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1 Uvod

Na zacatku, bych rad sdélil, pro¢ jsem si vybral téma, zabyvajici se
problematikou kycelniho kloubu. V souéasné dobé existuje mnoho zatizeni, které nam
délaji Zivot pohodIngjsi. Jsou to auta, telefony, ale také automatickd zafizeni
v domdcnosti. Toto vSsechno nam Zivot usnadnuje. Bohuzel, ale v zaporném slova
smyslu, jelikoz pohyb se vytraci z kazdodenniho Zivota. V sou€asné dobé ve spousté
zaméstnanich, kde travime nékolik hodin denné ve statické poloze, napfriklad
v kancelari u pocitace nebo fidi¢ z povolani, se ndm vytraci pohybova aktivita. Proto
jsem se rozhodl vytvofit zdsobnik cvieni, nejen pro jedince s vrozenou dysplazii
kycelniho kloubu, ale i pro Sirokou verejnost, kterd chce byt v dobrém zdravotnim
stavu.

Dysplazie kyéelniho kloubu je dédi¢né onemocnéni, které patfi mezi nejcasté;jsi
vrozené vady u déti. Dnes timto problémem trpi 1 dité z 1000. U novorozencl
Zenského pohlavi je tato vada 5x castéjsi nez u chlapcl. Je zplsobena kombinaci
genetickych a vnéjsich faktorU. Jednd se o zmény ve vyvoji hlavice kosti stehenni jamky
kyCelniho kloubu a abnormality v jejich vzajemném postaveni. Zmény vlivem dysplazie
maji dopad na jeho biomechaniku, ktera ovliviiuje svalovy aparat a nasledné
i pohybové stereotypy chlize. Zmény v pohybovém aparatu se vSak nesou s ¢lovékem
bolestivou artritidu kloubu. V dalSim dlsledku se m{Ze rozvinout tzv. luxace kycle.
Luxace kycelniho kloubu se projevi, kdyz hlavice kyc¢elniho kloubu vyklouzava z kloubni
jamky. Dysplazie kycelniho kloubu nastane, pokud jamka kycelniho kloubu neni jesté
dostatecné vyvinutd. K nejc¢astéjSim pri¢inam patfi dfive narozené déti, dvojcata a déti
po cisaiském fezu. V Ceské republice je kladen velky ddraz na v€asnou diagnostiku za
pomoci ultrazvukového a rentgenového vysetireni a nasledné zahajeni terapie (Kolar et
al., 2020).

Cilem této prdace je zpracovat poznatky o dysplazii ky¢elniho kloubu, moznost
jeji sekundarni prevence z pohledu zdravotni télesné vychovy. Prace by méla na
zakladé dostupnych literarnich zdroja a vlastniho pozorovani poskytnout trenériim,

rodi¢m, uciteldm, ale i samotnym sportovclim informace a navody, pro¢ a jak



zarazovat kompenzacni cviceni do tréninkového procesu pro uvolfiovani, protahovani
a posilovani svall v oblasti ky¢elniho kloubu.

V praktické casti je cilem vytvofit zdsobnik cvikl na uvolnéni, protazeni
a posileni svall v oblasti kycelniho kloubu. Dale predstavit cviky, které jsou vhodné pro
kazdodenni cviceni, které ovlivni pohybovy vyvoj nejen pro jedince s dysplazii. Byl bych
moc rad, kdyby tato prace byla pomlckou a pfinosem pro cviCitele, trenéry
i v hodinach zdravotni télesné vychovy. Zaroven bych si pfal, aby tento program cvikt
zaujal i ty nejmladsi sportovce a byl pro né pfinosem, jak v osobnim Zivoté, tak i ve

sportovnich ¢innostech.
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2 Analyticka cast prace

2.1 Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu

Vrozena dysplazie kyCelniho kloubu predstavuje onemocnéni, které se povazuje
za preartrozu kycCelniho kloubu. Dochazi ke ztraté shody kloubnich ploch a k
opotrebeni kloubniho povrchu vede k vyvoji postdysplastické degenerativni artréze.
Této komplikaci jde predejit v€asnou diagndézou a adekvatni |écbou. Preartréza se
objevuje jiz v dospivani a mladém véku jedince. Pacienti s touto poruchou jsou zarazeni
do skupiny pacientll, u nichZ je indikovana totalni endoprotéza kycelniho kloubu.
Pokud neni tato vrozena dysplazie kycéelniho kloubu diagnostikovdna spravné a vcas,
mohou se objevit komplikace, jako je naptiklad avaskularni nekréza nebo acetabuldrni
dysplazie. V dlsledku toho mohou v kycelnim kloubu vznikat degenerativni zmény a
dojit k odtrzeni labra od chrupavky acetabula. Proto je velmi pravdépodobné, Ze se
projevi bolest, kterd se bude postupné zvySovat. Bolest je v prvopocatku spojena
sndmahou a mizi s odpocinkem, avSak pfi nevhodnych pohybech se zhorSuje a

prechazi az do oblasti tfisla (Levitova & Hoskova, 2015).
2.2 Vyvoj kycelniho kloubu

Pro vyvoj lidského téla je zasadni, Ze se Clovék rodi centralné i morfologicky
nezraly. Teprve proces uzravani CNS umoznuje provedeni urcitych pohybovych funkci,
specificky pro dany vék. Pro posturdini ontogenezi je stéZejni vyvoj drzeni téla, tedy
schopnost zaujmout urcitou polohu v kloubu, ¢imZ je pozdéji spojena i lokomoce
(Kola¥, 2002).

Ve fetalnim obdobi Zivota je dan chrupavéity model femuru, ten je ale tvarové
odlisny od budouciho konce femuru. PUsobenim biomechanickych a genetickych
faktorq, vede k radé sloZitych zmén (Bartonicek & Heft, 2004).

Pfi narozeni ma fyziologicky kycelni kloub hemisférickou jamku, ktera je
tvorena hyalinni chrupavkou. Chrupavka je nesmirné dulezitd pro vyvoj acetabula
fungujici jako hemisférickd ristova ploténka. Béhem rlstu se za normalnich podminek
vyviji epifyzarni osifikacni jadra, kterd jsou zodpovédna za tvar jamky. Acetabulum s

okraji splyva az kolem 18. roku Zivota (Dungl et al., 2005).



Rast acetabula do sitky, jeho orientace a zména prohloubeni zajistuje triradiatni
acetabuldrni komplex. Sklada se ze tfi kosti os ilium, os ischium, os pubis (kycelni kost
sedaci kost a stydka kost) a hranici vzdjemného vztahu tvori chrupavka ve tvaru
ypsilon. Centricky tlak hlavice femuru je nezbytny pro sprdvné prohlubovani acetabula
(Dungl et al., 2005).

V pripadé chybného vyvoje acetabula je formovani hlavice stehenni kosti
ovlivnéno. Aktivita svalll ma vliv na vyvoj kycelniho kloubu. PUsobeni svali ovliviiuje
vyvoj vSech anatomickych struktur (Kolar, 2002).

Novorozenecké obdobi

Novorozenec zaujima flekéni drzeni. Kycelni klouby jsou ve flexi a panev je
v anteverzi a zde je patrny pozitivni addukéni dhel, okolo 90°. Posturaini funkce zevnich
rotatorl kycelniho kloubu a abduktord jesté nejsou vtomto obdobi k dispozici.
Objevuje se okolo 6. tydne Zivota. V 7. tydnu se objevuje koaktivace svall. Fazické svaly
se zapojuji do drzeni téla. Poloha téla zacind byt symetrickd a mizi predilekéni
Konec femuru se nazyvd chondroepifyza, ktery je slozen z chrupavcitého modelu
hlavice a trochanteru. Kloubni pouzdro je stdle volné. Tyto struktury dovoluji ditéti
okolo 7. tydne maximalni moznou flexi v kyCelni oblasti (Bartonicek & Hert, 2004).
Obdobi 3. mésice

V tomto obdobi vznikd jadro hlavice, které se tvofi az do 4. mésice. TéZisté se
posunuje k symfyze, panev se dostava do stfedniho postaveni. Klicové klouby zaujimaji
centrované postaveni a pater se napfimuje a stava se rotabilni. Dité v poloze na zadech
aktivné drzi dolni koncetiny nad podlozkou. Rlstova ploténka se posunuje proximalné,
pak se z medialni casti vytvori budouci kréek femuru (Bartonicek & Hert, 2004).
Obdobi 4. - 7. mésice

Pomoci rovnovazné funkce autochtonni muskulatury se dité zac¢ind napfimovat.
Pater a periferni klouby se zacinaji nastavovat tak, aby byly v nejvyhodnéjsi poloze pro
statické zatiZzeni kloubu. Dité jiz ma presné definovanou opérnou bazi. V poloze na
briSe jsou to lokty, v poloze na zddech je opora vymezena trapézovym svalem (Kolar,

2002).



Obdobi 8. —12. mésice

Dité zacina predvadét chlzi stranou. Mezi 8. - 9. mésicem se zuZuje rlistova
ploténka a hlavice vytvari drobné vybézky, které zvysuji jeji odolnost. Okolo 12. mésice
déld prvni samostatné kroky o Siroké bazi pro udrZeni stability. Chize je tedy ve
frontalni roviné, je uskutecnéna diky souhte zevnich rotatord a adduktorl kycelniho
kloubu (Bartonic¢ek & Heft, 2004).
Obdobi 1. - 3. roku

Ve trech letech dité zvladd chlzi do schodl bez opory hornich koncetin.
Dochazi k prodluZovani kréku. Objevuje se osifikaéni jadro velkého trochanteru. Fyza
hlavice méni smér pribéhu a nahle se ohyba Sikmo distadlné (Bartonicek & Heft, 2004).
Obdobi 4. roku

Béhem prvnich 4 let se méni tvar osifikacniho centra, ktery touto dobou jiz
kopiruje okraj kloubni plochy. Dité ve Ctyrech letech zvlada chlizi do schodl samo,
na jedné noze zvladd jednoduché poskoky. Znacné se také zmensuje volnost pouzdra,
které chrani kloub (Kolar, 2002).
Obdobi 5. -7. roku

Okolo 5. roku se vyrazné zvétSuji smérové tramce ve spongioze kréku. Kolem
Sestého roku ma femur témér definitivni tvar. Velky trochanter je vystaven tahu
glutealnich svall, coZ je kompenzovdno tahem stehenniho svalu. Tahovému napéti je
velky trochanter vystaven az po ukonceni ristu a zaniku rlstové ploténky (Bartonicek
& Heft, 2004).
Obdobi 8. - 10. roku

Pfiblizné po sedmém roku je dité schopno udrzet rovnovahu pfi stoji na jedné
noze se zavienyma ocima, kdy ma druhou nohu ve flexi v koleni. Veskeré dalsi pohyby
jsou jiz koordinované (Kolar, 2002).

Na rentgenu mUZeme pozorovat zuzZzeni kloubni stérbiny, zpUsobené rozsifenim
osifika¢niho jadra hlavice na ukor kloubni chrupavky (Bartoni¢ek & Hert, 2004).
Obdobi 11. - 15. roku

V tomto obdobi se zacina objevovat osifikacni jddro malého trochanteru. Prvné
se uzavird rUstova ploténka, hlavice, nasleduje fyza velkého trochanteru a na zavér

i ploténka malého trochanteru. Celkové naroste zfyzy femuru naroste 30 % délky
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stehenni kosti. Centrdlni ¢ast prispiva k rtstu kréku do Sirky a jeji poSkozeni mlze vést
k porucham rlstu proximalniho konce femuru (Bartoni¢ek & Hert, 2004).

Zatimco ve fetdlnim obdobi pfirlsta femur témér o délku osy diafyzy,
postnatalné je smér prirtstku od této osy odklonén o 24-26°. Proto je novorozenecky
kréek valgdzni a kolodiafyzarni Ghel zhruba 160°. Kréek se postupné sklani do varozity
a u dospélého méfi kolodiafyzarni uhel pfiblizné 130°. Diky rozdilnému sklonu fyzy
hlavice a fyzy velkého trochanteru neprobihd rlst proximalniho femuru po pfimkach,
ale lehce v obloukovitych liniich. Tim se horni konec femuru rozviji do Sifky. Zména
sméru krcku je béhem vyvoje patrna také v horizontalni roviné. Pfi narozeni je kréek
v anteverzi 40°. Postupné se skldni smérem dozadu, kdy na konci puberty kréek
dosahuje 15° anteverze. Kycelni kloub je povazovdn za kompletni okolo 15. roku

(Bartonicek & Hert, 2004).
2.3 Anatomie kycelniho kloubu

Kycelni kloub je kloub, ktery spojuje dolni konéetinu s panevnim pletencem. Je
to kulovity kloub, jehoZ hlavice je tvorena hlavou stehenni kosti a kloubni jamku tvofti
acetabulum, které je vytvoreno spojenim tfi panevnich kosti — kosti stydké, kosti sedaci
a kosti kycelni. Povrch acetabula je pokryt hyalinni chrupavkou, ktera slouzi jako sty¢na
plocha s hlavici stehenni kosti. Vnitfek kloubni jamky je vyplnén tukovym polstarem
a jeji okraj je posilen lemem vazivové chrupavky, ktery zvysuje stabilitu kloubu.
Pouzdro kyCelniho kloubu je velmi silné a je zesileno vazy, které jsou prakticky s nim
srostlé v pfedni ¢asti a jsou slabsi v zadni ¢3asti, kde se pouzdro upina na kréek stehenni
kosti. Kloubni vazy jsou velmi dllezZité pro spravnou funkci kloubu. Kromé toho, Ze
umoznuji pohyby, ma kycelni kloub také funkci balancni a nosnou. Ligamentum
iliofemorale je nejsilnéjsi vaz v téle a nachazi se na predni strané kloubu. Jeho funkce
spocivda v omezeni abdukce a zevni rotace kycelniho kloubu a zabranuje zaklonéni
trupu vuci stehenni kosti. Ligamentum ischiofemorale, ktery se nachazi na zadni strané

kloubu, slouZi k omezeni addukce a vnitfni rotace kloubu (Cihdk, 2001).
2.3.1 Kineziologie kycelniho kloubu

Ze vzpfimeného postoje je v kycelnim kloubu mozné provést pohyby do flexe,
extenze, abdukce, addukce, zevni i vnitfni rotace. Tyto pohyby se provadéji za pomoci

celé skupiny svall v okoli ky¢elniho kloubu a také se podileji na statické a dynamické
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stabilité panve. Omezeni pohybu muZe nastat pfi morfologickych odliSnostech na
kost&nych & vazivovych strukturach kloubu (Cihdk, 2001).

Cévni zasobeni kycelniho kloubu je vytvoreno béhem upon( kloubniho pouzdra
a rozdéluje se na dva okruhy. Prvni okruh vede podél obvodu acetabula a sklada se
z malych vétvi vychazejicich pfimo z acetabula. Druhy okruh se nachazi na bazi krc¢ku
femuru a skldada se prevainé z vétvi acetabula. Pro kloubni pouzdro jsou urfeny dva
typy arterii, povrchové a hluboké. Povrchové arterie se nachazeji pouze na povrchu
pouzdra, zatimco hluboké arterie prochazeji tésné u Uponu pouzdra a zasobuji kycéelni
kloub od povrchu kosti az k okrajam kloubni plochy. Existuje také dalsi anastomoticky
okruh, ktery se nachazi na okraji kloubni chrupavky na obou artikulujicich kostech.
Nervové zasobeni kycelniho kloubu se skladd ze silnych nervi a mensich vétvi. Kycelni
kloub a svaly v jeho okoli jsou zasobeny velkou nervovou pleteni bedrokfizové, kterou
tvori pét silnych nervi a mensi vétvicky. Nerv stehenni zasobuje svaly
bedrokycClostehenni, Ctyrhlavy sval stehenni, sval krejcovsky a sval hrfebenovy. Na
vnitfni strané stehna se nachdzi nervus obturatorius, ktery se déli na dvé vétve a
inervuje kycelni kloub prostfednictvim svych vétvicek. Malé vétvicky nervus gluteus
superior inervuji pouzdro kycéelniho kloubu. Nejmohutnéjsi nerv v lidském téle, nervus
ischiadicus, zasobuje sval hruskovy, Ctyrhlavy sval stehenni a pouzdro kycelniho
kloubu. Kycelni kloub je kloubem, ktery pfipojuje dolni koncetiny k trupu a je dalezity
pro stabilitu celého téla. Je to také nosny a balanéni kloub. Vady a onemocnéni
kycelniho kloubu jsou rozdilné u déti i u dospélého jedince. Navstévy Iékafe jsou stale
Castéjsi, nebot vady a onemocnéni jsou v populaci velmi rozsitené. Dllezitd je
prevence a pravidelné cvi¢eni. Dobra pohyblivost je dullezitd pro kazdého, proto je
nutné posilovat vazy i svaly v okoli ky¢elniho kloubu. Pro zlepSeni pohyblivosti slouzi
razné druhy terapii, mezi hojné vyuZivané patfi manipulaéni terapie. Pfi problémech
s klouby m@Zeme vyuZit masaie, relaxaéni terapie & lé&bu pomoci bylinek (Cihak,
2001).

