedinci trpici touto
bolesti uvadéji slabost az inhibici m. quadriceps femoris, kterd nastdva zejména pii
omezeni pohybové aktivity a zplisobuje tak riziko vzniku osteoartrozy. Park zminuje,
ze vhodnou terapii je S-E-T koncept, zejména pak weight-bearing exercise, protoze
dochazi k redukci bolesti a zlepSeni funkce. Cilem studie, kterou nasledné¢ provedl,
bylo stanovit okamzité¢ ucinky weight- a non-weight bearing cviceni pfi provedeni
extenze kolenniho kloubu na zapojeni m. quadriceps femoris. Vysledky ukazaly, ze ani
jeden typ provedeni jednorazové nezvySuje maximalni aktivaci m. quadricepsu
femoris. Je proto nutné zaméfit se na dlouhodobéjsi opakovani, pfipadné vyuzit dalsi
prvky jako je kryoterapie, elektrostimulace nebo kloubni mobilizace (Park et al., 2012,
pp. 119-123).

Shah porovnaval efektivitu otevienych a uzavienych fetézcli u pacientil
s gonartrozou. Na rozdil od Changa uvadi, ze oba typy provedeni signifikantné zlepsuji
bolest a pohybové funkce u pacientl s osteoartrézou kolenniho kloubu. Hodnoceni
bylo provedeno na 30 probandech s diagnozou osteoartrozy, polovina cvicila oteviené
kinematické fetézce, polovina pak uzaviené. Cviceni probihalo 8 tydnti. Pouze
v piipadé akutni bolesti bylo cviceni v uzavieném fetézci béhem weight-bearing
shledano jako bolestivé, proto je doporuceno zpocatku cvieni v otevieném fetézci,
nasledn¢ doslo u probandl ke zlepSeni, a do terapie byl opét zafazen i uzavieny
kinematicky fetézec (Shah, 2014, p. 200). Dobré vysledky ma terapie v zadvésu
po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu. Bylo zjist€no, Ze pohybova mobilizace
Vv zavésu zvysuje aktivaci svall, kromé toho nestabilni podpora pifi zvySeném rozsahu
klade vyssi naroky na svalovou koordinaci a silu. Studie byla provedena v Némecku,
testovano bylo 39 pacientl po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu, primarné bylo
zamé&feno na rozsah pohybu do flexe vkolennim kloubu. Vysledky potvrdily,

7e terapii v zavésu se flexe signifikantné zvysila (Mau-Moeller et al., 2014, pp. 1, 6).

3.5 Vyuziti v neurologii
Hemiplegie je spojena se zhorSenou schopnosti optimalniho trupového

nastaveni. Zpusobuje zejména pokles Cinnosti lateralnich svald trupu a zvyraznéni
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asymetrie mezi pravou a levou stranou. V dusledku oslabeni trupového svalstva
u pacientd po cévni mozkové piihodé¢ dochdzi k naruseni funkcnich schopnosti,
optimalni balance a tim bezpec¢nosti chlize. Z tohoto diivodu je cviceni pro navraceni
posturalniho nastaveni doporucovanou intervenci (Park, Hwangbo, 2014, p. 219).
Pedersen prokazuje, ze stabilizaci trupu pomoci S-E-T systému, doslo u elitnich
fotbalistl ke zlepSeni postury, balance, funkéni sily panve i celé dolni koncetiny, a tim
dosel k zavéru, Ze zlepSovani funkéni svalové sily pomoci terapie v zadvésu je idedlni

terapii (Stray-Pedersen et al., 2006).

