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Vyuziti nordic walking po nahradé kycelniho kloubu
Abstrakt

Tato bakalarské prace se zabyva vyuzitim nordic walking po ndhrad¢ kycelniho kloubu.
Teoreticka ¢ast je rozdélena do dvou ¢asti. V prvni Casti je popsdna problematika nordic
walking a spravna technika chiize nordic walking. Dale jsou v této ¢asti popsany i vyhody
anevyhody nordic walking a nejcastéjsi chyby pfi chiizi s holemi. V druhé ¢asti je struéné
popsdna anatomie kycelniho kloubu, koxartr6za jako jedna z nejcastéjSich indikaci
nahrady kycelni kloubu a dale jsou zde uvedeny typy nahrad kycelniho kloubu a nasledna

rehabilitace po operaci.

Prakticka cast je zpracovdna formou kvalitativniho vyzkumu pomoci kazuistik.
Vyzkumny soubor tvofili 3 probandi, kteti byli nejvySe 1 rok po nahradé kycelniho
kloubu. Pii prvni schiizce jsem u vSech probandl vypracovala vstupni kineziologicky
rozbor, podle kterého jsem je terapeuticky osetfila a s kazdym jsem se individualné
naucila metodu nordic walking. Probandi chodili s holemi pravidelné¢ 2 — 3x tydné a
soucasn¢ provadeli cviky, které jsem jim zadala. Po 3 mésicich jsem u kazdého probanda
vypracovala vystupni kineziologicky rozbor a od kazdého z nich jsem ziskala subjektivni

hodnoceni metody nordic walking.

Tato bakalarska prace méla celkem 3 cile. Prvnim cilem bylo popsat problematiku nordic
walking a spravnou techniku chiize s holemi. Popsat vyhody a nevyhody nordic walking
bylo dal§im cilem prace. Oba tyto cile jsou naplnény v teoretické Casti. Poslednim cilem
bylo popsat moznosti uplatnéni metody nordic walking po ndhrad€¢ kycelniho kloubu.
Vysledky tohoto cile jsem zjiStovala prostfednictvim vyzkumné c¢asti, kdy u vSech
probandi doslo bud’ ke snizeni bolesti operovaného kycelniho kloubu, nebo ke zvétSeni
rozsahti pohybil a svalové sily v oblasti kycelniho kloubu. Doslo vsak i k pozitivnimu

vlivu na ostatni ¢asti t¢la naptiklad snizeni bolesti kréni patete.

Bakalafska prace mtize byt vyuzita jako edukacni materidl pro fyzioterapeuty, kteti chté;ji
zahrnout metodu nordic walking do 1écebné rehabilitace pacientli po nahradé kycelniho

kloubu nebo muze slouZit jako zdroj informaci pro pacienty.
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Use of nordic walking after hip joint replacement
Abstract

This bachelor thesis deals with the use of Nordic walking after hip joint replacement. The
theoretical part is divided into two parts. The first part describes the issue of Nordic
walking and the proper technique of Nordic walking. Furthermore, this section describes
the advantages and disadvantages of Nordic walking and the most common mistakes
when walking with sticks. The second part briefly describes the anatomy of the hip joint,
coxarthrosis as one of the most common indications for hip joint replacement and there

are also mentioned types of hip replacements and subsequent rehabilitation after surgery.

The practical part is processed in the form of qualitative research using case reports. The
research group consisted of 3 probands who were no more than 1 year after hip
replacement. At the first meeting | prepared an initial Kinesiological analysis of all
probands, according to which 1 treated them therapeutically and with each | learned the
Nordic walking method. Probands walked with sticks regularly 2 - 3 times a week and at
the same time performed the exercises | assigned them. After 3 months, | prepared an
output kinesiological analysis for each proband and | obtained a subjective evaluation of

the Nordic walking method from each of them.