2.3.2 Funkéni anatomie kycelniho kloubu

Nohy zajistuji lokomoci, posturdlni aktivitu i oporu celé pohybové soustavy.
Kycelni kloub a svaly v jeho okoli pfedstavuji aktivni pohybovy aparat a pomahaji
vazUm udrzet kloub centrovany. Kycelni kloub je nosnym a balanénim kloubem

a zajistuje rovnovahu celého trupu. Pro stabilitu celého téla hraji hlavni roli predevsim
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vazy kloubniho pouzdra. V pohybu kycelniho kloubu se uplatiiuje nékolik skupin sval(i —
predni a zadni sval kyCelniho kloubu, ventralni sval, medidlni a dorsalni skupina svalQ

stehna (Dylevsky, 2009).
2.4 Svaly v oblasti kycelniho kloubu

V oblasti kyCelniho kloubu se nachazi svaly, které jsou rozdéleny do tfi skupin.
Prvni skupinu tvofi svaly umisténé v predni a zadni c¢asti kycelniho kloubu. Druha
skupina svall zahrnuje ventralni, medialni a dorsalni svaly stehna. Treti skupinu svalQ
délime podle jejich funkce na flexory, extenzory, zevni rotatory, adduktory a abduktory
(Velé, 2006).
2.4.1 Flexory

Prvni skupinou svall podle funkce jsou flexory, jejich maximadlni pohyb do flexe,
ktery je moZny provést je 0-120°. Flexory spojuji bederni obratle se stehenni kosti.
Brani trupu padu dozadu pfi stoji a zvysuji bederni lorddézu pfi oboustranné cinnosti.
Flexory maji tendenci se zkracovat, tudiz je potieba je opakované protahovat. Zkraceni
flexord kycelniho kloubu se nasledné projevi zkracenim délky kroku nebo zvySenou
bederni lordézou. Mezi flexory kycelniho kloubu patfi tyto svaly (Velé, 2006):

Sval M. iliopsoas spojuje trup a dolni koncetinu a je zodpovédny za pohyby do
flexe a addukce se zevni rotaci kyCelniho kloubu. Spolu se zadovymi a bfisSnimi svaly
pomaha udrZovat rovnovahu trupu pti stani. Pokud dojde k obrné tohoto svalu, chize,
a dokonce i kroky jsou velmi obtizné (Velé, 2006).

Sval M. rectus femoris se nachazi na povrchu predni strany stehna a je
dulezitym svalem, ktery se podili na udrZovani vzpfimené postavy. Je také dualezitym
svalovym hracem pfi chizi a pfi vstdvani ze sedu (Velé, 2006).

Sval M. sartorius, také nazyvany dvoukloubovy sval, se nachazi na vnitfni strané
stehna a spiralovité se staci na vnitfni stranu kolenniho kloubu. Funkce tohoto svalu
zahrnuji pomocnou flexi jak v kycli, tak i v koleni a podili se na zevni rotaci dolni
koncetiny (Velé, 2006).

Druhou skupinu svali podle funkce nazyvdme extenzory. Ze zevni strany
spojuje panev s femurem skupina extenzord, ktefi umoznuji extenzi kycelniho kloubu
0-20° a abdukci v rozsahu 0-40°. Hlavni funkci extenzor( je vzpfimeni trupu ze sedu

nebo ze stoje, umoznuji ndm chlzi do kopce, do schod(, ale taky vyskoky. Ve stoje
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extenzory zabranuji padu ¢lovéka dopredu. Maji tendenci oslabovat, tudiz je musime
posilovat. Nasledkem oslabeni se projevuje oplosténi svalového briska a snizenim
subglutedlni ryhy ve stoje. Dale velky vyznam maji extenzory pro stabilizaci panve, pfi
oslabeni dojde ke kolisavé chizi (kachni chlze). Mezi extenzory patfi tyto svaly (Velé,
2006):

M. gluteus maximus je nejvétsi sval hyzdi, ktery ma kosoctvercovity tvar. Jeho
funkce zahrnuje udrZovani vzpfimeného postoje a extenzi kycelniho kloubu, coz
zpUsobuje zanozeni. Diky velké plose tohoto svalu se Ucastni také abdukce. Pfi chizi,
vstavani ze sedu a pfi predklonu se tento sval zapojuje (Velé, 2006).

M. semimembranosus, také zndmy jako hamstring, se nachazi na zadni strané
stehna a podili se na extenzi a addukci stehna (Velé, 2006).

M. semitendinosus se také nazyva poloslasity sval, protoZe jeho svalové briSko
je kratké a prechdzi do dlouhé Slachy. Je pomocnym extenzorem a adduktorem
kycelniho kloubu (Velé, 2006).

M. biceps femoris je dvouhlavy sval, ktery je také dvoukloubovy. Jeho hlavni
funkci je flexe a zevni rotace bérce pfi ohnutém koleni. Pouze jeho dlouha hlava je

pomocnym extenzorem a adduktorem kycle (Velé, 2006).
2.4.2 Zevni rotdtory

Dalsi skupinou svalll podle funkce jsou zevni rotatory. Jednd se o Sest hluboko
ulozenych a kratkych svall, které spojuji panev s femurem. UmoZnuji pohyb zevni
rotace vrozsahu 0-25°. Zevni rotatory maji blizky vztah k nervovému a cévnimu
zasobeni dolnich koncetin. VSechny tyto svaly rotuji femur do zevni rotace a pfitlacuji
hlavici do kloubni jamky. Maji tendenci se zkracovat, kterd omezuje vnitini rotaci. Mezi
zevni rotatory patfi svaly (Velé, 2006):

M. piriformis je sval, ktery prochazi foramen ischiadicum majus a rozdéluje ho
na foramen suprapiriforme a foramen infrapiriforme. Kromé zevni rotace plisobi také
jako abduktor pfti flektované kycli (Velé, 2006).

M. obturatorius je véjitovity sval, ktery mUze spolu se zevni rotaci abdukovat
stehno pfi flektované kycli (Velé, 2006).

M. obturatorius externus je zejména plochy sval trojuhelnikovitého tvaru, ktery

hlavné zevné rotuje a pomaha pfi flexi a addukci kycelniho kloubu (Velé, 2006).

14



M. gemellus superior je tenky sval, ktery zacind na spina ischiadica, probiha
laterdlné a upina se na Slachu m. obturatorius internus. Ma tedy stejnou funkci jako
vySe zminény sval (Velé, 2006).

M. gemellus inferior, jehoz svalové snopce opét splyvaji se Slachou m.
obturatorius internus, je opét zevni rotator a pomocny abduktor (Velé, 2006).

M. quadratus femoris je plochy sval kosodélnikovitého tvaru, ktery se vsouva

mezi proximalni okraj m. adductor magnus a m. gemellus inferior (Velé, 2006).

2.4.3 Adduktory
Predposledni skupinou svalli podle funkce jsou adduktory. Tato skupina ma za

Ukol spojovat z vnitfni strany pdnev s femurem. Hlavni funkci je pfinoZeni stehna
vrozsahu 0-15° a vnitfni rotace 0-35°. Adduktory pomdhaji stabilizovat stoj a
dynamiku chiize, maji tendenci se zkracovat, coZ se projevuje omezenim abdukce a
zevni rotace v kycli. Mezi adduktory patfi svaly (Velé, 2006):

M. gracilis je plochy sval, ktery se nachazi na medidlnim okraji skupiny
adduktor(. Jeho hlavni funkci je addukce stehna, avsak také se podili na flexi kolenniho
kloubu a vnitfni rotaci bérce pfi ohnutém koleni (Velé, 2006).

M. adductor longus je plochy, trojuhelnikovity sval, ktery se rozSifuje smérem
k dponu. Hlavni funkci tohoto svalu je addukce stehna, nicméné také napomaha flexi
a zevni rotaci kycelniho kloubu (Velé, 2006).

M. adductor brevis je trojuhelnikovity sval, jehoz Sitka se zvétSuje smérem
k dponu. Tento sval je kryt svaly m. pectineus a m. adductor longus a ¢astecné zakryt
svaly m. adductor magnus (Velé, 2006).

M. adductor brevis, slouzi k addukci stehna a pfi flexi a zevni rotaci kyCelniho
kloubu plni funkci pomocného svalu (Velé, 2006).

M. adductor magnus je obrovsky a plochy sval, ktery vytvari véjirovity tvar
a zapliuje trojuhelnikovy prostor mezi panvi, femurem a vnitfni stranou stehna. Je
nejhloubéji polozenym svalem v adduktorové skupiné. Jeho hlavni funkci je addukce
stehna a ¢dst svalu pripojena k epikondylu femuru puasobi jako pomocny extenzor
kyCle. Proximalni ¢ast svalu je zevnim rotatorem, zatimco distalni ¢ast se v malé mire

podili na vnitfni rotaci a obé ¢asti podporuiji flexi v kyéelnim kloubu (Velé, 2006).
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M. pectineus je relativné plochy sval, ktery kromé addukce kycelniho kloubu
také pomaha s flexi. Tento sval pokryva vystup nervd a cév z canalis obturatorius (Velé,
2006).

2.4.4 Abduktory

Abduktory jsou posledni skupinou svalll podle funkce. Jejich hlavni funkci je
odtazeni (abdukce) stehna. Tyto svaly se pripojuji ke kostem pdnve a upinaji se na
zevni stranu stehenni kosti. Abdukéni svaly maji tendenci ke zkraceni. Mezi abdukéni
svaly patfti (Velé, 2006):

M. gluteus medius je sval, ktery je Castecné skryt pod m. gluteus maximus.
Svalova vlakna se sbihaji z rliznych smér( a vytvareji hrubou Uponovou Slachu. Hlavni
funkci stfednich vlaken svalu je abdukce kycle, zatimco predni vldkna jsou vnitfnimi
rotdtory a zadni vldkna se podileji na zevni rotaci. M. gluteus medius je také dulezity
pro flexi a extenzi kycle a udrzovani rovnovahy pfi chizi (Velé, 2006).

M. gluteus minimus ma nejdllezitéjsi funkci, vnitfni a vnéjsi rotaci a adbukci
v kycelnim kloubu (Velé, 2006).

M. tensor fasciae latae mda za ukol flexi, adbukci, vnitfni rotaci v kycelnim

kloubu a extenzi v kolennim kloubu (Velé, 2006).
2.5 Biomechanika (rozsahy pohybti)

KyCelni kloub provadi otacivy pohyb vsemi sméry, diky silnému vazivovému
aparatu zabezpecuje hlavici femuru v kloubni jamce, proto jeho kvalita zavisi na
celkové stabilité kloubu. Staticka tlakovd sila plsobi na kycelni kloub télesnou
hmotnosti a dynamickym tahem sval(, zodpovédny za jeho pohyb. Funkci kycelniho
kloubu je pohyb dolnich koncetin vici trupu a dale optimalni prenos tlakovych sil
(Dungl et al., 2005).

Ve stfednim postaveni se nachazi kycelni kloub v mirné flexi slehkou vnéjsi
rotaci a abdukci, umoZnuje tyto pasivni rozsahy pohybu flexe 0° -120°, extenze 0° -20°,
abdukce 0° -40°, addukce 0° -30°, vnitini rotace 0° -35°, vnéjsi rotace 0° -40° (Kolar et

al., 2020).
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2.6 Klasifikace vyvojové dysplazie

Vyvojovou dysplazii kyCelniho kloubu je oznaCovana vyvojova porucha vedouci
ke Spatnému tvarovani a vyvoji kycelniho kloubu. Nejc¢astéji byvaji touto poruchou
diagnostikovani kojenci, ale tato porucha se muze objevit i u dospélych. V extrémnich
pfipadech u jedincu, u kterych vysledkem je postdysplasticka degenerativni artréza a je
nutnd implantace endoprotézy. K nejéastéjsi klasifikaci vyvojové dysplazie vyuzivdime
systému klasifikace podle Grafa, Dunna a Ténnise (Dungl et al., 2005).

Klasifikace dle Dunna

Klasifikace je odstupriovdna. Do 1. stupné je zarazena polohova instabilita.
Hlavice femuru je zanofena do acetabulu. Kloubni pouzdro je volnéjsi. Ve 2. stupni se
posuzuje subluxace neboli ¢aste¢né, neudplné vykloubeni. PFi 3. stupni se jednd o luxaci
neboli vykloubeni (Dungl et al., 2005).

Klasifikace dle Grafa

Tato klasifikace je délena na tridy. Trida I: jedna se o zralé kycelni klouby. Vyvoj
kycelniho kloubu je fyziologicky za pfedpokladu normalniho vyvoje acetabula. Trida lla:
zde zarazujeme nezralé kycelni klouby. Vyvoj acetabula je dostatecny, jeho vyvoj je
opozdény do tfech mésicl véku. Ttida llb: opét zde zarazujeme nezralé kycelni klouby.
Vyvoj acetabula je dostatecny, jeho vyvoj je opoZzdény nad tfi mésice véku. Trida llc:
znamena ohrozeni ky¢elniho kloubu. Kycelni kloub je centrovany, avSak acetabulum je
nedostate¢né vyvinuto a kostni okraj stfisky je zplostély. Provadi se dynamické
vySetteni a pokud dojde pfti tlaku do kloubu k decentraci hlavice, je nalez hodnocen
jako tfida Ild. Posledni klasifikace 2. tfidy Ild: kterd znamend decentrovany kycelni
kloub. T¥ida lll diagnostikuje téZzkou dysplazii. Kycelni kloub je decentrovany, vyvoj
acetabula je nedostateény, okraj stfiSky je plochy a je chrupavcity. Trida IV zahrnuje
luxovany kycelni kloub. Deformace chrupavcité strisky (Dungl et al., 2005).

Klasifikace dle Tonnise

Tonnis klasifikuje patologické nalezy kycelniho kloubu na ¢&tyfi skupiny:
dysplazii, subluxaci, margindlni luxaci a luxaci. Rentgenové kontroly jsou nejvhodnéjsim
zplUsobem sledovani vyvoje kycelniho kloubu u déti po prvnim roce Zivota (Dungl et al.,

2005).
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Dysplazie je nejmensi patologickou zménou kycelniho kloubu, kdy stfiSka je
strma a uhel mezi ni a jamkou je vétsi nez 30° u divek a 25° u chlapc(, ale mensi nez
60°. Hlavice je dobfe centrovana, a klinicky nalez ukazuje normalni stav. Pokud je
zjisténa dysplazie, doporucuje se pouziti abdukéniho baleni (Dungl et al., 2005).
Dysplazie zbytkovd nebo rezidudini se vyskytuje po patém roce véku ditéte, kdy
nedojde ke spontannimu upraveni dysplastické kycle. Obtize se obvykle prohlubuji v
puberté, a projevuji se bolesti v tfislech, ktera se Sifi ke kolenu vedouci ke kulhani.
Subluxace je patologicky stav, kdy uhel stfisky je vétsi nez 30° a stfiSka je strma.
Klinicky nalez ukazuje zndmky asymetrie a omezeni abdukce (Dungl et al., 2005).
Marginalni luxace se vyskytuje, kdyz je stfiska kratka a strma. V klinickém nalezu se
objevuji znamky zkracené koncetiny a omezeni abdukce. V tomto stadiu je obvykle
nutna hospitalizace nebo operacni Ié¢ba (Dungl et al., 2005).

Luxace je nejzdvaineéjSim patologickym stavem, kdy hlavice femuru neni ve
spojeni s acetabulem a dochazi k posunu hlavice. Klinicky nalez ukazuje asymetrii
koZnich ryh, zkraceni koncetiny a omezenou abdukci. Tento nalez je nejlépe patrny
vleZe na bfiSe v tak zvané "Zabi poloze". V tomto pfipadé je nejcastéji nutna nebo

operace (Dungl et al., 2005).

vrsve

2.7 Priciny ovliviujici vznik dysplazie

Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu je zplsobena kombinaci rliznych faktoru,
jako jsou genetické, hormonalni, fyziologické, mechanické a dokonce i rasové vlivy. Je
také dlsledkem lidské anatomie a evoluce, kdy se télo adaptovalo na vzpfimené
postaveni (Dungl et al., 2005).

Mezi genetické a fyziologické faktory, které prispivaji k vyvoji dysplazie patfi
pevnost vaziva, coZ se oznacuje jako ligamentdzni laxicita. Po porodu je pevnost vazl
snizena kvuli hormonu relaxinu a estrogenim, které jsou pfitomny v organismu matky.
Hormon relaxin, ktery rozvolfuje vazivové a chrupavcité spoje panve u matky, prechazi
pres placentu do organismu plodu. Novorozenec Zenského pohlavi je na tento hormon
vice nachylny, coz znamend, Ze ma vyssi riziko vyvojové dysplazie kycelniho kloubu
(Dungl et al., 2005).

Dalsim faktorem, ktery muze prispét k vyvoji dysplazie, je rodinnd predispozice.

Geneticka dispozice pro nedostatecny vyvoj acetabula také mUze hrat roli. Kromé toho,
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mechanické faktory mohou také ovlivnit vyvoj dysplazie jak béhem prenatalniho Zivota,
tak i po narozeni. Napriklad poloha plodu nebo pevna bfisni a délozni sténa
u prvorodi¢ek muze negativné pUsobit na kycelni kloub v déloze (Dungl et al., 2005).

Pokud se plod nachazi v poloze koncem pdnevnim, je pravdépodobnéjsi, Zze se
narodi s vyvojovou dysplazii. Pfi porodu koncem panevnim jsou dolni koncetiny
extendovany a svaly na stehnech jsou pfili$ protazeny (Dungl et al., 2005).

K pfi¢inam vzniku vyvojové dysplazie pFispiva i rodinna predispozice. Za dalsi
geneticky faktor pro vznik vyvojové dysplazie je povazovdna genetickd dispozice pro
vznik nedostateéného vyvoje acetabula. Geneticky jsou podminény i dalsi faktory,
napriklad morfologie délohy matky, hormonalni vybava a stabilita vlastniho kyéelniho
kloubu. Mechanické faktory se mlzou objevit jak béhem prenatdlniho Zivota, tak
i postnatalniho. Negativné muze v déloze na kycelni kloub pusobit poloha plodu nebo
pevna brisni i déloZni sténa u prvorodicek. Levy kycelni kloub byva postiZzen castéji, a to
priblizné u 60 % déti, pravy kyCelni kloub asi u 20 % a obé kycle také u 20 % déti.
Cast&jsi postizeni levé kyéle je zplsobeno addukénim postavenim v ky&elnim kloubu
béhem vyvoje vdéloze, kdy leva koncetina je omezena v pohybu vystupujici
lumbosakralni patefi. Vyvojova dysplazie se objevuje castéji u plodd nachdzejicich se
v poloze koncem panevnim a v této poloze se i tak rodi. Pfi porodu koncem panevnim
jsou dolni koncetiny extendovany a svaly na stehnech jsou pfili§ protazeny (Dungl et
al., 2005).

Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu miiZze byt zplisobena svalovou dysbalanci
v dUsledku nedostatecného tahu svald v poporodnim obdobi, coz vede ke snizené
stabilité kyCelniho kloubu v porovnani s ostatnimi svaly. V déloze mohou hrat roli i jiné
mechanické faktory, jako je celkovy tonus a tlak v prosttedi. Pokud je mnoZstvi plodové
vody snizeno a pohyby plodu jsou omezeny, muize dojit k nepfiznivé fixaci plodu.
V postnatdlnim obdobi mizZe mit vliv na vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu
prostredi, zejména nevhodny zplsob baleni novorozence. Napfiklad u nékterych etnik
se pfi zavinovani a baleni novorozence fixuje extenze a addukce v kyéelnim kloubu, coz
zvysuje riziko vzniku této poruchy (Trnavsky & Kolaftik, 1997).

2.7.1 Projevy vyvojové dysplazie kycelniho kloubu
Vyvojova dysplazie kyCelniho kloubu zahrnuje fadu abnormalit nezralého

détského kloubu. Vyskytuje je zhruba u 3-5 % novorozenc(. Projevy muze rozdélit do
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tri zakladni skupin: acetabularni dysplazie, subluxace na zakladé zmén kolodiafyzarniho
Uhlu a dhlu anteverze a luxaci. V klinickém nélezu se rozdéluje do nékolika stupn, od
mirné dysplazie aZ po Uplnou dislokaci hlavice femuru z kycelniho kloubu. MUze jit také
o kombinaci vSech téchto poruch. Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu, pokud nebude
adekvatné lé¢ena, mlze vést ke spousté morfologickych i funkénich zmén. | lehka
forma postizeni mlze vést k tézkému a nezvratnému poskozeni kycelniho kloubu
v dospélosti. V prvnim roce Zivota ma kycel, kterd je postizena vyvojovou dysplazii
a pokud je spravné lécena, tendenci k prakticky normalnimu vyvoji. Stim, Ze ¢im
pozdéji je adekvatni Iécba uZzita, tim mensi je pravdépodobnost normadiniho vyvoje
kycelniho kloubu. Pfi ponechani decentrace hlavice se prohlubuji dals$i zmény, které
jsou vyraznéjsi, ¢cim déle decentrace kyéelniho kloubu trva. U tézkych forem vyvojové
dysplazie kycéelniho kloubu nebo pfi vykloubeni kyéelniho kloubu je dité s matkou
hospitalizovano, ¢i doporuceno Siroké baleni, poptipadé abdukéni pomticky. Ceskd
republika patfi mezi staty, kde je lé¢eni vad pohybového aparatu vénovana velkd
pozornost. Velké usili je vénovano pravé lécbé a diagnostice vyvojové dysplazie

kycelniho kloubu (Dungl et al., 2005).
2.8 Zmény v kycelnim kloubu vlivem dysplazie

Zmény funkéni anatomie

Vlivem decentrace kycelniho kloubu se méni nejen samotny kostény aparat, ale
i svalovy aparat. Timto nerovnomérnym plsobenim se zkracuji a oslabuji urcité svalové
skupiny, coZ pozdéji vede k vadnému drzeni téla. Dochazi ke zkraceni vzpfimovacu
trupu a oslabeni bfisnich svall. Disledkem je lorddza (Dylevsky, 2009).
Zmény v biomechanice

V klinické praxi se setkdvame s pojmem stfiska. Jedna se o horni okraj acetabula.
Velikost a sklon sttisky hraje dominantni roli pro stabilizaci hlavice femuru. Dysplazicky
kycelni kloub ma acetabulum méléi a tim sklon strisky strméjsi. Hlavice femuru se
v kloubni jamce decentruje a dostava do faleSné kloubni jamky. V takto decentrované
hlavici dochazi ke ztrdté zaobleného tvaru. Dopadem decentrace hlavice na
acetabulum dochazi k jeho opozdénému ristu a decentrovany kloub znamena zménu v
celé biomechanice dolni koncetiny. Zména velikosti styénych ploch na kloubni

chrupavku vede k nerovhomérnému opotrebeni chrupavky, ztraté tekutiny a jejimu
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ztenceni. Nasledné se snizuje jeji vyzivovaci funkce, coz se projevi jiz v dospivani nebo v

mladém véku, jako degenerativni artréza (Dylevsky, 2009).
2.9 Vysetieni

Vysetreni kycelniho kloubu by bylo moZné rozdélit do dvou skupin, a to na
vySetfeni vyuZivané ve Skolni praxi a vySetfeni vyuZivané v oblasti fyzioterapie.
Vysetieni kycelniho kloubu zadina jiz pozorovanim chize ¢i postojem nemocného. Pfi
chlzi se pohyb projevuje kulhanim, napaddnim do strany nebo je koncetina vybocena.
Pti chlizi je postizena strana vice ¢i méné pretéZzovdana. Pfi stoji kontrolujeme postaveni
dolnich koncetin. U vySetfeni pozorujeme sklon, vS§imame si symetri¢nosti a natoceni

panve (Dungl et al., 2014).
2.9.1 Klinické vysetreni

Klinické vySetfeni o novorozencll se provadi pfiblizné od poloviny 20. stoleti.
NejcastéjSim vySetfenim je vyuzivan Barlowo test. BEhem tohoto testu Iékar jemné
tlaci na nohy miminka a posuzuje stabilitu kycéelniho kloubu. Klinické vySetfeni
znamena pohovor s pacientem a lékafem. V tomto pfipadé pohovor srodici ditéte.
Zakladnim vySetfenim je vySetfeni pohmatem a pohledem. Lékar se vypta na vSechny
vyvojové i vrozené vady, a to vcelé rodiné a také matky na pribéh téhotenstvi a
porodu. Vysetfeni se provadi komplexné. Sleduji se vSechny vrozené vyvojové vady. Pri
specifickém vysetfeni kycelnich kloubl se sleduje napf. omezeny rozsah pohybu
kloubl pfi odtazeni kloubu smérem od téla. Tento pohyb nazyvdme abdukce. Ddle
sledujeme symetrii ¢i asymetrii kloubu, svalovy tonus, nebo zkracené abduktory
kycelniho kloubu. Pfi vysSetfeni abdukce pacient leZi na zadech na pevné podloZce. U
novorozencU byva abdukce symetricky volna, i u luxované kycle (jamka kycelniho
kloubu je mala nebo nedostatecné hlubokd) (Dungl et al., 2014).

Rentgenologické vysetreni

Rentgenologické vysetfeni se pouzivd jen v pfipadé, Ze stav jedince neni
jednoznaéné diagnostikovat z klinického ultrasonografického vysetreni. V dnesni dobé
doslo k vyraznému poklesu rentgenologického snimkovani déti (Dungl et al., 2014).
Ultrasonografické vysetreni

Ultrasonografické vySetfeni je provddéno bez zdsahu do téla pacienta

zobrazovaci metodou, ktera se pouZiva pfi screeningu kyCelniho kloubu. Pfi
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sonografickém vysSetfeni se diagnostikuji pfimo anatomické zmény v oblasti kycelniho
kloubu. MliZzeme diagnostikovat rGizné patologické stavy napr: porucha vyvoje kloubni
jamky, ¢astecné vykloubeni a vykloubeni. V poslednich letech je nejvhodnéjsi metoda
screeningu u déti do 6 meésicli véku. Pri sonografickém vysetfeni je odhaleno vice

pfipadd i minimalnich abnormalit (Dungl et al., 2014).
2.9.2 Z pohledu zdravotni télesné vychovy

Sekundarni prevence télesné vychovy je pohybova aktivita upravend presné
podle stavu pacienta s cilem zlepsit funkci organismu jedince se zménou predevsim
muskuloskeletdIniho systému, napriklad pourazové stavy a svalové dysbalance.
Lécebnou télesnou vychodu mizeme provadét individualné, napriklad v bazénu nebo
na pfistrojich jako jsou motoned, motodlaha a dalsi, nebo skupinové pro 3 az 5
pacientl, nebo dokonce pro 6 az 12 pacientll. Metody, které se vyuZivaji, vedou k
Upravé pohybovych stereotypl, ke zlepSeni rozsahu pohybu a svalové sily. Cvieni se
skldda z uvodni, prlpravné, hlavni a zakoncovaci casti. V uvodni ¢asti dochazi k
predehtfati organismu, cvicime jednoduché cviky a postupné zvySujeme tempo. V
prapravné casti se zamérujeme na nepostiZzenou Cast téla a v hlavni ¢asti cviceni se
vénujeme postizené ¢asti téla s cilem zlepsit svalovou silu, rozsah pohybu a koordinaci
pohybu. V zdvérecné Casti cviéeni se provadi uklidnéni, uvolnéni, dechova cviceni a
muzZe nasledovat i edukace a doporuceni (Dvorak, 2003).

V roce 1839 byl zaloZen u nds prvni ortopedicky Ustav, ktery jiz mél ve své
pracovni ndplni prvky |é¢ebné zdravotniho cviceni. Ministerstvo Skolstvi zavedlo od
roku 1950, jako nepovinny pfedmét na vSech stupnich skol predmét, tak zvany zvlastni
télesnda vychova. Do hodin zvlastni télesné vychovy byli zafazeni vétSinou Zaci
s ortopedickym oslabenim. Od roku 1982 vznikd jiz zdravotni télesnd vychova a je
postupné zavadéna na vSechny typy Skol. Dnes zdravotni télesnd vychova patfi do
programu vzdélavaciho procesu a télesné vychovy. Plsobi na zdravi jedince, na
optimalizaci nebo stabilizaci ¢i zmirnéni progrese oslabeni. Aktivity zdravotni télesné
vychovy maji preventivni i terapeuticky vyznam (Dvordak, 2003).

Anamnéza

Pfi anamnéze kycelniho kloubu se zamérujeme na bolest, ktera je casto

charakteristicka pro tento kloub. Dulezité je mit na paméti, Ze bolest mliZze vystielovat

do oblasti tfisel a nasledné do kolen nebo stehen, ale jen zfidka do hyZzdové oblasti. Je
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dulezité vyzpovidat pacienta o charakteru bolesti, zda se objevuje pfi zatézi nebo pfri
urcité pohybové aktivité, coz by mohlo naznacovat pritomnost koxartrézy nebo
dysplazie. Bolesti kycelniho kloubu mohou mit také jiné pficiny, jako jsou metabolické
choroby, urazy, pohybovy rezim nebo uzivani l1ékd. Dllezité je tedy zjistit, zda pacient
trpi néjakym onemocnénim, které by mohlo byt soucasné pric¢inou bolesti kycelniho
kloubu. Mezi takovd onemocnéni mohou patfit krevni a revmatické choroby. Celkové
je dulezité peclivé zmapovat charakteristiky bolesti kycelniho kloubu a posoudit mozné
pri¢iny, aby bylo mozné pfistoupit k adekvatnimu diagnostickému a terapeutickému
postupu (Kolar et al., 2020).
Aspekce

Aspekci se hodnoti hlavné stoj a chlize. Zde sledujeme stabilizaci kycelniho
kloubu v ptedni ¢asti. Trendelenburgova zkouska pomoci aspekce je hodnoceni svalové
sily. Posuzovany stoji na jedné koncetiné, kdy druhd je pokréena v koleni a v kycli. Pfi
pozitivni zkouSce dochazi k poklesu panve na strané flektované koncetiny. Pfi zkousce
se vySetfovany nesmi nieho pridriovat ani se nesmi ukldnét do stran.
Trendelenburgova chlize je oboustranné oslabeni stabilizdtorl panve, chlize je
kolébava. Pti zkraceni flexoru kycelniho kloubu je patrné zeSikmeni taktéz rotace panve
a odliSnosti dolnich koncetin (Kolar et al., 2020).
Palpace

Toto vysetfeni nevyuZivdame ve Skolni praxi. Pfi tomto vysetfeni zjistujeme
bolestivé body na hlavici velkého trochanteru, na jeho zadni lateralni strané, kde se
upinaji ligamenta. Pfi tomto vySetfeni se dale vysetfuji palpacni citlivosti. Hodnoti se
palpacni citlivost Uponu pfimych bfisnich svalll, palpacni citlivost Upont adduktord na
vnitfni strané stehen, palpuje se celé acetabulum vedle velkych cév, a nakonec
palpacni citlivost na postiZzené strané hfebene kosti kycelni (Kolaf et al., 2020).
2.9.3 Vysetreni hybnosti a svalové vysetreni kycelniho kloubu

Vysetieni hybnosti mizZeme rozdélit na slozku statickou a slozku dynamickou.
Dnes nam k vysetfeni pomahaji rizné pfristroje, ne vidy v bézné skolni praxi nebo ve
zdravotni télesné vychové Ize tyto pristroje vyuzivat. Pfi hodnoceni statické slozky nam
pomahaji rlizné pohledové situace. Hodnotime jak vysSetfovani v poloze stoje, tak
vySetteni vsedé. V poloze postoje, hodnotime pohled zezadu, odzdola nahoru, boéni

pohled a vSe za¢indme od nohou. Metodu mlizeme vyuzivat v télovychovné praxi. U
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hodnoceni si vS§imdame drZeni hlavy, krku, hrudniku, bficha se sklonem k panvi, kfivky
zad, drzeni v roviné Celni a dolni koncetiny. Na zavér vySetfeni ziskdme celkovou
klasifikaci drzeni téla. Klasifikaci provadime hodnocenim v rozsahu znamek 1 az 4. Kdy
1 znamenad spravné drieni téla a 4 naopak Spatné drzeni téla, ¢i jiné odchylky a vady
(Kolar et al., 2020).

Jedinci, ktefi maji dobré az dokonalé drzeni téla, cvi¢i v normalnich hodinam
télesné vychovy, a naopak jedince s vadnym nebo aZz velmi Spatnym drZzenim téla
zaradime do zdravotni télesné vychovy. K dalsim metoddm vysetfeni, mlUzeme pouzit
metodu podle Matthiase. Jedna se o zcela jednoduchy, spolehlivy, funkéné nenaroény
test. Pfi aktivnim drzeni téla dochazi vlivem svalové unavy k pasivnimu drzeni téla a
dochazi k uvolnéni svalstva. Tento test se provadi u déti jiz od ¢tvrtého roku véku. Po
triceti sekunddch zjistime skryté, ale i malé vady drZeni téla. Cvi¢enec ve stoji je zcela
naprimen, predpazi do uhlu devadesati stupnd a vtomto postoji setrvd tricet sekund.
Vysledkem je zména postoje anebo postoj zcela nezménén. Dvéma zndmkami
hodnotime pocatecni postoj a konecny. Stupnice znamek je 1 do 3 (Kolar et al., 2020).
2.9.4 Vysetreni aktivnich pohybi v kycli

Pri vyuziti aktivniho pohybu v kycli se primarné zamérujeme na fyzioterapii.
Béhem tohoto vysSetfeni lezi pacient na lehatku s obéma dolnimi konéetinami
natazenymi. VySetfovany vykonava flexi, addukci, abdukci, zevni i vnitfni rotaci
v kycelnim kloubu a sledujeme rozsah pohybu na obou stranach. Nasledné
posuzujeme, ktery pohyb je omezeny, co zplsobuje bolest, zhorSuje bolest, a kam
bolest smétuje (Kolar et al., 2020).

Vysetieni pasivnich pohybu v kycli

Také toto vysSetreni je velkym prinosem pro ziskani informaci ve fyzioterapii. PFi
vysSetreni rozsahu pohyb( nejprve provedeme flexi s vnitfni rotaci a addukci. Zamérime
se na odliSeni prenesené bolesti z jiného mista nebo se zaméfime na zdnét ¢i nador
kosti nebo mékkych tkani. VySetreni vnitfni rotace se provadi vleze na podlozZce,
s ohnutym kolenem a kyc¢li na devadesat stupni(i. Pfi vySetfeni aktivniho pohybu v kycli
vyuzivdme rzné testy, které ndam pomahaji zjistit, jaky rozsah pohybu ma vysetfovana
osoba, zda néjaky pohyb vyvoldvd bolest a kam se bolest Sifi. Vnitini rotaci v kycli
testujeme tak, Ze vySetfovanou koncetinu drzime jednou rukou v dolni tretiné bérce

a druhou ruku mdme na zevni kloubni S$térbiné a provddime rotaci v rozsahu 20-40°.
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Bérec zUstava v ose a uhel 90° v kycli je zachovan. Zevni rotaci testujeme také vleZze na
podloZce, ale bérec odklanime k protilehlému kycelnimu kloubu. Zde se zaméfrujeme
na rozsah pohybu a bolestivost. Abdukce se testuje tak, Ze vySetfovany pokréi dolni
koncetinu v kycli a v kolené, druhou koncetinu fixujeme rukou terapeuta v horni
tretiné stehna a pohybujeme vySetfovanou koncetinou zevni stranou nohy k podloZce.
Pri vySetreni flexe nevysetfovanou dolni koncetinu fixujeme pod tfislem a provedeme
flexi v kolené a kycli. Nékdy mlze byt flexe omezena bfisni sténou nebo stehennim
svalem (Kolar et al., 2020).