Park et Hwangbo vyuzili ve své studii pro hodnoceni posturdlni stability
a balance rozsah a velikost vychylky ve stoji vzhledem k centru tlaku. Stoj byl
porovnavan u 40 pacienti s hemiplegii po cvi¢eni v zavésu a klasickych cvicich
na podlozce. U obou skupin doslo ke snizeni hodnocenych parametrii, ale vyrazné
lepsi vysledky zaznamenala terapie v zavésu. Cviceni na nestabilnim povrchu vice
stimuluje proprioceptory a motorické orgdny mozku, coz maximalizuje pocit balance
a schopnost udrzet posturdlni stabilitu. Vysledky proto prokazuji ucinnost cviceni
na nestabilnim povrchu, vcetné¢ cvieni v zaveésu, které je idedlni intervenci
pro zlepSeni balan¢nich schopnosti u pacienti s hemiplegii (Park, Hwangbo, 2014, p.
220-221). Stejnym tématem se zabyval Jung et al. Cilem studie bylo rozebrat efekt
stabilizace trupu a panve v S-E-T na aktivaci trupového svalstva a schopnosti udrzet
rovnovahu. Méfeni se ucastnilo 20 hemiplegickych pacientii rozdélenych do dvou
skupin. Experimentalni skupina cvi¢ila 30 minut 5x tydné po dobu ctyi tydni.
Vyznamné rozdily byly zpozorovany Vv meéfeni pred terapii a bezprostfedné
po skonceni, ale 1 mezi obéma skupinami. Proto hodnoti terapii v zdvésu s mySlenkou
stabilizace trupového svalstva s cilem zlepSeni v udrZzovani rovnovahy jako adekvatni

(Jung et al., 2011, p. 1244).

Cilem studie, kterou zrealizoval Lee et Lee, bylo zjistit, zda cvi¢eni v S-E-T
systému v uzavienych kinematickych fetézcich optimalné aktivuje trupové svalstvo,
a dojde tak ke zlepSeni rovnovahy. Prométfovano bylo 20 pacientti s hemiplegii, terapie
probihala 3x tydné 30 min po dobu ¢tyt tydnl. Piestoze v porovnani cvicici a kontrolni
skupiny nezaznamenala cvi€ici skupina vyznamné zlepSeni stability trupu a rovnovahy
oproti kontrolni skupin€, markantni rozdily nastaly v parametrech naméienych

bezprostiedné pred a po cviceni. Proto je ve vysledku S-E-T terapie doporucovana
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jako vhodna pro aktivaci trupového svalstva u stavli po mozkové mrtvici. Limitaci
Vv této studii byl kratky Casovy usek, protoZe se ukazalo, ze pouhé Ctyii tydny nemaji
Z hlediska svalové aktivace a balance vyznamnéjsi benefit (Lee, Lee, 2014, p. 658).
Vassejlen, ktery porovnaval silu kontrakce a funkci bfiSnich svall po terapii pomoci
zavésu a klasickém cviceni nezjistil vyznamny rozdil v tloustce svalii u probandi,
ktefi podstoupili cvieni v Redcord aparatu oproti cvi¢icim klasicky,

ackoliv strukturalni zmény nejsou vzdy nutné pro zvySeni svalové sily (Vasseljen,

2010, p. 486).

Johansen se ve své studii zabyval uc¢inkem osmitydenni terapie v S-E-T
systému u chlapct od 8 do 12 let s motorickymi koordina¢nimi potizemi. Terapie byla
sestavena pro optimalni posileni hlubokého stabiliza¢niho systému, cilem bylo zjistit,
zda posileni hluboké muskulatury v Redcord aparatu zlepsi distalni kontrolu. Vysledky
ukazaly, Ze tato terapie zlepSuje hrubou i jemnou motoriku u déti a velmi dobry vliv

byl zaznamenan i na kontrolu rovnovahy (Johansen, 2012, pp. 2, 22-24).