This bachelor thesis had a total of 3 goals. The first goal was to describe the issue of
Nordic walking and the correct technique of walking with sticks. To describe the
advantages and disadvantages of Nordic walking was another goal of the work. Both these
objectives are part of the theoretical part. The last aim was to describe the possibilities of
applying the Nordic walking method after hip replacement. | found out the results of this
goal through the research part, where in all probands there was either a reduction in the
pain of the operated hip joint or an increase in the range of motion and muscle strength
in the area of the hip joint. However, there was also a positive effect on other parts of the

body. For example, reduced neck spine pain.

The bachelor thesis can be used as an educational material for physiotherapists who want
to include the Nordic walking method in the medical rehabilitation of patients after hip

replacement, or it can serve as a source of information for patients.
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UvVOD

V dnesni dobé& stale Castéji potkavame pti prochazkach mnoho lidi s holemi. Kolik
procent z téchto lidi ale umi provozovat nordic walking spravné a vyuziva tak jeho
prednosti? Mnoho starSich lidi chodi s t¢émito holemi piedevSim kvili lepsi stabilité
pii chizi. Dalsi skupina lidi mé4 naptiklad hole trekové, se kterymi nelze chodit jako
S holemi ur¢enymi na nordic walking. Pfitom spravné provozovani této metody nam
nabizi mnoho pozitivnich vlivli na nase télo. To mé privedlo k myslence, ze by se tato

metoda dala vyuzit i jako rehabilitacni pomicka.

K vyuziti nordic walking pravé po ndhradé kycelniho kloubu mé vedla operace kycelniho
kloubu mé tety, kterd mé doma rovnéz hole, ale spravné s nimi chodit neuméla. Nahrada
kycelniho kloubu je v dneSni dobé velice Castou zaleZitosti. Nejcastéji dochazi k této
operaci na podkladé artr6zy kycelniho kloubu. Pacienti jsou vétSinou po operaci pieloZzeni
na rehabilita¢ni oddéleni nebo dochazeji na rehabilitace ambulantni formou. V okamziku,
kdy jim jejich oSettujici I¢kai dovoli plny naslap na operovanou dolni koncetinu, mohou

zacit s provozovanim nordic walking.

Po nahrad€ kycelniho kloubu je velice dulezité, aby se pacienti mohli navratit zpét
do bézného zivota bez vétsich omezenich. Je potieba posileni stehennich a hyzdovych
svalil na operované dolni koncetin€, dostate¢ny rozsah pohybil v operovaném kycelnim
kloubu a dalsi dulezitou soucasti je naucit pacienta spravny stereotyp chiize. Velice ¢asto
se stava, ze pacient si V obdobi pied operaci ulevoval od bolesti pii chiizi nespravnym
stereotypem chlize a dosSlo k jeho zafixovani. Pravé vSechny tyto aspekty muzeme
ovlivnit spravnym provozovanim chiizi s holemi. Ta ale nepiisobi pouze na oblast
kycelniho kloubu a dolnich koncetin, ale témét na celé t€lo. Chlze je vlastné
nejptirozencjSim pohybem a provozovani nordic walking nas kromé obleceni, obuvi
a holi nestoji zadné penize. Mlzeme ji provadét kdekoliv a v jakémkoliv pocasi. Jiz

Hippokrates kdysi pronesl: ,,Chtlize je nejlepsi 1€k pro ¢loveéka.*
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1 NORDIC WALKING
1.1 Historie nordic walking

Pocatky a rozvoj chiize s holemi jsou spojené se severem, konkrétné s Finskem. To je
duvod, proc¢ je tato aktivita pojmenovana nordic walking — severska chiize
(Okolicanyova, 2018, s. 16). Tato autorka dale uvadi, ze v roce 1930 finsti bézkafti
ke zintenzivnéni tréninku zafadili nordic walking do sportovni piipravy v 1été. Velice
vyznamnou osobnosti nordic walking je Leena Jadskeldinenova, ktera v roce 1966 vedla
vramci télesné vychovy na zadkladni Skole hodinu, ve které se déti ucily chlzi
S lyzatskymi htilkami, a postupem ¢asu Leena zacala ucit nordic walking i na univerzitach
a snazila se tento druh sportu zpopularizovat pomoci rozhovorii pro finskd média

(Okolicanyova, 2018).