Pri klinickém vySetfeni kycelniho kloubu vénujeme pozornost také koznim
fasdm a porovnavame jejich symetrii. Tyto testy provadime pfi leZeni vySetfované

osoby na lehatku s natazenymi obéma dolnimi koncetinami (Koldr et al., 2020).
2.10 Goniometrie

Goniometrie je méreni rozsahu pohybu kloubu. Pfi tomto méreni na lidském
téle zjistujeme uhel, ve kterém je kloub nebo Uhel, kterého je mozné dosahnout za
urCitych podminek. Timto mérenim je mozné zjistit hodnoty fyzikalni, bez ohledu na
hodnoty fyziologické (napf: bolest, rychlost pohybu). Méfeni rozsahu kloubni hybnosti
je soucasti klinického vysetfeni prevainé v rehabilitaci, ale uplatfiuje se i v jinych
lékafskych oborech. K méfeni pouzivame goniometr. Namérené hodnoty zapisujeme
v roviné sagitalni, frontalni, transverzalni a nakonec rotace. Jednotny zplUsob méreni
ma vyznam pro odborniky rdznych obor( (Haladova & Nechvatalova, 2010).

Metody méreni kloubni pohyblivosti

Prvni zadindme metodou sférometrickd — méfeni v prostoru u kulovitych
kloubl. Jde o méfeni rozsahu v kycelnim kloubu. Méreni se zachycuje graficky na
kartografickou sit. Znazornéna je koule, ktera je rozdélena na rovnobézky a poledniky,
kdy stred koule tvofi kloub. Druhd metoda je perimetrickd — vysledky metody jsou také
zachyceny na kartografickou sit polokoule, nejcastéji vyuzivané v o¢nim lékarstvi. Treti
metoda je kinematickd — tato metoda se nehodi pro denni praxi. Ctvrtd metoda je
fotograficka a kinematografickd — dokumentaéni. P4td metoda je obkreslovaci. Sesta
metoda je planimetrickd nebo ploSnd — zaznamena pohyb jen v jedné roviné. Sedma

metoda je SFTR, to je méfeni hodnot vroviné sagitdlni, frontdini, transverzalni
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a posledni mérfime rotaci. Osma metoda je uzitkovy rozsah pohybu a uzitkové
postaveni kloubu (Haladova & Nechvatalovd, 2010).
2.10.1 Zakladni postaveni téla

Zakladni postaveni téla je vzpfimeny stoj jedince prislusného pohlavi a véku.
Hlava je drzena tak, aby oci mifily vodorovné do nekonecna. Bulvy oci jsou ve stfedu
orbit. Hrudnik je ve stfednim postaveni mezi vdechem a vydechem. Bfisni svaly jsou
napjaté. Horni koncetiny jsou volné podél téla, prsty jsou natazeny ve vSech kloubech a
palec miti dopredu. Plocha dlané se dotyka stehen a prsty jsou addukovany. Kolena
jsou nataZena. Paty a palce se dotykaji — stoj spojny (Haladova & Nechvatalova, 2010).
Méreni jednotlivych kloubl

Ve skutecnosti se neprovadi ve vzpfimeném stoji ¢lovéka, ale vétSinou vleze na
rovném, pevném cvicebnim stole. Ve vyjimecnych pfipadech se méreni provadi na
lGzku a néktera méreni lze provést vsedé, u stény a podobné. K méreni pouzivame
Ghlomé&ry rtiznych materidlG i rdzné konstrukce. Uhlomér mGze byt pakovy, gravitaéni,
kapalinovy, mlze mit tvar kruhu, oblouku a k méreni malych kloubl pouZivame
prstovy Uhlomér. Vysledky méreni se zaznamendvaji jednotnym zplisobem zaznamf
a nazvoslovi. Pro pohyby pouzivdme latinské ndzvoslovi a to dle rovin téla. Rozsah
pohybu se udava ve stupnich. Cim vétsi rozsah pohybu, tim narGsta &iselny udaj.
Vychozi postaveni kloubu se rovnd zakladni poloze oznacované je ,0“. Pfi zménéném
rozsahu pohybu musime vysledek zaznamenat dvéma hodnotami. Jedna zaznamenava
vychozi postaveni kloubu a druhda maximadlni rozsah pohybu. Méfenim pasivniho
rozsahu pohybu kloubu vyjadfujeme skute€nou moznost pohybu daného kloubu.
Pohybovy rozsah v jednotlivych kloubech ma pomérné velky rozptyl. Zavisi to napftiklad
na kvalité vazivového systému, coz je individualni. U aktivniho méreni pohybu kloubu
se projevi i sila svalova. Pro zaznamy se vyuziva rtznych razitek nebo tabulek (Haladova

& Nechvatalovd, 2010).
2.10.2 Pravidla méreni

Uréend poloha se zachovava po celou dobu méfeni. Provedeme nékolik
pasivnich pohybl k uréeni rozsahu a osy pohybu. Do osy pohybu pfiloZime stied
Uhloméru. Jedno rameno Uhloméru je rovnobéziné s nepohyblivou ¢asti téla a druhé

rameno Ghloméru je rovnobézné s pohybujici se ¢asti téla. Uhlomér je v lehkém dotyku
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s télem. Uhlomér se pfiklada ze zevni strany kloubu. Mé&feni se provadi, pokud je to
mozno, na odhalené ¢asti téla. Kontrolni méreni ma provadét vidy stejny pracovnik a
to stejnym zplsobem, stejnym Uhlomérem, ve stejnou dobu. Méfime pasivni i aktivni

rozsah pohybu (Haladova & Nechvatalova, 2010).
2.11 Pohyby kycelniho kloubu

Kycelni kloub umoznuje vSechny pohyby — flexe, extenze, abdukce, addukce,
vnitfni i zevni rotace. V béZzném pohybu se jednda o kombinace v rlznych stupnich
rozsahu, Cisty pohyb je moiny vykonat jen velmi vzdcné. Tvar artikulujici kosti
a mohutnost vazl kolem kloubu omezuje fyziologickou pohyblivost (Dylevsky, 2009).
Flexe

PfednoZeni neboli flexe, je pohyb, ktery probiha v sagitalni roviné a pfiblizuje
predni stranu stehna k trupu. Rozsah pohybu zdavisi na postaveni kolen. Pokud je
kolenni kloub v extenzi, je prednozeni moziné do 90°, limitovdno napétim
ischiokruralniho svalstva. Pfi ohnuti kolene je rozsah mozny az do 150° v zavislosti na
omezeni mékkymi strukturami stehna a bficha. Pokud flektujeme obé dolni koncetiny v
kyclich i kolenech, dotknou se stehna hrudniku a panve se sklopi smérem dozadu a
vyhladi se bederni lordéza. Pri zkracenych svalech se bederni lorddza zvétsuje a zvysuje
se zatéz kycelniho kloubu. Pohyb provadime plynule, stejné rychle a ve stfedni ¢are bez
odchylek (Dylevsky, 2009).

Extenze

Zanozeni neboli extenze, je pohyb probihajici v roviné sagitdlni. Nicméné,
rozsah tohoto pohybu je mensi, jelikoZ je omezen napétim predni ¢asti kloubniho
pouzdra a ligamentu. Obvykle je mozné provést zanozZeni pouze do rozsahu 15-20°. Pfi
napnutém koleni Ize dosahnout vétsSiho rozsahu. Pasivni extenzi lze zvysit na 30° pfi
zvétSeni bederni lorddzy. Pokud se rozsah pohybu zvysi nad tento limit, jednd se jiZz o
hyperextenzi (Dylevsky, 2009).

Abdukce

UnoZeni neboli abdukce, je pohyb probihajici v roviné frontalni smérem
laterdIné. Rozsah tohoto pohybu je 45° a je omezen elasticitou abduktorl. Nicméné,
tento rozsah muze byt zvétSen pfi flexi v koleni. Nejlépe se abdukce provadi, pokud je

koleno flektovano od 60 do 90°. Uhlovy rozsah symetrické abdukce se posuzuje, ale
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asymetrie jsou obtizné hodnotitelné. Tréninkem lze dosdhnout rozsahu 120-180°,
avsak v takovém pripadé uz nejde o pravou abdukci (Dylevsky, 2009).
Addukce

PfinoZeni neboli addukce, je opakem abdukce. Tyto pohyby probihaji v roviné
frontdIni a maji témér stejny rozsah. Pfi prekfizeni dolnich koncetin hovofime o
hyperaddukci. Addukce je vhodné kombinovat s flexi i extenzi, proto nelze hovofit o
absolutni addukci (Dylevsky, 2009).
Rotace

Rotace se déli na vnitini a zevni. Celkovy rozsah pohybu dosahuje 75°, z toho
30° pfipada na vnitfni rotaci a 45° na zevni rotaci. Pfi flexi v kyCli se rozsah vnitini i
zevni rotace zvétSuje. Vnitfni rotace se provadi vleze na zadech, vleZze na briSe nebo
vsedé. Rozsah vnitfni rotace mize dosahnout 30° pfi poloze na bfiSe a aZz 15° s flexi v
kycli a koleni pfi poloze na zadech. Zevni rotace mUze dosdhnout az 90° pfi kombinaci s

abdukci a flexi (Dylevsky, 2009).
2.12 Bolest kycelniho kloubu

Clovék se v pribéhu Zivota setkd s nékterou z forem postizeni pohybového
aparatu. NejcastéjSim priznakem je samotna bolest. Kycelni kloub je nejvétSim
kloubem v lidském téle a navic nosnym kloubem. Ackoliv se to nezda je kycelni kloub
velmi zranitelny. Bolest kazdopadné sniZzuje kvalitu Zivota Cclovéka. Prevenci
pohybového aparatu je mozné bolest zmirnit (Davies & Campbell, 2006).

2.12.1 Zachovdni pohyblivosti

Prevenci proti onemocnénim a bolestem kloubl je cviceni, které posiluje
vazy a svaly. Pfedpokladem ke zlepSeni pohyblivosti je spravné provedeni cvik(. V
cvicebnim programu by nemélo chybét cviéeni, které zlepSuje pruinost, jako je
joga, aerobik, plavani. Pokud cvic¢enec citi bolest ¢i pichani v kloubu, je lepsi
cviCeni ukoncit. Zahtati pred cvicenim by mélo byt samoziejmosti (Davies &
Campbell, 2006).
Stravovani pro zdravé klouby

Spravné stravovani je velmi dllezité pro silné a zdravé klouby. Problémdm,
které mohou nastat v pozdéjsim véku, mGZeme predchdzet vyvdzenou stravou.

Hlavnim zdrojem je voda, kterd zvlhéuje klouby. Do pfijmu potravy bychom méli
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zaradit tu¢né ryby, prirodni oleje, antioxidanty, stopovy prvek selen, vitaminy A, C,
E. Naopak bychom méli omezit alkohol, pfiliSné piti kavy a caje, ¢ervené maso,
konzervované a dlouhodobé sterilizované a oSetfované potraviny (Davies &

Campbell, 2006).
2.13 Kompenzacni cviceni

Jednim ze zakladnich prostiedkd, kterym lze pozitivné ovliviiovat organismus, je
cviceni. Télesna cviCeni ve znacné mire pfispivaji ke zlepSeni fyziologickych funkci
organismu a prispivaji také k udrzeni optimadlni télesné vahy. Do moinosti korekce
muUZeme zaradit i zdravotni kompenzacni cviceni. Zdravotné kompenzacnimi cvi¢enimi
neboli vyrovnavacimi, oznacujeme soubor cvik(, které se zaméruji na urcité oblasti
pohybového aparatu. Jedna se o cviceni na zlepSeni pohybového aparatu a to kloubd,
vazl, Slach ¢i svalll. Kompenzacnimi cvicenimi cilené plsobime na jednotlivé slozky
pohybového aparatu a snazime se zlepsit jejich funkci. Napriklad u kloubl je to jejich
pohyblivost. Kompenzaénim cvi¢enim podporujeme spontanni pohybovou aktivitu,
kterou muZeme nejlépe sledovat u déti do 3 let véku. U téchto déti je pohyb fizen
reflexné a pravé proto nemuize mit na déti Spatny vliv. Tyto pohyby vyznamné formuiji
jeho osobnost, jak po strance motorické, tak biologické, psychické i socialni. U kazdého
jedince je mnoistvi pohybu ovliviiovano prostfedim, ve kterém jedinec vyrUsta. Na
jedné strané je to nedostatek pohybu, za ktery z ¢asti mohou dneSni moderni
technologie a na opacné strané je to pretéZovani v jednostranné daném sportu. Oba
tyto problémy vedou k poskozeni jak télesného, tak duSevniho zdravi ditéte.
Kompenzacni cvieni zaciname vidy uvolnénim, protazenim a na zavér posilenim
(Levitova & Hoskova, 2015).

Vyrovndvaci cviceni plsobi pozitivné na cely pohybovy systém, jak na klouby,
vazy, Slachy i svaly, tak i na funkci vnitfnich orgdn(. Efektivita a bezpecnost pfi cviceni
je ovliviovana nékolika principy. Pfed zahdjenim cviceni, nikoliv béhem cviéeni, je
dulezité obeznamit se se zasadami spravného provadéni cviceni. Avsak aby cviceni
méla co nejvétsi ucinek, je tfeba nastavend cviceni pravidelné dodrZovat a opakovat,
alespon v minimalnim poctu. Pravidelnym cvicenim se vyhneme fadé potizi s télem,
které mnozi jedinci fesi pasivné, napfiklad injekce, pilulky, masaze a podobné. Nastalé

potiZe jedinec feSi az v okamiiku, kdy problém nastane, aniZz by tomu predchazel
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prevenci. Pfi rozhodovani o kompenzacnich cvi¢enich zahrnujeme spravny vybér
samotnych cvi¢eni. U wvyrovnavacich cvi¢enich nejprve provadime uvolfovaci,
nasleduje protahovaci a ddle posilovaci cviceni. Cviky fadime od nejjednodussich, to
znamena zakladnich, po cviky slozitéjsi. Za zakladni cviky se povazuji takové, které se
provadéji v leze nebo v sedé. VSechny cviky provadime v pomalém tempu s vyloucenim
Svihovych pohybl, aby nedoslo k poskozeni vazivové nebo svalové struktury. Pfi
provadéni cvikl se musime fidit pocity cvicence. Po celou dobu provadéni cvikl je
nutné soustredit se na spravné dychani a pokud by pfi opakovani cvikl doslo k unavé
cvicence, je nutné opakovani ukoncéit. U kazdého cviéence je nastavend intenzita
cviceni individualni. K dalSim podminkam vSeobecnych zdsad je cviceni v idedlné teplé
mistnosti a spravny cvi¢ebni Ubor. Pfi ¢astém provadéni pohybovych aktivit by mély
byt zastoupeny vSechny typy kompenzacnich cviceni (Levitova & Hoskova, 2015).
Vzdjemna poloha hlavy, trupu a koncetin by méla byt v rovnovaze na zakladé
pohyblivych segmentl téla. Hlavnim Ukolem dolnich koncetin je stabilita
a mobilita. Jakékoliv vychyleni nohou, vede k nerovnovaze a zaroven k rldznym
dysbalancim. Tyto dysbalance mohou vést k bolestivym problémdm kolen, kycli, zad

nebo k jejich zranénim (Levitova & Hoskova, 2015).
2.13.1 Uvolnovaci cviceni

U tohoto cviceni se jedna predevsim o cviky zamérené na uvolfiovani kloubnich
spojeni, svalovych kontraktur nebo svalového napéti pohybového segmentu. Cilem
cvi¢eni je uvolnéni ztuhlych, ¢i malo pohyblivych kloubt a jejich rozhybani. Uvolfiovaci
cviky mohou slouzit k zlepSeni spanku, uvolnit napéti v téle, ale i redukci spanku. Mezi
casté uvolfovaci cvi¢eni patfi dechové cviky, jéga a meditace. Meditace pomaha
uvolnit mysl a zlepSit koncentraci naseho téla. Kazdodenni vénovani uvoliovacich
cviceni ndm muZe v Zivoté vyrazné sniZit riziko zdravotnich problémU spojenym
s pretizenim, nebo stresovym zpUsobem Zivota. Dulezitym predpokladem je zahrati,
tim padem prokrveni svall kolem kloubu. Vidy zacindme uvolfiovaci cviceni pohyby
malého rozsahu. Uvolfovaci cvi¢eni ndm napomahaji hlavné pfi odstrafovani
svalového napéti, které by mohlo byt problémové pfi ndsledném protahovani nebo
posilovani. Pfi cviceni uvolfiovacich cvikl pouZivdme pohyby, kterymi jsou krouZeni,
otaceni, kyvani, komihani nebo protfdsani. U tohoto cvieni by mély byt pohyby

vedené pomalu a méli bychom se vyhnout Svihovym pohyblm. Jedinci, ktefi provadi
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uvoliovaci cviceni, nesmi mit nepfrijemny pocit nebo bolest. Nikdy necvi¢ime do
extrémnich rozsah(l, pouze pfirozené kam se pohodlnym pohybem dostaneme. Do
uvoliovacich cvi¢eni se mohou zapojit i déti. Tento druh cviéeni je pro né vhodny,
jelikoz neklade velké naroky na presnost provedeni a cvi¢enci provadéji cviky
nenarocné na rovnovahu. Obvykle se cviceni provaddi za doprovodu hudby, kterd
navozuje uvolnénou atmosféru a plynulost pohyb( (Dostalova & Miklankova, 2005).
Soustavnym a pravidelnym uvolfiovacim cvi¢enim lze dosahnout obnoveni
kloubni viile a rozsahu pohybu, zlepseni prokrveni a prohtati kloubl, zvySeni tvorby
synovialni tekutiny, uvolfiovaci cvi¢eni nepfimo plsobi na svalové napéti a cviceni
pUsobi pfi prevenci i odstranovani svalovych dysbalanci (Dostdlova & Miklankova,