Kim et al., se ve své studii zaméfil na efektivitu sniZzeni zavaznosti subluxaci
ramen u hemiplegickych pacienti pomoci Redcord systému. Subluxace zhorSuje
obnoveni funkce horni koncetiny, zpomaluje pribéh terapie, coz pacienta omezuje
vV kazdodennim zivoté. Na stabilité glenohumeralniho kloubu se podili svaly rotatorové
manzety a m. deltoideus, proto byly zvoleny cviky do abdukce/addukce a zevni/vnitini
rotace, které s vyuzitim izometrické kontrakce posili a zlepsi koordinaci rotatorové
manzety a deltového svalu, a dojde tak ke zlepSeni stability pletence horni koncetiny.
Hodnoceno bylo této studii 34 pacientd po cévni mozkové pithod¢ se subluxaci.
Vysledky ukazaly, ze diky stimulaci neuromuskularniho systému v zavésu byly
oslabené svaly opét aktivovany, proto je tato terapie doporu¢ovana nejen pro pacienty

se subluxaci, ale i jako prevence (Kim et al., 2012, pp. 1100-1101).
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Z.avér

Primarnim zdmérem této bakaldiské prace bylo sezndmit se zdkladnim
principem konceptu Sling Exercise Therapy, zejména pak s aparatem Redcord. Prvni
cast této prace byla cilena na kontrolu pohybu a jeho fizeni. Zaméfila jsem
se na vyznam jednotlivych senzorickych informaci a jejich vliv na posturalni kontrolu.
Dale jsem popisovala centrdlni mechanismy fizeni, ¢imz jsem se snazila nastinit
propojeni a dilezitost jednotlivych etazi CNS a disledky, které mohou vzniknout,

pokud je néjaka ze slozek poskozena.

Druhou ¢ast jsem zaméfila pravé na norsky systém Redcord. Pfedstavila jsem
hlavni princip této metody, typy aparati a moZnosti pouziti. Popisuji zde léCebny
koncept Neurac, neboli neuromuskularni aktivaci, jeZz je diky svému aktivnimu
ptistupu bez provokace bolesti oblibenou terapeutickou volbou. Tento koncept neskyta
moznosti vyuziti pouze v mediciné a rehabilitaci, své uplatnéni nachazi i

ve vrcholovém sportu a wellness fitness.

Diskuze je ¢lenéna na oddily dle segmentt. Pouzity byly studie, které testuji
efektivitu cviceni u danych indikaci a nasledné¢ pak ve vétSiné piipadi potvrzuji
uspésnost 1écby pomoci tohoto konceptu, velké mnozstvi téchto studii bylo provedeno
v kratkém C¢asovém horizontu, proto se efekt nemusel bezprosttedné projevit.
Dilezitym faktorem této terapie je dlouhodobd cilend intervence se zamcéfenim
na konkrétni ,,slaby ¢lanek®. Redcord nabizi individualni bezbolestny piistup s jasnym

cilem zlepsit neuromuskulérni kontrolu a obnovit tak optimalni pohybové vzory.
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Obr. 1. Redcord Workstation Professional, typy popruhu (Redcord AS, 2010, p. 6)
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Priloha

Neurac Test Protocol Back and Pelvis (Redcord AS, 2010. Materialy ke kurzu Neurac
2 Back and Pelvis).

(P redcord’ -
Neurac Test Protocol Back and Pelvis
Name ] X _M__F
Age IHeTgﬁl - e IWeTgﬁt - kg | oo R
Myofascial Chain Tests
Tests Right side Left side . Comments Total
Supine Pelvic Lift 12345|12343%5
Supine Bridging 1234512345 -
Prone Bridging 12345(1234°5 -
Side-lyingHip Abduction { 1 2 3 4 5§61 2 3 4 §
Side-lying Hip Adduction | 1 2 3 4 5|1 2 3 4 5
Total Scores 125 125 Overall Score 150 .
Lumbar Settings :
Global < Fatigue | Total Hold :
Tests Muscles Position | Pain Ot Time Comments
Supine
Lumbar Setting .1 &1 v
Prone
Lumbar Setting 01 01 $1
Kneeling
Lumbar Setting 01 L 2
Left Side-lying
Lumbar Setting ¢ 1 ¢ 1 .3
Right Side-lying
Lumbar Setting 01 %3 3

0 = not satisfactory 1 = satisfactory

Copyright ©Redcord AS

56