K dal§imu vét§imu rozmachu nordic walking doslo v osmdesatych letech 20. stoleti, kdy
Tuomo Jantunen uspotadal prvni zavod, ktery se mél pivodné konat na lyzich, ale
vzhledem Kk tomu, ze kvuli vy$§im teplotam roztal snih, zavodnici startovali pouze
sholemi (Skopek, 2010). Potomto zavodu zadind Jantunen spoleénd s jeho
spolupracovniky piedstavovat metodu nordic walking na rtznych akcich a zacinaji
testovat vliv chiize s holemi na organismus v laboratofich i sportovnich institucich
(Okoli¢anyova, 2018).

Finska sportovni instituce Suomen Latu spole¢né s firmou Exel vyrabéjici hole, vyvinuly
technologii, zptisob chiize i pomicky (Skopek, 2010). Hadova (2019) uvadi, Ze hole,
které vyrabéla firma Exel, se jmenovaly ,,Nordic Walker* a byly opatfeny origindlnim
poutkem ve tvaru bezprsté rukavicky. V roce 1997 doslo k oficidlnimu zavedeni nazvu
nordic walking a ke spusténi reklamni kampané, ktera se snazila uvést metodu nordic
walking jako sport pro kazdého jedince bez ohledu na vék (Skopek, 2010). O 3 roky
pozdéji vznikd Mezinarodni federace nordic walking INWA, kterd potfada kazdy rok

V jiné zemi svéta mezindrodni konferenci (Okoli¢anyova, 2018).

Co se tyce Ceské republiky, Ceska asociace Nordic Walking byla zalozena v roce 2003
a nejzndméjSim nordic walkerem je Janek Vajéner, ktery ziskal titul absolutniho mistra
Evropy v NW cross-country vroce 2016 a je také drzitelem svétového rekordu
na 12 hodin, kdy se mu podafilo v Rakousku ujit 97,344 km (Okoli¢anyova, 2018).
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1.2 Vybaveni pro nordic walking
1.2.1 Hole

Nejveétsi chybou pii vybéru holi na nordic walking byva zdména za hole turistické
(trekové), které se 1i8i tim, Ze jsou t&éz8i, robustné&jsi a pevnéjsi nez hole na nordic walking
(Skopek, 2010). Turistické hole, jak uvadi autor, slouzi spise k usnadnéni pohybu diky
své oporné funkci. Oproti tomu hole na nordic walking jsou lehké, pevné a jsou urceny
predeviim ke sportovani (Skopek, 2010). Jeden z hlavnich rozdild je provedeni poutek,
ktera umoznuji u holi na nordic walking otevieni prsti za télem (Ptiloha 9.4, Obr. 1)
(Okolicanyova, 2018). Hole na nordic walking by mély byt jednodilné, protoze diky
tomuto provedeni jsou vibrace mensi nez u holi teleskopickych (Mommertova-Jauchova,
2009). Pro chizi je tedy lepsi pouzivat prave jednodilné pevné hole, které nejlépe zvladaji
narazy a odrazy (Nordic sports s.r.o., © 2019). Material, optimalni délka a spravné
provedeni poutek jsou dilezitymi piedpoklady pro vybér spravnych holi na nordic
walking (Ptiloha 9.4, Obr. 2) (Kovartovic et al., 2011).

Material

Je dulezité, aby hole spliiovaly urcité parametry, a proto se dnes voli k vyrobé holi ¢asto
smés vicero materiald (Okoli¢anyova, 2018). Autorka dale uvadi, Ze hole nesméji byt
tézké a nesméji vibrovat, zaroven by hole mély dostatecné pruzit. Hole jsou diky dobie
zvolenému materidlu velice pevné, tlumi vibrace a absorbuji narazy (Nottingham
aJurasin, 2011). Nejcast&ji jsou hole vyrabéné z karbonu ¢i z kombinace hliniku
s karbonem (Skopek, 2010).