2005).
2.13.2 Protahovaci cviceni

Pfed zahajenim protahovacich cviéeni bychom méli mit svalové skupiny
dikladné zahraté a klouby uvolnéné. Protahovaci cviceni vyuZivame k obnové
zkracenych svalll. Protahovaci cviceni vyuzivdme ke zlepSeni elasticity sval(. Primarné
protahovanymi svaly jsou svaly tonické, jelikoZ maji pfirozenou tendenci ke zkracovani.
Problém, ktery vyplyva ze zkrdceného svalu, je omezeni rozsahu pohybu. Pfi
protahovacich cvi¢eni neni vhodné, aby cvi¢enci mezi sebou soutézili, kazdy cviéi za
sebe nezavisle na okoli s ohledem na své vlastni dispozice. Protahovani je odlisné jak u
divek, tak u chlapcl, u ditéte nebo dospélého, ¢i seniora, jelikoz kaidy ma jiné
genetické predpoklady. Rozdily jsou viditelné i u sportujici nebo nesportujici populace.
Rozdilné je také, zda se jedna o cvieni v rekonvalescenci nebo oslabeni pohybového
aparatu nebo se jedna o cvitence s hypermobilitou. U samotného cviceni je dulezité,
aby cviceni bylo bez pocitu bolesti a bylo moZzno cvi¢eni kdykoliv prerusit. Protahovani
by mélo probihat v klidné, zateplené mistnosti, kde se miZeme cilevédomé soustredit.
Jednim z nékolika zplsobU protahovani je strecink. Musime také vnimat své dychani a
soustfedit se na néj, nebot ndm toto cvieni umozZriuje okysliceni svalQ. Pfi
protahovacich cvienich vyuzivdame principu, kdy napéti svall se zvySuje pfi nadechu a
snizuje pfi vydechu. Aby protahovaci cvi¢eni byla Gcinna, je nutné protahovani
opakovat dostatecné ¢asto a dlouho. Dobrym pravidlem je cviéit kratsSi dobu, ale ¢astéji

(Levitova & Hoskova, 2015).
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Zakladni pravidla pro protahovaci cvi¢eni podle (Levitovd & Hoskovd, 2015):
Protahujeme se po zahfati a nasledném uvolnéni kloubnich struktur. Vidy
zaujmeme spravnou vychozi polohu. Pohyb provadime pomalu a cilené pod védomou
kontrolou. Vychdazime z nizSich stabilnich poloh. Cvik provadime do pocitu snesitelného
tahu, nikoli bolesti, zpét se vracime pomalu. S vydechem podporujeme svalové
uvolnéni,
s nadechem stimulujeme napéti ve svalech. Pfi protahovani vyuZzivame gravitace
a pohybl oci. Optimalni je protahovat zkracené svaly kazdy den. Cviky je vhodné po
Case obmeénovat, neméli bychom sklouznout do stereotypniho cvi¢eni bez védomé
kontroly (Levitova & Hoskova, 2015).

2.13.3 Posilovaci cviceni

Sval, ktery opakované vykondva cinnost, tak diky tomu dochazi k jeho
posilovani. Pokud sval nemUzZe z jakéhokoli divodud plnit svou funkci a nevykondva
¢innost, tak ochabuje. Posilovani volime pomalé, dynamické, kdy se méni délka svalu
a neméni napéti. K tomu, aby bylo aktivni posilovani uéinné, by mélo byt provddéno
takovou intenzitou, ktera prevysuje obvyklou prdci svalstva. Pfi posilovacim cviceni
uprednostiiujeme cviceni s vlastni hmotnosti téla. U posilovacich cvi¢eni postupujeme
od cvikl nejniz8i Urovné obtiznosti, pres stfedni Uroven aZz po nejvyssi Uroven
obtiZznosti. ObtiZznost cvikl volime s ohledem na vék, pohlavi a schopnost cvicence.
Ukolem posilovacich cviéeni je posilit svaly, které by mély tendenci ochabovat.
Posilovanim pfispivdme ke sprdvnému drZzeni téla a ke zlepSeni souhry svall
podilejicich se na pohybu. Jiz v obdobi mladsiho Skolniho véku, je posilovani nezbytné
pro budovani sval(i a svalového systému. | u posilovacich cvi¢enich je nezbytné spravné
dychdni. U vétsSiny cvikl pfi zdbéru vydechujeme a v pripadé, kdy sval povoluje,
nadechujeme. Vdech stimuluje aktivitu a vydech ji tlumi (Levitova & HosSkova, 2015).
Zakladni pravidla posilovacich cvi¢eni podle (Levitové & Hoskové, 2015):

Pfed posilovanim vidy uvolnime kloubni struktury a protahneme svaly s tendenci
ke zkraceni. Vidy zaujmeme spravnou vychozi polohu. Po celou dobu posilovani
zachovavame spravné drzeni téla. Cvicime jednoduché cviky v nizsich polohach, pozdéji
narocnéjsi ve vyssich polohach. Nejprve posilujeme vétsi svalové skupiny, pozdéji malé.

Volime optimalni velikost odporu a pocet opakovani. Nadmeérny objem posilovacich
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cviceni vede k pretizeni nebo chronickému pretézovani. Pri posilovani postupujeme od
centra k periferii. Po urcité dobé obménime posilovaci program nebo zvysSime Uroven
obtiZznosti, snazime se tim predejit stereotypnimu cviceni. PFfi posilovadni se snazime

aktivovat pouze oslabené svaly. Posilujeme s vydechem (Levitova & Hoskov4d, 2015).
2.14 Rezimova opatieni

2.14.1 Ndcvik spravného pohybového stereotypu chiize

Pti chlzi dbame na sprdvné zanozeni, boky vsak nejsou uvolnéné. Také dbame
na spravné odvijeni nohy od zemé. Naslap provadime na patu a nasledné na celé
chodidlo, pres zevni hranu nohy a pres palec. Nechodit pfes vnitini hranu nohy, toto
vede k riziku ploché nohy. Nevtac¢ime nohy dovnitf. VSechno toto je nezbytné pro
pohyb v kycelnim kloubu (Levitova & Hoskova, 2015).

Ochrana kycelnich kloubt

Vybérem vhodné obuvi, Setfime klouby. Obuv by méla mit pruznou podrazku,
ktera tlumi ndrazy pfi pohybu, nevhodna je obuv na vysokém podpatku. Pfi bolesti
cvicit v odlehéeném rezimu. Vyloudit cvieni s vyuZitim gravitace, kyvadlové pohyby,
pohyby v zavésu. Pfi velkych bolestech vyuzit k odlehceni kycelniho kloubu oporu,
naptiklad hole. Casto ménit polohy, stfidat chdzi, sed, leh a odpocinek (Levitovd &
Hoskova, 2015).

Zmeéna zivotniho stylu

Do zmény Zivotniho stylu zaradime redukci télesné vahy, adekvatni fyzicky
pohyb, vzptimené drzeni téla béhem dne, zménu stereotypnich pohyb( zatéZujicich
kyCelni kloub, zménu jednostranného sportu. Pfedevsim je nutné dbat na zachovani
90° v kycelnich kloubech pfi sezeni, ale i pfi sezeni v automobilu. Pro odlehceni kycle
vklddat mezi kolena polstaf na spani. Neni vhodné sedét v hlubokych kreslech
(Levitova & Hoskova, 2015).

Vhodné pohybové aktivity

Vhodné je napriklad cviceni ve vodé, plavecky zplisob prsa zlepsuje pohyblivost
kycelnich kloub(l. Chlize po mékkém povrchu, severska chlize (nordic walking), jizda na
kole, rotopedu, metoda pilates v nizsi a stfedni Urovni obtiZznosti, nékteré prvky z jogy.
Od détstvi provadét vSestrannou a prfimérenou pohybovou aktivitu. Zaradit cvi¢eni do

kazdodenniho rezimu s ohledem na vék, aktualni zdravotni stav, pohybové zkuSenosti.
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Skupinova forma cvi¢eni dava moznost diskutovat o problémech, jak s cvicitelem, tak
mezi cvi¢enci (Levitovd & HoSkova, 2015).
Nevhodné pohybové aktivity

Neékteré aktivity jsou pfi dlouhodobém opakovani rizikové a maji vliv na
opotrebovani kycelniho kloubu. Mezi né rfadime dlouhodobé stani, noseni i zvedani
tézkych brfemen, pochody s velkou zatézi, zvlasté dlouhodobé pochody, skoky, vyskoky,
doskoky, dlouhodobé fizeni auta — fidi¢i z povolani, asymetrické pretéZovani pfi sportu
nebo v praci, nevhodné provadéné cvi¢eni a béhani (Levitova & Hoskovd, 2015).
2.14.2 Hluboky stabilizacni systém a uvolnéni kycelnich kloubi

Stabilizaéni systém je problém, kterému se vénuje v Ceské republice nékolik
autorll. V soucasné dobé se problematikou stabilizacniho systému vénuje nejen
samotna terapie, ale princip se nachazi i ve starsich 1é¢ebnych postupech. Dlouhodobé
jsou vyuzivany naptiklad reflexni lokomoce podle profesora Vojty, senzomotorické
stimulace podle Ludmily MojziSové a také pfi spindlnim cvieni v ramci jogy.
K principlm zdravého pohybu patfi i joga nebo pilates. Méli bychom se snazit, aby
nebyly v rozporu bézné kazdodenni pohyby a pravidelné pohybové aktivity, napftiklad
pilates, j6ga, fitness a podobné. Problémova muze byt i situace, kdy si cviceni utvrdime
a zaZijeme si nékteré Spatné pohybové navyky. Tento problém je asi nejlépe patrny na
tak béiném pohybu jako je predklon. Spravny predklon vychdazi z kycli, a ne z beder
(Suchomel, 2006).

KycCelni kloub je stéZejni bod pfi vzpfimeni na dvé koncetiny. Kycelni kloub ma
pouze u lidi dokonaly tvar koule. Kulovity tvar kyCelniho kloubu je pro ¢lovéka velmi
dulezity, pro pohyblivost, pro silu a pro prevenci artrézy kycle a svalovych bolesti
v oblasti ky¢le. Svaly kycelniho kloubu byvaji velmi ¢asto zkrdcené. Kycelni svaly se jen
zfidka pouzivaji v celé své délce a sile. Protahovani dolnich koncetin ma velké mnozstvi
variant. Pdnevni pletenec se pro lokomoci poprvé zapojuje az ve druhé vyvojové
etapé. Proto zdakladni pozici pro uvolnéni kycelniho kloubu je vychozi poloha plazeni.
Tento pohyb je pro kloub plynuly, nezatéZovy, nenasilny, avSak ve svém maximalnim
rozsahu. Pfi cvi¢eni jogy to nazyvdme pozice jestérky. Varianta Sikmého sedu, uvoliuje
panevni pletenec pro zkfizené sedy. Faktem zlstava, Ze veskeré zaoseni jednotlivych

kloubl i téla jako celku, provadi neurosvalovy aparat, ktery dostava informace
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o dostupnych pohybovych programech, jednoduse feceno, zaoseni provadi pracujici

mysl (Oravcova, 2016).
2.14.3 Charakteristika hlubokého stabilizacniho systému

Hluboky stabilizacni systém predstavuje souhru mezi ventralni a dorzalni
muskulaturou, kterd zajistuje zpevnéni patefe pri jakémkoliv pohybu lidského téla.
K aktivaci svall stabilizacniho systému dochazi statickym zatizenim, napftiklad pfi sedu
Ci lehu. Ale také pti dynamickém pohybu chlize i béhu. Neexistuje pohyb hornich nebo
dolnich koncetin bez stabilizace trupu. Na této stabilizaci se podileji celé svalové
retézce vlivem svalového propojeni. Provadime flexi v ky€elnim kloubu, tak nedojde
k zapojeni pouze flexora kycelniho kloubu, ale automaticky se zapoji i svaly, které
stabilizuji pater z predni strany, napriklad brisni svaly, branice, panevni dno. Zatimco
provedena flexe je volnim pohybem, stabilizacni funkce svalt probéhne bez naseho
pficinéni, je automaticka (Suchomel, 2006).

Patologické zapojeni stabiliza¢niho systému

Spatné zapojovani svaltl do stabilizace vede ke vzniku vertebrogennich potii.
Jestlize svaly hlubokého stabiliza¢niho systému jsou slabé, ochablé dochazi k velkému
zatizeni kloubl a patere, jejimz nasledkem muzZe byt akutni ¢i chronicka bolest zad.
Chybna aktivace svalli pfi stabilizaci se zafixuje do vSech vykonavanych pohybU
a jedinec diky tomuto pretézovani trpi fadou hybnych poruch. Pfi jakémkoliv postizeni
funkce patere dojde zprvu ke ztraté rotace trupu pfi chlzi a tento pohyb se
kompenzuje Uklonem trupu. | jednostranna aktivita svald ma znacny vyznam na
pretizeni a vznik vnéjsich sil, které plsobi na pater. Jestlize se nadmérné a pravidelné
aktivuji povrchové svaly, jako bfisni nebo zadové, vede to ke snizeni svalového tonu
a tim padem k dtlumu hlubokych svalG. Toto patologické zapojovani hlubokého
stabilizacniho systému prohlubuje kolobéh a vznik vertebrogennich potizi. Zprvu prijde
ztrata rotace trupu pfi chizi, kompenzovani pohybu uUklonem trupu aZz celkové
postizeni funkce patere. Jestlize nedojde ke znovuobnoveni stabiliza¢niho systému, je
velmi pravdépodobné, Ze dojde k recidivé bolesti. Lidé se sedavym zaméstnanim maji
velké predpoklady k rozvoji svalovych dysbalanci a také k oslabeni hlubokého
stabilizacniho systému. Jejich jediny zdroj pohybu je posilovaci trénink, u kterého je
velmi duleZité rozcvi¢eni a tim aktivace hlubokého stabilizacniho systému. V lidské

spolecnosti je slovo stabilita spojovano s vyrazem vyrovnany, zdravy, silny, ale v oblasti
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pohybového aparatu je to jedna z moznosti, jak vidime kvalitu lidského organismu.
Kloubni blokdada vznikd, jestlize dojde k dysfunkci kloubl, a to vede k omezeni tak
zvané kloubni hry. Stabilitou kloubu nazyvame stav, kdy kloubni pouzdro je namahdano
nejméné a svaly pracuji ve vzajemné koaktivaci, aby udrzely poZadované postaveni a
pohyb v kloubu. Takto je pohyb kloubu vykonavan s nejmensim energetickym narokem
k dosaZzeni urcitého ukonu. Pfesny pohyb dolnich i hornich koncetin je zajistén souhrou
svall hlubokého stabilizaéniho systému a toto automatické zpevnéni se nazyva
stabilizace (Suchomel, 2006).

Zamérem motorického edukac¢niho modelu je odhaleni patologickych
pohybovych vzorct a nauceni fyziologickych spravnych vzorcud dle individudlni potreby
kazdého jedince. To znamend, aby kaidy jedinec dostal stabiliza¢ni svalovou souhru

pod svou kontrolu a byl schopen ji vyuZivat pfi kazdodenni ¢innosti (Suchomel, 2006).
2.14.4 Stabilizacni funkce branice a dychani

Vyznam dechu je pro lidsky organismus klicovy, a proto dechova cviceni jsou
soucasti stabilizacniho procesu. Dychani ma vyznam metabolicky, mechanicky,
formativni i regulacni. Vyménou plynid mezi venkovnim prostiedim a tkanémi se
rozumi metabolicky vyznam dychani. Mechanicky vyznam dychani ovlada krevni a
mizni obéh. Formativni dychani se posuzuje z hlediska rytmu, hloubky, dynamiky
dechu. Dychanim plsobime na svalové napéti a na drazdivost svall, coz je vyznam
regulacniho dychdni. Dechova cviéeni provadime s cilenym zamérem a pokud
procviCujeme systematicky, zlepSime mechaniku i individualni dechovou vinu. Kvalitu
dechu mlizeme zhodnotit podle pohybu hrudniku a bfiSni stény (Suchomel, 2006).

Utvar, ktery je plochy, kopulovity a oddéluje dutinu bfidni a hrudni se nazyva
branice neboli diaphragma. Tento Utvar je obklopen svalovymi vldkny a je sloZen ze
Slasité a svalové ¢asti. Svalova vldkna jsou upnutd na vnitini povrch hrudniho kose a na
obratle. Funkce branice neni pfili§ docenéna a je zaménovdana za funkci bfisnich sval(,
ale tento sval ma vyznam pro stabilizaci patefe. Branice je aktivni pfi kazdé pohybové
¢innosti. Pohybem hrudniku a plic dochazi k dychdni. Pohybova soustava koordinuje
respiracni motoriku a pohybovou funkci téla. Pohybovou soustavou podle nasi vile
muazeme ovlivnit dychani, které ma vegetativni funkci. Pohyby dychaci soustavy jsou
dva, nadech a vydech. Preinspirium je kratkd doba mezi nddechem a vydechem

a preexspirium je kratkd doba pred nadechem. Dychdni lze rozdélit na branicni a

36



vvvvv

jen minimalné a je zde pouze aktivita auxilidrnich neboli pomocnych dechovych svalu.
Branice provadi cyklické klidové dychani. Nadechem branice klesd a stlacuje vnitini
organy, to znamend, Ze nadech zacind v bFi¥nim prostoru. Zebra se rozeviraji do stran
a pater se zacind napfimovat. Hrudni dutina se zvétSuje a tlak vzduchu proudi do plic.
Narastajici tlak v dutiné bfisni zpomali pohyb branice. Vydechem se branice rozsituje
a uvoliuje vnitfni organy, vse probiha stejné, ale naopak. Cilem brani¢niho dychani je
zapojit brdnici do dychani a tim padem do stabilizacnich funkci, ale bez zapojeni
auxilidrnich neboli pomocnych dechovych svalll. Brani¢ni test se provadi v sedu
s napfimenym drzenim téla. Hrudnik je v postaveni vydechu. Terapeut nebo cviditel
tlaci proti brisSnim svallim a kontroluje chovani dolnich Zeber, v oblasti pod dolnimi
Zebry dochazi k palpaci. Pacient nebo cvicenec ma vytlacit dutinu bfisni a dolni ¢ast
hrudniku proto palpaci. Jestlize nelze aktivovat svaly proti vytvorenému odporu jedna
se o insuficienci. Cilem nacviku dechového stereotypu je zapojit branici do dychani bez
Ucasti auxilidrnich dechovych sval(i, a aby zde dochdzelo k rozsifovani brisni stény do
vSech sméru. Pokud se jedinec nauci spradvné zapojovat branici, jeji funkci si v bézném
Zivoté vlbec neuvédomi. Priklad nacviku mlze byt takovy, kdy jedinec lezi na zadech,
nohy mirné od sebe, kolena pokréena a palpaéné je vytvoren tlak v trislech nad
hlavicemi kycelniho kloubu. Jedinec vytlaCuje btisni sténu a nacviCuje dychani, ale
nesmi dojit pfi vydechu k uvolnéni brisni stény v palpované oblasti. DlleZité je
procvi¢ovat spravny dechovy stereotyp a jednim z doporucenych cviéeni jsou jégova
cvi¢eni (Suchomel, 2006).

2.14.5 Testovdni stabilizaéni funkce

Prvni test extenze v kyclich. VySetfovany leZi na briSe, horni koncetiny natazené
podél téla a dojde k extenzi v ky€elnich kloubech, tento pohyb provadime pfimérenou
silou. Pri extenzi sledujeme zapojeni extenzor( patefe a Sikmych brisSnich svalQ. Pri
nezapojeni téchto svali dojde k bederni lordéze a v oblasti hrudni patere ke kyféze
(Suchomel, 2006).

Druhy test flexe v kyclich. Flexi testujeme bud' vsedé nebo vleze. VySetfovany
sedi, horni koncetiny ma opfeny o stehna a zajistuji oporu proti flexi nebo ma
vysetfovany horni koncetiny volné poloZzené na podloZce a neopird se o né. ZplsobU

provedeni testu je hned nékolik. Napriklad vySetfovany flektuje stfidavé dolni
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koncetiny proti vytvorenému odporu, flektuje bez odporu v kyéelnim kloubu nebo

roztlacuje panevni dutinu (Suchomel, 2006).
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3 Metodika

3.1 Cil, ukoly a predmét prace

3.2 Cil prdace
Cilem prace je navrhnout a sestavit program kompenzacnich cviceni
zamérenych na kompenzaci dysplazie kycelniho kloubu.

3.3 Ukoly prdce

e Pomoci obsahové analyzy zpracovat dostupnou problematiku dysplazie
kyCelniho kloubu.

e \Vypracovat teoreticka vychodiska obsahujici zdsady kompenzaéniho cviceni,
zasady zdravého pohybu obecné a konkrétné.

e Zpracovani cvi¢ebniho programu v minimalnim rozsahu 30 cvikd s
nazvoslovnym popisem, zapracovanymi zasadami kompenzacnich cvi¢eni a zdravého
pohybu s dlirazem na spravné dychani.

e Stanoveni zavérd.

3.4 Predmét prdce

Pfedmétem prace je vytvoreni programu kompenzacnich cvi¢eni proti bolesti
v oblasti kycelniho kloubu souvisejiciho s dysplazii, v rozsahu 30 cvik(l s ndzvoslovnym
popisem, zpracovani zasad kompenzacnich cviceni, uvolfovacich, protahovacich a

nasledné posilovacich cviceni a zdravého pohybu s dirazem na spravné dychani.
3.2 Pouzité metody prace

Obsahova analyza byla vyuZita pro rozbor literatury, coz umozniuje objektivné,
systematicky i kvantitativné popsat pisemné i Ustni projevy, jakoZto rozbory novin,
¢asopist, véetné odborné literatury (Stumbauer, 1989). Rovné? také byly pomoci této
metody zpracovany veskeré teoretické informace tykajici se anatomickych
komponentl kycelniho kloubu a jeho okoli. Tato metoda byla pouZita pro zpracovani
analyzy vad a onemocnéni kycéelniho kloubu a vsSeobecnych, preventivnich i
terapeutickych opatfreni pro zdravé klouby. Metoda obsahové analyzy umoznila v této

praci rozebrat dysplazii ky€elniho kloubu a obecné popsat kompenzacni cviéeni.

39



Kromé metody obsahové analyzy byla pouZita i metoda syntézy. Syntéza je
spojeni jednotlivych casti v jeden celek, coz ndm umozni spolecné sledovat souvislosti
mezi jednotlivymi ¢astmi a hloubéji a |épe poznat celek a odhalit vnitfni Cinnosti
(Synek, Sedlackova & Vavrova, 2006).

Syntéza byla pouZita i v hlavnim Ukolu prace. Syntetickd ¢ast prace obsahuje
specifické kompenzacni cviky, zaméfené na kycCelni kloub. Z rozsahlych pouZitych
informaci na zdkladé odbornych publikaci byl vytvofen soubor danych uvolfiovacich,
protahovacich a posilovacich kompenzacnich cvik(l. Tato ¢ast se zaméruje na konkrétni
oblast kycelniho kloubu i na nutnost dodrzeni postupu pfi cviéeni, jelikoZ v pfipadé
nedodrZeni, by nemuselo dojit k potfebné a predpokladané kompenzaci dysplazie
kyCelniho kloubu. Spravné provedeni cviki je kliCové pro uspésnou kompenzaci
kycelniho kloubu, a proto je tato ¢ast doplnénd ndzornymi fotografiemi jednotlivych
cvikll. Ke kazdému cvicebnimu prvku je pfipojen popis k provedeni cviku, k vychozi

pozici a upozornéni na nejcastéjsi chyby.
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4 Synteticka cast prace
Cvicebni program by mél zacinat seznamenim cvicencl s tréninkovou

jednotkou. Cvicitel sdéli jedincdm, pro¢ tyto cviky jsou vhodné zaradit do
kazdodenniho pouzivani. Nasleduji uvolfiovaci cviceni, které bychom méli opakovat
kazdy cvik minimdlné trikrat a vydrZzet v provedeni 30 sekund. Po uvolfiovacich
prichdzeji protahovaci cviceni, které jsou dobré na odstranéni dysbalanci téla. Tyto
cviky provadime vidy s delSim provedenim a zacilenim na spravné protazeni. Vidy
aspon 3 série, po 30sekundové vydrzi v krajni poloze, kterou se snazime s vydechem
prekonavat. Jako posledni jsou posilovaci cvi¢eni, které jsou opét vhodné pro
odstranéni svalovych dysbalanci. Tyto cviky provddime s velkym dlirazem na sprdvné
dychani. Opakujeme po 3 sériich a 10 opakovani. Na zavér hodiny prichazi zklidnéni ve

formé dechového cviceni a zhodnoceni hodiny (Levitova & HoSkova, 2015).

4.1 Zasobnik cviku

4.1.1 Uvolnovaci cviky
1. cvik: Uvolnéni kycelniho kloubu v lehu, skrit prednozmo, ruce na kolena

Vychozi poloha je v lehu skrémo, ruce na kolenou, opory téla s podlozkou, jsou
hlava, lopatky s rameny a bedra. Hlava je pritazena ke kréni jamce, pohled vzh(ru,
hlava je vytaZena za temeno, ramena jsou vztaZiena do lopatek, panev lehce
podsazena, aby bedra méla maximalni styk s podlozkou, horni koncetiny na kolenou,
dolni konéetiny skrémo, kolena tla¢ime od sebe obr. 1.

Provedeni: vlehu na zddech, s vydechem chytneme horni koncetiny kolena,
a s nadechem plynuje krouZime na jednu stranu, povolime chodidla na podlozku,
nasleduje vydech, chytneme kolena a s nadechem krouzime na druhou stranu,
opakujeme minimalné 10x. dychdme volné nosem, a snaZime se dech prohloubit do
vSech dychacich sektort (bfisni, hrudni a podklickovy)

Nejcastéjsi chyby: zadrzovdni dechu, zaklonéna hlava, protrakce ramen,
prohnuti v bedrech, nepravidelné dychani, neaktivovany hluboky stabilizacni systém

(Levitova & Hoskova, 2015).
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Obrazek 1
Uvolnéni kycelniho kloubu v lehu, skrcit pFednoZmo, ruce na kolena (foto autora)

2. cvik: Uvolnéni kycéelniho kloubu leh na brise, pokréit tnoZzmo levou

Vychozi poloha zacind v lehu na bfise, hlava o podlozku opfena ¢elem. H
Horni koncetiny dlanémi opora o podlozku, prsty sméfuji od sebe, prava dolni
koncetina je v prodlouzeni natazend, oporou o stehno, bércem a nartem do podloZky.
Leva dolni koncetina pokrémo.

Provedeni: Zacindme s vydechem, nastavime se pomalu do vychozi polohy,
nasleduje nadech, kdy suneme levou dolni koncetinu po podloZzce smérem k boku.
Volné dychame a vydrZzime v protaZeni, s vydechem se snaZzime zvétsit rozsah. Pro
zdatnéjsi jedince si muUZeme pomoci horni koncetinou a dolni koncetinu vice
pritdhnout k télu obr. 2. Panev se snaZzime po celou dobu drZet v neutrdlni pozici a na
podloZce. Na kazdou stranu opakujeme tfikrat, vzdy po 30 sekundach v protaZeni.

Nejcastéjsi chyby: zadrzeni dechu, zvedani panve, Spatné koordinovany dech,
zaklonéna hlava, zvedani trupu od podlozky, neaktivovany hluboky stabilizacni systém,

ramena vytazena k usim (Bursova, 2005).
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Obrazek 2
Uvolnéni kycelniho kloubu v lehu na brise, pokrémo unozmo levou. (foto autora)

3. cvik: Uvolnéni kyCelniho kloubu v lehu na zadech

Vychozi poloha zacina v lehu na zadech, kontrolujeme panev, kterd po celou
dobu cviku je v neutralni poloze, bradu mirné pfitdhneme k hrudniku, ramena
zatlac¢ime k lopatkam, lopatky zasuneme smérem k hyzdim, dolni koncetiny natazené
tla¢ime smérem od téla, chodidla smétuji vzhiru jako by se opirali o zed.

Provedeni: Leh na zadech, volné dychame nosem do vSech dychacich sektord,
svydechem vtacime obé Spicky smérem k sobé obr. 3, vtéto pozici volné a
kontrolované dychame, vydriime 10 sekund, poté volné prechdzime do vychozi
polohy. Stejné cviceni mizZzeme délat s tim, Ze Spicky vytdcime prsty od sebe obr. 4.
Pokud podloZime lehce kolena, umoznime tim vétsi soustfedéni na pocity v kyCelnim
kloubu. Dale tyto cviky se provadéji i vlehu na bfiSe, opét je dobré si podloZit lehce
bricho. PFi téchto cvikach nejen uvolfiujeme kycel, ale aktivizujeme svaly, které maji
funkci vnitfni a vnéjsi rotaci v kyCelnim kloubu. Opakujeme minimalné tfikrat, 10 — 20
sekund se snazime vydrzet v protazeni.

Nejcastéjsi chyby: zadrieny dech, zaklonéna hlava, prohnuti v bedrech, Spatné
regulovany dech, protrakce ramen, prohnuti vbedrech, neaktivovany hluboky

stabiliza¢ni systém (Bursova, 2005).
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Obrazek 3
Uvolnéni kycelniho kloubu v lehu na zddech. (Spicky k sobé) (foto autora)

Obrazek 4
Uvolnéni kycelniho kloubu v lehu na zddech. (Spicky od sebe) (foto




4. cvik: Uvolnéni kycelniho kloubu v lehu na zadech

Vychozi poloha: Leh na zddech, panev driime v neutrdlni poloze, hlava je
vytazena od panve za temenem. Bradu lehce pfitdhneme ke hrudniku, ramena
zatla¢ime do podlozky., lopatky stdhneme smérem k hyZdim, dolnimi koncetiny se
snazime dostat paty co nejdal od téla, chodidla sméfuji vzhiru, predstavime si jako by
se opirala o sténu.

Provedeni: Svydechem vysuneme levou pozdéji pravou dolni koncetinu
smérem za od téla za patou obr. 5, pfi dalsim opakovani za¢indme pocitovat zeSikméni
panve, a protazeni bederni oblasti, volné dychdme ve vydrZi s vysunutou koncetinou,
s nddechem se vracime zpét do vychozi polohy, levou dolni koncetinu povolime a
nasleduje s vydechem druhd dolni koncetina. Cviceni provadime minimalné trikrat na
kazdou dolni koncetinu. V protazeni se snazime vydrzet 10 — 20 sekund.

Nejcastéjsi chyby: zaklonéna hlava, protrakce ramen, mezera v oblasti bederni
patere, ohybani trupu pfi vysunuti dolni koncetiny (Bursova, 2015).

Obrazek 5
Uvolnéni kycelniho kloubu v lehu na zddech (vysunuta leva dolni koncetina) (foto autora)
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5. cvik: Uvolnéni kycelniho kloubu, pfitazeni k hrudniku, dnoZzmo pravou/levou

Vychozi poloha: Vlehu na zadech se snaZzime hlavu vytahnout za temenem,
bradu pritlacit ke kréni jamce, ramena pfitladit na podlozku, lopatky stdhnout k sobé,
bederni oblast opfit o podloZku, horni koncetiny pfipazit k télu, dolni koncetiny jsou
natazené, chodidla vzharu, jako by se opirala o sténu.

Provedeni: Snadechem se pomalu a kontrolované presuneme do vychozi
polohy. S vydechem skréime prednoZmo pravou dolni konéetinu k hrudniku, s dalSim
vydechem se snaZzime dolni kondetinu vice pritdhnout k télu, aby se zvysil rozsah.
S vydechem pokréenou nohu tla¢ime UnoZmo do strany obr. 6. S volnym dychanim
provedeme vydrz, v této poloze s vydechem se opét snaZzime zatlacit na koleno shora,
aby se nam zvétsil rozsah. Svydechem se vracime zpét do vychozi, a to samé
provadime na druhou dolni koncetinu. Toto cviceni opakujeme na kazdou dolni
koncetinu trikrat a vidy vydriime 10 —30 sekund v protazZeni.

Nejcastéjsi chyby: Zaklonénd hlava, protrakce ramen, zadrzovani dechu,
neaktivovany hluboky stabilizacni systém, prohnuti v oblasti bederni patere (Bursova,

2015).

Obrazek 6
Uvolnént kycelniho kloubu, unozmo pravou/ levou (foto autora)

6. cvik: Uvolnéni kycelniho kloubu v lehu na pravém boku, pokrémo pravou

Vychozi poloha: Leh na pravém boku, horni prava koncetina vzpazena, hlava
opfena o pravou horni koncetinu, levd horni koncetina opfena o dlan, levd dolni
koncetina natazend, prava dolni koncetina pokréena obr. 7. Po celou dobu se snazime

aktivovat hluboky stabilizacni systém.
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Provedeni: S vydechem se pomalu dostaneme do vychozi polohy. S vydechem
pravou dolni koncetinu, zveddme kolenem vzhiru, chodilo dolni koncetiny je opfeno o
koleno druhé dolni koncetiny obr. 8. Vtéto poloze vydriime 15 sekund a pomalu
s vydechem poustime na podlozku. Toto opakujeme tfikrat, poté vyménime dolni
koncetiny.

Nejcastéjsi chyby: Neaktivovany hluboky stabilizaéni systém, zaklonéna hlava,

zadrzovani dechu, prohnuti v bederni oblasti (Bursova, 2015).

Obrazek 7
Uvolnéni kycelniho kloubu, leh na pravém boku. (foto autora)

Obrazek 8
Uvolnéni kycelniho kloubu, leh na pravém boku, prednozmo poniz. (foto autora)

7. cvik: Uvolnéni kyCelniho kloubu leh na zadech

Vychozi poloha je v lehu roznozném pokrémo, brada pfitlacena ke kréni jamce,
predstavime si, Ze mame mezi bradou a kréni jamkou maly micek, hlava vytazena za
temenem, ramena staZena k podloice, lopatky tdhneme smérem k hyzidim, opora

dolnich koncetin do chodidel, lehce tla¢éime do pat, coZz ndm pomaha lehce podsadit
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panev, aby bedra méla maximalni styk s podlozkou, horni koncetiny vzpazeny k télu,
dlané na podloZce obr. 9.

Provedeni: S vydechem se nastavime do vychozi polohy, s dalsSim vydechem
provedeme zatlaceni pravého koleno smérem dovnitf k podloZce, v poloze volné
dychame, avsak s vydechem se snazime koleno pfibliZit k podloZce, aby doslo k vétSimu
uvolnéni. Potom nasleduje povoleni a vraceni do vychozi polohy obr. 10. Pokradujeme
s druhou dolni koncetinou. Toto cviceni opakujeme na kazdou dolni konéetinu tfikrat a
vydrzime v protazeni 30 sekund (Bursovd, 2015).

Nejcastéjsi chyby: Prohnuti v bederni oblasti, zaklonéna hlava, protrakce
ramen, zadrZeni dechu, ramena vytazena k u$im, neaktivovany hluboky stabilizaéni

systém (Levitova & Hoskova, 2015).