Rukojet’ a poutko

Rukojet’ u holi na nordic walking je uz$i a sportovnéjsi a zaroven je ergonomicky
tvarovand, aby nedochazelo k pietézovani a nespravnému vytdCeni zapésti
(Okolicanyova, 2018). Proto je rukojet’ vyrobena tak, aby usmériiovala a stabilizovala
zapésti a diky tomu zlstavalo zapésti béhem celého pribéhu pohybu v jedné roviné
(Mommertova-Jauchova, 2009). Idealnim materidlem pro vyrobu rukojeti je smés plastu
a korku, ktery dobte odvadi pot, ale rukojet’ mtize byt vyrobena i z mékké tvarované gumy
nebo neoprenu (Nottingham a Jurasin, 2011). Tzv. klik systém je soucasti rukojeti, diky
kterému lze snadno odpojit poutko od rukojeti a zase ho nasadit zpét (Okoli¢anyova,

2018).
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Poutko se zapina suchym zipem tak, aby objimalo celou dlan (Okolicanyova, 2018). Déle
autorka uvadi, Ze poutka maji tvar rukavic¢ky bez prstii, zaroven obsahuji specialni otvor
na palec a jsou zvlast’ oznacené dle strany na pravé a levé. Nottingham a Jurasin (2011)
ve své knize uvadéji, Ze poutko pasivné pfipojuje zapé&sti k holi a tvar poutka umoziuje
pohyb hole v dlani, coz znamena, Ze neni potfeba hiil neustale drzet, jako je tomu
u trekingovych holi. Dal§im ucelem takto vyrobenych poutek je spravna pozice ruky na
holi a podpora odrazu a zaruceni ptirozené¢ho a volného krevniho obéhu (Mommertova-
Jauchova, 2009). Poutka se vyrdbi ve tfech velikostech (velikost S, M, L), pfi¢emz
vétSinou pii koupi byvaji u holi poutka velikosti M, vyhovujici vétSin€ populaci, ale 1ze

je snadno u prodejce vymenit za jinou velikost (Okoli¢anyova, 2018).
Koncové hroty a gumové boticky

Koncové hroty vétSinou pouzivame, pokud jdeme po hling, travé, Stérku nebo pisku
(Nottingham a Jurasin, 2011). Skopek (2011) uvadi, Ze hrot slouzi pfedevsim k dobrému
zapichnuti do povrchu a odrazeni se od n¢j. Pokud je nordic walking provozovano
po tvrdém povrchu, pouzivaji se gumové boticky, jez by mély snizit zvuk, ktery by
vydavaly hroty a zaroven odpruzit piipadné vibrace (Okoli¢anyova, 2018). Autorka ale
uvadi, ze pouzivani gumovych boti¢ek nedoporucuje, protoze pravé vydavajici zvuk
upozoriuje na to, jestli je technika provadéna spravnym zplisobem, protoze tomu tak je,

jestlize hrot udéla pti odrazu pouze jednoduché ,,tuk*.
Vyska holi

Skopek (2010) uvadi 2 zpiisoby uréeni vysky holi, z nichz prvni je vypocet vysky holi
pomoci matematického vzorce. Na tomto vypoctu se shoduje s Nottingham a Jurasin
(2011), které ve své knize uvadéji nasledujici vzorec: vyska chodce (v cm) x 0,685 =
odhadovana délka holi (v cm). Skopek (2010) nasobi vysku chodce ¢islem 0,7. Podle
Okolicanyové (2018) tento vzorec nezohlednuje délku nohou, trupu a rukou, a proto
povazuje tuto metodu za nespolehlivou. Druhy zptisob uréeni délky holi, ktery Skopek
(2011) uvadi, povazuje za vice prakticky. Na tomto zptsobu se shoduje s Okolicanyovou
(2018). Oba autofti uvadéji, ze pokud uchopime hole za rukojet’ a opfeme je hroty o zem,
m¢él by byt loket flektovan v 90°, tedy pravém uhlu, a pfedlokti by mélo byt rovnobézné
s podlahou (Ptiloha 9.4, Obr. 3). Okoli¢anyova (2018) dale uvadi, Ze je dulezité

nastavovat vysku holi s obutou obuvi, kterou budeme pti nordic walking pouzivat. Treti
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zpusob urceni vysky holi podle télesné vysky uvadi Sovova et al. (2008) na jednoduchém