Obrazek 9
Uvolnéni kycelniho kloubu v lehu na zddech pokrcmo. (foto autora)
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Obrazek 10
Uvolnéni kycelniho kloubu leh na zddech. (foto autora)

8. cvik: Uvolnéni kycelniho kloubu v lehu pokrémo

Vychozi poloha: Vychozi poloha je v lehu roznozném pokrémo, brada pritlacena
ke kréni jamce, predstavime si, Ze mame mezi bradou a kréni jamkou maly micek, hlava
vytaZena za temenem, ramena stazena k podloZce, lopatky tdhneme smérem k hyzdim,
opora dolnich koncetin do chodidel, lehce tla¢ime do pat, coZ ndm pomdha lehce
podsadit panev, aby bedra méla maximalni styk s podlozkou, horni koncetiny vzpazeny
k télu, dlané oprené o podlozku obr. 11.

Provedeni: Svydechem se kontrolované dostaneme do vychozi polohy,
nasledné pokréime dolni pravou koncetinu, kterou pfitdahneme k hrudniku.
S ndsledujicim vydechem dolni pravou koncetinu unozime do strany a kontrolovanymi
pohyby krouZime vné a zpét. Stejné cviceni provadime na druhou dolni koncetinu.

KrouZivy pohyby opakujeme tfikrat na kazdou stranu.
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Nejcastéjsi chyby: Zaklonénd hlava, protrakce ramen, prohnuti v bederni
oblasti, zadrzeni dechu, neaktivovany hluboky stabilizacni systém (Levitova & Hoskova,
2015).

Obrazek 11
Uvolnéni kycelniho kloubu v lehu pokrcmo (foto autora)

Obrazek 12
Uvolnéni kycelniho kloubu v lehu pokrcmo, umozmo pravou (foto autora)

9. Cvik: uvolnéni kycelniho kloubu v sedu

Vychozi poloha: je v sedu, hlava vytazena vzhliru za temenem, brada zastréena
ke kréni jamce, ramena odtaZena od usi, lopatky zatazeny k hyZzdim, uvédomime si
sedaci plochy, dolni koncetiny pokréeny koleny smérem ven, chodidla vzajemné
dotykaji, horni konéetiny poloZeny dlanémi na kotniky.

Provedeni: S nadechem se nastavime do vychozi polohy a svydechem se

snazime tlacit kolena smérem k podloZce, s ndsledujicim vydechem se opét snazime
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zatlacit do kolenou, aby doslo k maximdalnimu uvolnéni kycelniho kloubu. Tento cvik
opakujeme trikrat, vidy po 30sekundové vydrZi v poloze. Pfi tomto cviku protahujeme
vnitfni stranu stehen obr. 13.

Nejcastéjsi chyby jsou zaklonénd hlava, temeno neni vytazeno vzhlru, ramena

vytaZzena k usim, zadrZovani dechu, Spatny sed na oporach (Oravcova, 2016).

Obrazek 13
Uvolnéni kycelniho kloubu v sedu (foto autora)

4.1.2 Protahovaci cviky
10. cvik: Protazeni flexord kycelniho kloubu v kleku na levé/pravé

Vychozi poloha je v kleku na levé, chodilo pravé dolni koncetiny opfeno na
podloZce ve tfech opérnych bodech klenby dolni koncetiny, levd dolni koncetina
opfena bércem o podlozku, hlava vytaZena vzhlru za temenem, brada zastréena
k hrudniku, panev lehce podsazena.

Provedeni: cvik provadime 30 sekund na obé dolni koncetiny, volné dychame

nosem, ve vychozi poloze se snazime procitit napéti v levé predni casti stehna,
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s vydechem panev drZzime v neutralni poloze, protla¢ime boky vpred a posunuti levého
bérce lehce vzad po zemi do pocitu mirného tahu v oblasti horni ¢asti stehna. Pohled
by mél smérovat 10 m pred podlozku, snazime se po celou dobu udrZet aktivovany
hluboky stabiliza¢ni systém, aby nam trup drZel v ose téla obr. 14.

Nejcastéjsi chyby: nestabilni vychozi poloha, Spatna opora v predni klenbé dolni
koncetiny, zaklonéna hlava, dychdni zhluboka Usty, neaktivovany hluboky stabiliza¢ni

systém, trup se vyklani z osy téla, opora levé nohy na prstech (Bursova, 2015)

Obriazek 14
Protazeni flexorii kycelniho kloubu v kleku na levé (pravé). (foto autora)

11 cvik: Protazeni flexoru kycéelniho kloubu ve stoji Sirokém rozkroé¢nym pravou vpred

Vychozi poloha je ve stoji Sirokém rozkro¢nym pravou vpred, chodidlo pravé
dolni koncetiny je opfeno na podloice ve tfech opérnych bodech klenby nohy, leva
noha zanoZena, opfena tfemi opérnymi body klenby dolni koncetiny na podloZce,
prfednozena dolni koncetina pokréena, zadni dolni koncetina mirné pokrcend, pohled
10 m vpred, hlava vytazend vzhlru za temenem, brada tlaéena do krcni jamky,
aktivovany hluboky stabiliza¢ni systém, panev v neutralni poloze.

Provedeni: cvik provadime 30 sekund na obé dolni koncetiny, volné dychame
nosem, ve vychozi poloze se snaZzime procitit napéti vlevé predni casti stehna,

s vydechem lehce pokréime predni dolni koncetinu a posuneme levé chodidlo po
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podloZce vzad do pocitu mirného tazeni v horni &asti stehna obr. 15, aby doslo
k vétSimu napéti, a kontrolované protahujeme flexory kycelniho kloubu, s vdechem se
snazime vydrzet v zakladni poloze.

Nejcastéjsi chyby: nestabilni vychozi poloha, Spatné oporové postaveni, dychani
Usty, zaklonéna nebo predsunutd hlava, usi propadlé mezi rameny, neaktivovany
hluboky stabiliza¢ni systém, uzamknuta zadni dolni koncetina, nadmérny predklon,

nepodsazena panev (Oravcovd, 2016).

Obrazek 15
Protazeni flexoru kycelniho kloubu ve stoji Sirokém rozkrocnym pravou vpred. (foto autora)

12. cvik: Protazeni abduktord kycelniho kloubu v sedu zkfiznym levou pres skrémo

Vychozi poloha je v sedu zkfiznym levou pres skrémo, vaha trupu na sedacich
kostech, opora levé ruky o podlozku, hlava vytazena vzhlru za temenem, pohled
priblizné 110° do leva od primého pohledu, brada tlaéend do kréni jamky, prava dolni
koncetina volné nataZend, pohled sméfuje do strany aZz skoro vzad, pravd horni
koncCetina se opira loktem o vnéjsi stranu kolena a tlaci jej.

Provedeni: cvik provadime 30 sekund na obé strany, Protahovanou levou dolni
koncetinu skréte a chodidlem oprete o podlozku tak, aby se vnéjsi kotnik dotykal o
vnéjsi stranu neprotahované dolni kondetiny, kterd je nataiend obr. 16. Volné

dychame nosem, s vydechem se snazime pravou horni konéetinou zatlacit vice loktem
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do kolene abychom kontrolované protahovali abduktory kycelniho kloubu ve vétSim
napéti, s vdechem vydrzime a uvédomime si pfesnou zakladni polohu.

Nejcastéjsi chyby: sedaci opora neni na sedacich plochach, dychani neni
kontrolované, hlava otocena na druhou stranu, nedostatecné zatlaceni pravou horni
koncetinou loktem do kolena a nedochazi k protazeni, hlava propadld mezi rameny,
chodidlo pravé dolni koncetiny vychylené do stran (Bursova, 2015)

Obrazek 16
Protazeni abduktorii kycelniho kloubu v sedu zkiiznym levou pres skrcmo. (foto autora)

13. cvik: Protazeni adduktord kycelniho kloubu v sedu rozkro¢ném

Vychozi poloha je v sedu rozkro¢ném, kde se snazime dolnimi koncetiny oddalit
kolena od sebe a protahnout tak vnitfni stranu stehen. Lokty mame opfrené o vnitini
stranu kolen. Dolni koncetiny funguji jako opory o podlozku ve tfech opérnych bodech
klenby, hlava v prodlouZeni patere vytazena vzhlru za temenem, hlava by neméla byt
zaklonéna, pohled sméfuje vpred, zdda se snazime nehrbit, drzime v pfirozené
prohnuté poloze.

Provedeni: cvik provadime 30 sekund, dychame kontrolované nosem,
svydechem se snaiZime zatladit lokty do kolen, aby dosSlo kvétSimu protazeni

adduktor( kycelniho kloubu obr. 17.
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Nejcastéjsi chyby: Spatné oporové postavéni trech opérnych bod(,
nedostatecné zatlaceni loktd do kolen, kulatd zada, zaklonéna hlava, nekontrolované

dychdni usty (Larsen, 2013).

Obrazek 17
Protazeni adduktoru kycelniho kloubu v sedu rozkrocném. (foto autora)

14. cvik: Protazeni extenzorl kycelniho kloubu v lehu skrémo levou/pravou

Vychozi poloha je v lehu skrémo pravou, hlava se opird o podlozku a je vytazena
za temenem, pohled vzhiru, brada tlacend ke kréni jamce, ramena zatazena do
podlozky, lopatky lehce zmacknuté k sobé, panev lehce podsazena, bedna se dotykaji
podlozky, leva dolni konéetina natazena, Spicka sméruje vzhlru (jako bychom se opirali
chodidlem o zed) prava dolni koncetina skréend, hornimi koncetiny tazend smérem
k hrudniku.

Provedeni: provadime 30 sekund na obé dolni koncetiny, volné dychani nosem,
s vydechem pfitdhneme pravou koncetinu smérem k hrudniku, ddraz na pritazeni,
vnimat postupné vétsi rozsah v kycelnim kloubu a uvolnéni a protahovani bederni ¢asti

patefe obr. 18.
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Nejcastéjsi chyby: zaklonénd hlava, ramena vytazena k usim, vytlaceni hrudnik
od podlozky, velkd mezera mezi bedry a podlozkou, zvednuta leva dolni koncetina,
chodidlo na levé dolni koncetiné je vyklonéno do stran a neni vzh(ru, Spatné
kontrolované dychani usty, komunikace s ostatnimi, nedovolit staéeni panve, zvedani

ramen (Bursovd, 2015)

Obrazek 18
Protazeni extenzori kycelniho kloubu v lehu skrémo pravou. (foto autora)

15. cvik: ProtaZeni zevnich rotdtor( a extenzoru kycelniho kloubu vsedé

Vychozi poloha je v sedu skrémo levou, vaha trupu na sedacich kostech, hlava
vytaZena vzhlru za temenem, pohled 10 m vpred, ramena zataZzena k lopatkdm, horni
koncetiny opora o podlozku, prava dolni koncetina natazend, chodidlo sméfuje vzh(ru,
levd dolni koncetina pokréena, chodidlo oprené ploskou nohy o vnitini ¢ast pravého
kolene, aktivovan hluboky stabiliza¢ni systém.

Provedeni: 30 sekund vydri na obé dolni koncetiny, cvik provadime v sedu,
s vydechem se snazime rovnym predkolem, sunout horni koncetiny po podlozce od
téla, s kazdych nadechem se snaZzime udriet ve vydrzi a s vydechem lehce posunout
k chodidlim, po celou dobu se snazime aktivovat hluboky stabilizacni systém, aby
nedochdzelo k vychyleni trupu obr. 19.

Nejcastéjsi chyby: Jednou z nejc¢astéjSich chyb u tohoto cviku je kulaty predklon,
zaklonéna nebo predsunutd hlava, ramena vysunuta k usim, nestabilni sed na kostech
sedacich, pravé chodidlo vychylené do stran, Spatné kontrolované dychdéni,

neaktivovany hluboky stabilizacni systém (Oravcova, 2016).
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Obrazek 19
Protazeni zevnich rotatorii a extenzorii kycelniho kloubu vsedeé. (foto autora)

16. cvik: Protazeni zevnich rotdtor( kycelniho kloubu a hyzdi v kleku

Vychozi poloha je vkleku sedmo zanozny levou, opfena bércem o podlozku,
horni koncetiny opory o podlozku, tfemi body dlané, loketni jamky sméruji mezi palce
a ukazovaky, ramena tlacena od usi, hlava pohled vpred, prava dolni konéetina zkfizmo
vpravo, aktivovany hluboky stabilizacni systém.

Provedeni: cvik provadime v kleku, svydechem se snaiime hyidé zatlacit
k podloZce, aby doslo k protazeni pravé zadni ¢asti rotatord kycelniho kloubu a hyzdi.
S vdechem kontrolované drzime v natazeni, a vnimame vétsi rozsah obr. 20. Po celou
dobu se snazime aktivovat hluboky stabiliza¢ni systém, cvik provadime na obé dolni
koncetiny.

Nejcastéjsi chyby: Spatné oporové postaveni hornich koncetin, uzamknuté
loketni jamky, které nesméruji mezi palec a ukazovdk, vysunutd ramena, zaklonénj,
predsunutd hlava, kulatd zada, opora zanoZené dolni koncetiny na prstech, Spatné

organizovany vdech a vydech (Levitova & Hoskovd, 2015)
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Obrazek 20
Protazeni zevnich rotatorii kycelniho kloubu a hyZdi v kileku. (foto autora)

17. cvik: Protazeni adduktord kycelniho kloubu v kleku Ginozny pravou

Vychozi poloha nasleduje v kleku Unoiny pravou, pfimy pohled, brada tlacena
ke kréni jamce, ramena zatazena k lopatkam, aktivovany hluboky stabiliza¢ni systém,
prava dolni koncetina unoZena vpravo, opora na chodidle, levd dolni koncetina je
oprena od kolena pres bérec az na nart koncetiny, hlava vytazena vzh(iru za temenem.

Provedeni: cilem tohoto cviku je protahnout vnitfni stranu stehen, s vydechem
se snazime pravou unoZenou dolni koncetinu sunout po podloZce smérem od téla,
abychom zacilili vétSimu protazeni a vnimali mirnou tihu a vétsi rozsah na vnitini
strané stehna. Svdechem drZzime v poloze, tento cvik provadime na obé dolni
koncetiny, nezapomindame na stdlou aktivaci hlubokého stabilizacniho systému, aby
nam trup stale drzel vzpfimeny, provadime na obé strany obr. 21.

Nejcastéjsi chyby: Zaklonéna, predsunutd hlava, ramena vytazena k usim, trup
vychyleny do stran, neaktivovany hluboky stabilizacni systém, opora levé dolni

koncetiny na prstech, nedostatecny rozsah (nedochazi k protazeni) (Oravcova, 2016).
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Obrazek 21
Protazeni adduktorii kycelniho kloubu v kleku 1tnozny pravou. (foto autora)

18. cvik: Protazeni adduktord kycelniho kloubu v prekazkovém sedu levou.

Vychozi poloha je v prekdazkovém sedu pravou, pohled sméfuje do strany az za
zady, leva dolni koncetina natazena, chodidlo sméfuje vzhiru, prava dolni koncetina je
oprena vnitrni ¢asti konéetiny o podlozku, prava horni konéetina je oporou o podlozku,
hlava vytazena vzhlru za temenem.

Provedeni: Vtomto cviku se snaZime o rotaci trupu, svydechem smérfuje
pohled za pravou horni koncetinou a cilem se podivat na vlastni zada, s vdechem se
snazime v poloze vydrZet a vnimat zvétSovani rozsahu, dychame klidné a nosem, cvik
provadime na obé strany.

Nejcastéjsi chyby: zadrzeni dechu, zaklon hlavy, levé chodidlo vychylené do
strany, pohled na druhou stranu, neaktivovany stabilizacni systém, rotace pouze hlavy

bez trupu (Larsen, 2013).
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Obrazek 22
Protazeni adduktorii kycelniho kloubu v prekazkovém sedu levou. (foto autora)

19. cvik: ProtaZeni vnitfnich rotatort kycelniho kloubu ve stoji rozkroéném prava
stranou

Vychozi poloha je ve stoji rozkrocném prava stranou, hlava vytazena vzhUru za
temenem, brada zatazena ke kréni jamce, ramena zatlacena k lopatkam, aktivovany
hluboky stabilizacni systém, dolni levd koncetina opora chodidly tfemi body o
podlozku, prava dolni konéetina stranou opfena tfemi body chodidly o podloZzku.

Provedeni: Svydechem se pdnev snaZime rotovat do levé strany spolecné
s pohledem, aby dochazelo k napéti na vnitfni strané panve (tfislo) s vdechem drzime
v poloze, jedna se o mirny pohyb, panev posuneme o 5-10 cm. Cvik provadime na obé
dolni koncetiny obr. 23.

Nejcastéjsi chyby: Zaklonéna hlava, protrakce ramen, zadrieni dechu,
podsazeni panve, neaktivovany stabilizacni systém, Spatné oporové postaveni (Alter,

1999).
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Obrazek 23
Protazeni vnitinich rotdtori kycelniho kloubu ve stoji rozkrocném prava stranou (foto autora)

20. cvik: ProtaZeni zevnich rotator( kycelniho kloubu ve stoji rozkro¢ném rozpatnym

Vychozi poloha je stoj rozkrocny rozpatnym, hlava vytazena vzhlru za
temenem, brada zatazena ke kréni jamce, ramena zatlacena k lopatkam, aktivovany
hluboky stabilizacni systém, dolni levd koncetina opora chodidly tfemi body o
podlozku, prava dolni konéetina rozpatna oprena tfemi body chodidly o podlozku.

Provedeni: S vydechem se jako v predchozim cviku snazime rotovat trupem za
pohledem do pravé strany, vnimame lehké tazeni na vnéjsi strané panve a zvétSujeme
rozsah. S vdechem se snazime v poloze vydrzet. Cvik provadime na obé dolni koncetiny
obr. 24.

Nejcastéjsi chyby: Zaklonéna hlava, pfedsunutda ramena, zadrieni dechu,
podsazeni panve, neaktivovany stabilizaéni systém, Spatné oporové postaveni,

prohnuti v berdech (Alter, 1999).
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Obrazek 24
Protazeni zevnich rotatori kycelniho kloubu ve stoji rozkrocném rozpatmym (foto autora)

21. cvik: ProtazZeni flexord kyc¢elniho kloubu v lehu na bfise

Vychozi poloha: Leh na bfise, horni leva koncetina pfipazend pod celem hlavy,
druha horni kondetina pripazena k télu. Hlava opfena o horni konéetinu, ramena
stazena k podloZce, panev na podloZce, dolni koncetiny natazeny na podloZce, narty
opreny o podlozku.

Provedeni: Svydechem se nastavime do vychozi polohy. Pravou horni
koncetinou pritdhneme dolni pravou koncetinu k hyzdim, s vydechem pfitdhneme
dolni koncetinu vice ktélu, aby doslo k maximalnimu protaZeni flexorl kycelniho

kloubu, svydechem pomalu uvolnime a prejdeme do vychozi polohy, nasledné
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vyménime dolni koncetinu. Tento cvik provadime tfikrat na obé koncetiny, v protazeni
vydrZzime vidy minimalné 30 sekund obr. 25.

Nejcastéjsi chyby: Zaklonéna hlava, protrakce ramen, zadrzeni dechu, zvedani
hyZzdé od podlozky, zvedani druhé neprotahované dolni koncetiny od podlozky

(Levitova & Hoskova, 2015)

Obrazek 25
Protazeni flexoru kycelniho kloubu v lehu na brise. (foto autora)

22. cvik: ProtaZeni vzpfimovacl bederni patere v hlubokém predklonu

Vychozi poloha: Stoj na Sifi panve, chodidla jsou opory téla k podloZce ve tfech
bodech, horni koncetiny pfipazeny ktélu, hlava zatlaéend ke kréni jamce, ramena
tlacena k lopatkam, lopatky tahneme doll k hyzdim.

Provedeni: Ze stoje se presuneme s vydechem do predklonu, kde volné
dychame, s vydechem se snazime prohloubit pfedklon obr. 26, drzime v poloze 30
vtefin, svydechem se snaZime dlané poloZit na podlozku. Provadime nékolik
opakovani.

Nejcastéjsi chyby: pokréeni kolen v predklonu, zadrZovani dechu, neaktivovany

hluboky stabilizacni systém, hmity se snazit zvysit rozsah (Levitova & Hoskovad, 2015).
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Obrazek 26
Protazeni vzprimovacii bederni pdtere v hlubokém predklonu. (foto autora)

23 cvik: Protazeni svalli zadni strany dolnich koncetin v lehu

Vychozi poloha: Leh na zdadech, hlava pfitazena ke kréni jamce, ramena
stahnutd do podlozky, lopatky zatazeny k hyzdim, bederni oblast ma maximalni styk
s podlozkou. Dolni konéetiny pokréeny, chodidla opory o podlozku.

Provedeni: Svydechem se nastavime do vychozi polohy. S Nasledujicim
vydechem pfitdhneme pravou dolni koncéetinu vzh(ru, kterou si ptichycujeme hornimi
koncetiny, které zvysuji rozsah pohybu. Chodidlo protahované nohy sméfuje vzhiru.
Vtomto provedeni volné dychame svydechem se snazime koleno pfitdahnout
k hrudniku obr. 27. Dolni konéetinu volné poustime zpét do vychozi polohy a ndsleduje
druha dolni koncetina. Opakujeme na obé dolni kondetiny tfikrat, vidy po

30sekundové vydrii.

64



Nejcastéjsi chyby: Zaklonénd hlava, protrakce ramen, prohnuti v bederni
oblasti, zvedani hyzdi, neaktivovany hluboky stabilizacni systém (Levitova & HosSkova,
2015).

Obrazek 27
Protazeni svalii zadni strany dolnich koncetin v lehu. (foto autora)

24. cvik Protazeni flexora kycelniho kloubu a hyzdovych svald v sedu

Vychozi poloha: Sed, hlava vytaZzena vzhlru za temenem, ramena taZena
smérem k lopatkam, lopatky sméruji k hyzdim. Hyzdé si nastavime na sedaci plochy,
dolni konéetiny natazeny, horni koncetiny pfipazeny ktélu, chodidla sméruji prsty
vzhlru, predstavime si, jako by se chodidla opirala o zed.

Provedeni: S vydechem se nastavime do vychozi polohy, s opakujicim vydechem
pfitdhneme po podloZce pravou dolni koncetinu, kterou uchopime hornimi koncetiny
za bérec a kotnik. S vydechem pfitdhneme koncetinu k levému rameni obr. 28. V této
fazi vydrzime a volné dychame, nasleduje uvolnéni, pusténi dolni kondetiny na
podlozku, a sunuti po paté do nataZeni. Dale vyménime koncetiny a provadime to
samé. Tento cvik opakujeme trikrat, vidy 30 sekund v protazZeni.

Nejcastéjsi chyby: Zaklonéna hlava, ramena vytazena k usim, protrakce ramen,

neaktivovany hluboky stabiliza¢ni systém, zadrzovani dechu (Alter, 1999).

65



Obrazek 28
Protazeni flexorit kycelniho kloubu a hyzdovych svalit v sedu (foto autora)

25. cvik Protazeni flexord kycéelniho kloubu v lehu

Vychozi poloha: V lehu na pravém boku, prava horni koncetina vzpaZena, hlava
se opird o pravou horni koncetinu, pohled sméfruje vpred. Aktivovany hluboky
stabilizaCni systém, dolni koncetiny natazeny.

Provedeni: S vydechem se nastavime do zdkladni polohy. Poté si levou horni
koncetinou chytneme za kotnik levou dolni koncetinu a pfitahneme smérem k hyzdim
obr. 29. S nasledujicim vydechem pfitdhneme dolni konéetinu vice k télu, aby doslo k
maximalnimu protazeni flexor(i kycelniho kloubu, s vydechem pomalu uvolnime a
prejdeme do vychozi polohy, nasledné vyménime dolni koncetinu. Tento cvik
provadime trikrat na obé kondcetiny, v protazeni vydrzime vidy minimalné 30 sekund.

Nejcastéjsi chyby: Zadrieni dechu, neaktivovany stabilizaéni systém, zaklonénd

hlava, vychyleny trup do stran, prohnuti v bederni oblasti (Bursovd, 2005).

66



Obrazek 29
Protazeni flexorit kycelniho kloubu v lehu (foto autora)

26. cvik: ProtazZeni svall zadni strany dolnich koncetin

Vychozi poloha: Sed roznoiny, hlava v prodlouZeni patefe, ramena stazend
k hyzdim, hyZdé nastaveno na sedacich plochdch. Dolni koncetiny rozkroceny, chodidla
sméruji prsty vzharu.

Provedeni: S vydechem se nastavime do vychozi polohy, kde volné dychame.
Nasleduje rovny predklon, driime hlavu stdle vzpfimenou, zada by méla byt
v pfirozené roviné, horni koncetiny se opiraji dlanémi o podlozku. S Vydechem se
snazime prohloubit predklon. Po 30sekundach, se vracime do vychozi polohy,
opakujeme trikrat.

Nejcastéjsi chyby: Kulata zada, protrakce ramen, predsunutd hlava, zadrzovani

dechu, neaktivovany hluboky stabiliza¢ni systém (Levitovd & Hoskov4d, 2015).

Obrazek 30
Protazeni svalii zadni strany dolnich koncetin (foto autora)
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4.1.3 Posilovaci cviky
27. cvik: Posileni bfisnich svalli v lehu pokrémo

Vychozi poloha: Leh na zadech, nohy pokréeny. Chodidla a dlané ndm slouzi
jako opory, hlava vytazena za temeno, ramena stahnuta k podloZce, lopatky zatazeny
k hyzdim, panev lehce podsazena, bedra maximalni styk s podlozkou.

Provedeni: S vydechem si nastavime zdakladni polohu. S vydechem provedeme
leh na zadech pokrémo, stehna a bérce sviraji pravy uhel, pfedpazime poniz na kolena,
této poloze volné dychame a vydrzime aspon 20 sekund, zdleZi na trénovanosti
jedince, z této polohy s vydechem pokladame chodidla na podlozku, po kratké pauze
znovu opakujeme.

Nejcastéjsi chyby: Zaklonéna hlava, protrakce ramen, mezera mezi podlozkou a
bederni oblasti, zadrzovani dechu (Dostalova & Miklankova, 2005).

Obrazek 31
Posileni brisnich svalit v lehu pokrcmo (foto autora)

28. cvik: Posileni hyzd'ovych svall v kleku

Vychozi poloha: Vzpor, hlava vytazena za temenem, vyplnéni prostor mezi
lopatky, ramena zatazena k lopatkdm, dlané slouZi jako opory, prsty jsou odtazené od
sebe, loketni jamky sméruji mezi palec a ukazovak, dolni koncetiny pokréeny, opfeny o

podlozku koleny, bércem a narty. obr. 32.
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Provedeni: Svydechem se dostaneme do vychozi polohy, poté svydechem
zvedneme levou dolni koncetinu od podlozky a mirné ji zanoZzime obr. 33. Dolni
koncetinu vracime zpét do vychozi polohy, opakujeme na kazdou dolni konéetinu
tfikrat po 10 opakovani.

Nejcastéjsi chyby: Zaklonéna hlava, zadrzovani dechu, prsty na dlanich nejsou
natazené, opory dolnich koncetin nejsou na nartech, prohybani v bederni oblasti
(Dostdlova & Miklankova, 2005).

Obrazek 32
Posileni hyZzdovych svalit v kleku (vychozi poloha) (foto autora)

Obrazek 33
Postileni hyZzdovych svalii (provedeni) (foto autora)
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29. cvik: Posileni hyZzd'ovych svalli v lehu

Vychozi poloha je vlehu, hlava je vytaiena vzhlru za temenem, ramena
pritlaceny k podloZce, bedra tlacena k podloZce, horni koncetiny pfipazeny k télu, dolni
koncetiny pokréeny, chodidla slouzi jako opory (Dostalova & Miklankova, 2005).

Provedeni: S vydechem se nastavime do vychozi polohy, kde volné dychdme,
s nasledujicim vydechem zvedneme hyzdé od podlozky smérem vzharu obr. 34, kde
vydrzime 3 sekundy, a pomalym kontrolovanym pohybem, vracime hyzdé zpét na
podlozku. Toto opakujeme minimalné tfikrat, vidy po 10 opakovani.

Nejcastéjsi chyby: Spatné oporové postaveni, zadrieni dechu, prohnuti
v bederni oblasti, protrakce ramen, dlané otocend vzhiru (Miessner, 2004).

Obrazek 34
Posileni hyZzdovych svalit v lehu (foto autora)

30. cvik: Posileni hyZzd'ovych svall v lehu na pravém boku

Vychozi poloha: V lehu na pravém boku, prava horni koncetina vzpazena, hlava
se opird o pravou horni koncetinu, pohled sméfuje vpred. Aktivovany hluboky
stabiliza¢ni systém, dolni koncetiny natazeny. obr. 35.

Provedeni: Svydechem se dostaneme do vychozi polohy. S opakovanym
vydechem unoZime levou dolni koncetinu vzhiru obr. 36. Kontrolovanym pohybem se
vracime zpét do vychozi polohy. Tento cvik provadime na obé dolni koncetiny, 3 série
po 10 opakovani.

Nejcastéjsi chyby: Zadrzovani dechu, vychyleni trupu pfi cvi¢eni, zvedani bokd
od podlozky, zaklonéna hlava, Spatné oporové postaveni (Dostalova & Miklankova,

2005).
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Obrazek 35
Postileni hyZzdovych svalii v lehu na pravém boku. (foto autora)

Obrazek 36
Postileni hyZzdovych svalii v lehu na pravém boku. (foto autora)

31. cvik: posileni abduktor( a hyzdovych sval(i

Vychozi poloha: V lehu na pravém boku, prava horni koncetina vzpazena, hlava
se opird o pravou horni koncetinu, pohled sméfuje vpred. Aktivovany hluboky
stabilizaCni systém, dolni koncetiny natazeny.

Provedeni: S vydechem se nastavime do vychozi polohy, kde volné dychdame,
nasleduje zanozZeni pokrémo levé dolni koncetiny. S vydechem kmitdme levou dolni
koncetinou v souladu s dechem, rozsah kmitu by mél byt 6-11 cm obr. 37. Cvik
provadime na obé dolni konéetiny po 3 sérii a 10 opakovani.

Nejcastéjsi chyby: Zadrzovani dechu, neaktivovany hluboky stabiliza¢ni systém,
zaklonéna hlava, prohnuti v bederni oblasti, vychyleni hyzdé do stran (Dostdlova &

Miklankov4, 2005).
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Obrazek 37
Posileni abduktoru a hyzdovych svali. (foto autora)

32. cvik: Posileni bfisnich svall s dlirazem na spravné dychani v lehu

Vychozi poloha je vlehu pokrémo, upazit. Hlava vysunuta za temenem, lehce
pritlacena ke kréni jamce, ramena stdhnuta k podloZce, horni koncetiny upazeny dlané
na podloZce, horni koncetiny pokréeny, chodidla na podloZce, panev lehce podsazena,
aby bedra méla maximalni styk s podlozkou.

Provedeni: S nadechem se dostaneme do vychozi polohy, svydechem
zvedneme dolni koncetiny prednozmo, obr. 38. vvydechem unoZime pravou dolni
koncetinu, nasleduje vydrz, ve které volné dychame obr. 39, s vydechem se vracime
zpét do prednoZeni a s nddechem vyménime a pokracujeme totéZz s druhou dolni
koncetinou, cvik dokonlime poloZzenim chodidel na podlozku svydechem. Cvik
provadime po deseti opakovani a po trech seriich.

NejcastéjsSi chyby: Nejéastéjsi chyba u tohoto cviku je prohybdani v bederni
oblasti, ddle zaklonénd hlava, protrakce ramen, dlané sméfuji vzhlru, zadrZovani

dechu, neaktivovany hluboky stabilizacni systém (Bursova, 2005).

Obrazek 38
Posilent brisnich svalu s ditrazem na sprdvné dychdani v lehu (foto autora)
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Obrazek 39
Posilent brisnich svalu s ditrazem na sprdvné dychdani v lehu (foto autora)
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5 Zavér

Cilem mé bakalarské prace bylo vytvofrit cvicebni program zaméreny na
kompenzaci dysplazie kycelniho kloubu. Smyslem prdce bylo na zakladé dostupné
odborné literatury vytvofit soubor cviceni a cvik(i pro jedince s vrozenou dysplazii
kycelniho kloubu. Soubor kompenzacnich cviceni by mél byt napomocny jak Siroké
verejnosti ¢i jednotlivci, tak i pro sportovcim profesiondlnim nebo sportovnim
nadSencdm. JelikoZ dysplazie kycelniho kloubu patfi mezi nejéastéjsi vrozené vady
u déti, je nutnd vcasnd diagnostika a prevence ¢i sekundarni prevence ve formé
zdravotni télesné prlpravy.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, analyticka cast
a syntetickd ¢ast. V prvni analytické &asti se zabyvam vyvojem kycelniho kloubu od
narozeni az do patnactého roku véku ditéte. Je zde zminéna také anatomie,
kineziologie a funkéni anatomie kycelniho kloubu. V nékolika odstavcich jsem se zminil
o svalech kycelniho kloubu, biomechanice a neméné zajimava je klasifikace, pric¢ina
ovliviujici vznik a vysSetfeni vyvojové dysplazie. V zavéru prvni ¢asti prace jsem se
vénovlal goniometrii, popsanim pohybl kycelniho kloubu a reZimovym opatfenim.
V odstavcich vénovanych bolesti kycelniho kloubu jsem charakterizoval, jak zachovat
pohyblivost kloub( a nékolik rad, jak se spravné stravovat a vytvorit spravné stravovaci
navyky pro zdravé klouby. V ¢lanku reZimového opatfeni jsem objasnil nacvik
spravného pohybu chlize, ochranu kycelniho kloubu a zminil jsem vhodné a nevhodné
pohybové aktivity. Ve druhé — syntetické ¢asti se jiz zabyvam samotnou tvorbou
kompenzacnich cvi¢eni a vytvoreni zasobniku cvikd. Cviky jsou zaméfrené na posileni,
protaZeni a uvolnéni svalll kycelniho kloubu. Cviky jsou vhodné pro kazdodenni cviceni,
jak pro spravnou funkci pohybového aparatu, tak i celého téla.

Diky této bakalarské praci jsem mél moznost sezndmit se s anatomii dolnich
koncetin a predevsim podrobnéji s funkci kycelniho kloubu, jakozto s klasifikaci
a vyvojem dysplazie. Seznamil jsem se s dysplazii kycelniho kloubu jako
s onemocnénim, které je dédicné, i které patfi mezi vrozené vady u déti. Mél jsem
moznost diky souboru cvicebniho programu vytvofit zasobnik cvikl, které jako aktivni

sportovec a trenér mladeZe mohu zaradit do tréninkovych jednotek mladych hokejist(.
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Zaroven si preji, aby tato ma prace byla pfinosem a vhodnou pfiruckou nejen
pro rodice déti a dospélé, ktefi se setkali s dysplazii ky¢elniho kloubu, ale i pro samotné

trenéry a sportovce.
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