obrazku (Ptiloha 9.4, Obr. 4).
1.2.2 Obuy a obleceni
Obuv

Pii vybéru obuvi pro chiizi je dilezité brat ohled na anatomii nasi nohy a na terén,
po kterém se budeme pohybovat nejcastéji (Kovarovic et al., 2011). Pti vybéru je mozné
se obratit na pfislusné odborniky, ktefi provedou analyzu podoby chodidla a jeho
namahani, na zakladé toho uréi, jestli neni potieba pouziti specialnich podpirnych
prostiedkt — napfiklad specidlné tvarované vlozky do bot nebo meziprstni kolektory
(Mommertova-Jauchova, 2009). Autorka déale uvadi, Ze boty by si lidé méli pofizovat
0 ¢islo vetsi a jejich nakup by méli planovat spiSe na odpoledni hodiny, protoze v tuto

dobu uz za sebou maji lidé dostatek chlize a nohy jsou unavené a mirn¢ oteklé.

Dilezitymi parametry pii vybéru bot jsou, jak uvadi Skopek (2010), stabilizovana pata,
ktera dobie tlumi narazy doSlapu, a velikost obuvi. Tento autor se shoduje na vybéru
obuvi o ¢islo vétsi s Mommertovou-Jauchovou (2009) a zdtraznuje i $itku obuvi, nebot’
bota musi byt dostate¢né Siroka pfedevsim v oblasti nartu a prstli. Dnes existuje specidlni
obuv na nordic walking, jejiz tvar je uzpisobeny pro podporu v oblasti paty a flexibilitu
Vv predni ¢asti nohy (Nottingham a Jurasin, 2011). Ve spojitosti s obuvi je dilezity i vybér
ponozek, a to piedev§im jejich vyska a tloustka (Skopek, 2010). Ponozky by mély
presahovat okraj boty a mély by byt dostatené silné, protoze u pfili§ slabych ponozek

dochazi &asto ke vzniku puchyit a odienin (Skopek, 2010).
Obleceni

Zvolené obleceni by mélo chranit pfed chladem, vlhkem a slune¢nimi paprsky, ale
zarovei by mélo odvadét pot (Skopek, 2010). Vybér obleeni zavisi predev§im na podasi
a teploté, pticemz je osvédCeny tzv. ,,cibulovy princip®, pii kterém si lidé oblecou vice
slab$ich vrstev a dle aktudlnich podminek si mohou néjakou vrstvu odloZit nebo naopak
obléknout (Schmidt et al., 2010). Skopek (2010) popisuje v knize Nordic walking
nasledujici 3 vrstvy obleCeni: Prvni vrstva — Jednd se o tzv. funkéni pradlo, jehoz hlavnim
ukolem je odvadét pot od pokozky do dalSich vrstev obleCeni. Tato vrstva se muze

pouzivat celoro¢n€. Druha a tieti vrstva — Tyto vrstvy se pouzivaji pouze v chladnych
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a studenych dnech a jejich tkolem je chranit t€lo pfed prochladnutim. Tteti vrstva by

navic méla byt odolna viici vode.

Dalsi dtlezitou soucasti obleCeni, pfedevsim v zimnich mésicich, je pokryvka hlavy,
protoze pravé hlavou unikd nejvice télesného tepla (Mommertova-Jauchova, 2009).
Na pokryvku hlavy by se ale nemélo zapominat ani v mésicich letnich, kdy nam
napomaha regulovat télesnou teplotu a zaroven ochranuje hlavu, krk a oblicej pred

slunickem (Nottingham a Jurasin, 2011).
1.2.3 Dalsi dopliiky

Stejné jako u jinych sportt, tak i pfi nordic walking je velice dilezity pitny rezim, tudiz
mezi dal3i doplitky fadime opasek pro lahev (Skopek, 2010). Dalsi moznosti je batoh,
do kterého muzeme ulozit jak lahev s vodou, tak i obleceni nebo jidlo (Okoli¢anyova,
2018). Jak autorka uvadi, batoh by mél byt uzky ptedevsim proto, aby pii chiizi spravnou
technikou neptekazel (Okolicanyova, 2018). Nottingham a Jurasin (2011) uvadé¢ji mezi
dalsi dopliiky piistroje, které méti vykony pii chiizi nordic walking — krokoméry, GPS

nebo monitory tepové frekvence.

Nedilnou soucésti chiize je bezpecnost. Pokud se lidé vydaji na prochazku v odpolednich
nebo vecernich hodindch, kdy uz je viditelnost snizend, je potfeba pouzivat vhodné
reflexni prvky (Skopek, 2010). V letnich mésicich je dileZité nezapominat na ochranu
pfed slunecnim zafenim pouzitim krému na opalovani a nosenim slunecnich bryli

(Skopek, 2010).
1.3 Technika chiize s holemi

Pro nauceni co nejspravnéjSiho zplisobu metody nordic walking je vhodné absolvovat
kurz s kvalifikovanym vySkolenym instruktorem, ktery se zpocatku zaméti piedevsim na
nauceni spravnych pohybu jednotlivych ¢asti téla, které se zhruba po tfech az Ctyfech
mésicich provozovani nordic walking zautomatizuji (Okoli¢anyova, 2018). Autorka dale

uvadi dilezitost pravidelného trénovani ke spravnému provozovani této metody.
1.3.1 Spravné drieni téla

Pii chizi s holemi je dulezit¢é mit osvojené spravné drZeni téla, pfi kterém se dba
pfedevs§im na postaveni chodidel, panve, kolennich a ramennich kloubt, bficha a hlavy

(Okolicanyova, 2018). Hlava je ve vzpiimeném drzeni a pohled smétuje dopiedu, tudiz
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jsme schopni sledovat terén a popiipadé se vyhnout piekazkam, zaroven pii tomto
postaveni hlavy nedochézi k pretézovani sijového svalstva (Kovatovic et al., 2011).
Ramena sméfuji dold, hlava nahoru, krk je v prodlouzeni patefe a nedochazi
k pfedsunutému drzeni hlavy (Okolicanyova, 2018). Pro ziskani spravného rytmu
pfichiizi je potfeba byt v mirném piedklonu s rovnymi zady tak, aby nedochazelo
k hrbeni patete (Schmidt et al., 2010). Okolicanyova (2018) ve své knize uvadi, Ze panev
se nachazi v neutrdlni poloze, do které¢ se dostaneme tak, Ze nejprve provedeme
hyperlordéozu s néslednou hyperkyfézou bederni patefe a zhruba uprostied pohybu
zastavime. Dolni koncetiny jsou na §itku bokt, kolena jsou mirné pokrcena a chodidla
sméiuji rovnobézné (Okoli¢anyova, 2018). Cely postoj si 1ze zkontrolovat vyuzitim hillky
tak, ze o ni opfeme zadni Cast téla od panve po hlavu, a hil by se méla dotykat v oblasti

zadni ¢asti hlavy, mezi lopatkami a na panvi (Okoli¢anyova, 2018).
1.3.2 Spravny pohyb — hlava, krk, horni koncetiny a trup

Pti chlizi je télo v mirném ptedklonu a plati, ze ¢im vyssi je tempo, tim vétsi je naklon
trupu (Skopek, 2010). Rytmus a tempo pohybu udava pohyb holi §vihem vpied a vzad,
ktery zajist'uji paze, jez tak hraji velice diilezitou roli pfi chlizi nordic walking (Kovatovic
et al., 2011). Hole je nutno béhem pohybu drzet podél téla tak, Ze hil, noha a paze tvori

neustale jednu linii (Kovarovic et al., 2011).

Pti pohybu pazi je velice diilezité, aby dochazelo k jejich iplnému propnuti, jinak ztraci
nordic walking sviij vyznam, jelikoz pouze pii propnutych pazich dochézi k rotaci horni
Casti téla a svalova aktivita se pienasi na dalsi svalové skupiny (Kovarovic et al., 2011).
Pohyb hornich koncetin za€ina za télem, kdy je loket propnuty, nédsledné¢ dochézi pti
pohybu vpted k jeho mirné flexi a zapichnuti hrotu do podlozky, kdy se sila ptendsi ptes
rukojet’ a poutko do hole a horni kondetina se propina daleko dozadu (Skopek, 2010).
Uvolnéna hrud’ umoziuje sttidavy pohyb hornich koncetin bez omezeni zapojovanim
nezidoucich svali (Skopek, 2010). Piispravném provadéni nordic walking horni
koncetiny kmitaji daleko dozadu, lopatka se pfi kladeni hole na zem pohybuje smérem
doli k panvi a k pohybu hole vpfed dochazi natocenim osy ramen (Mommertova-
Jauchova, 2009). Rozsah pohybu hornich koncetin dozadu by mél vypadat tak, ze horni
koncetina kon¢i pohyb az za osou téla, tedy za ky€elnim kloubem (Okoli¢anyova, 2018).
Cilem je dosdhnout spravné rotace ramennich kloubt proti kycelnim a to tak, Ze pravé

rameno jde do protipohybu s levou nohou (Ptiloha 9.4, Obr. 5) (Okoli¢anyova, 2018).
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1.3.3 Spravny pohyb — dolni koncetiny

Pohyb dolnich konéetin pii nordic walking je stejny jako pii b&zné rychlé chizi (Skopek,
2010). Krok pfi nordic walking mtizeme pfirovnat ke kroku pii béhu na lyzich klasickou
technikou (Kra¢mar et al., 2011). Oproti bézné chiizi se pii nordic walking délaji dlouhé
dynamickeé kroky, avSak bez zvedani dolnich koncetin pfili§ vysoko, protoze tim bychom
zbytec¢né prichazeli o energii (Schmidt et al., 2010). Jako prvni na piedni dolni koncetiné
dochdzi k plosnému kontaktu paty s podlozkou a nasleduje doSlap mirné pies vnéjsi
hranu chodidla az po bfisko na palci (Mommertova-Jauchova, 2009). Poté je pienesena
vaha dopiedu, noha se zacina odlepovat od podlozky v pofadi pata — chodidlo — prsty
a dojde k odrazu prsti od zemé (Kovatfovic et al., 2011). Kolenni kloub na dolni
konceting, ktera dosSlapuje na zem, by mél byt neustale mirné pokreny, k extenzi
kolenniho kloubu dochézi pouze pii odrazu na zadni dolni koncetiné (Mommertova-
Jauchova, 2009). Nasledkem doslapovani s extendovanym kolennim kloubem, jak uvadi
autorka ve své knize, mize byt ptredevs§im negativni vliv na kolenni a ky¢elni kloub, ktery

se prenasi dale do oblasti zad.
1.3.4 Pouiiti holi

Diky pouziti holi pii chiizi se vaha téla pfendsi rovnomérné na Ctyii opérné body, diky
c¢emuz se snizuje zatizeni bederniho iseku patete a kloubi dolnich koncetin (Kovatovic
et al., 2011). Dulezitym prvkem, na ktery je pii chizi potieba dbat, je sklon hilek
(Skopek, 2010). Ten by mél vypadat tak, Ze horni rukojet’ hillek se nedostane pied jejich
dolni konec, spravny sklon htlek Ize vysvétlit tak, ze htlka sméfuje pti chiizi zepiedu
shora dozadu doli (Skopek, 2010). Neustalé smé&fovani holi §ikmo dozadu je dilezité
pfedevsim z toho ditvodu, ze hole slouzi k dynamickému odrazu (Kovatovic et al., 2011).
Hrot je zapichovan priblizné na urovni paty doslapujici nohy, nikdy by se hrot nemél

dostat pred ni. (Skopek, 2010, s. 36)

Pti prvni chtzi s holemi mluvime o tzv. chlzi s tahanim holi (Okolicanyova, 2018).
Nejprve si nasadime poutka, diky kterym nemusime hole svirat v rukou (Pfiloha 9.4,
Obr. 6) (Okolicanyova, 2018). Poutka by méla byt utazena tak, aby neskrtila a zaroven
nepadala z rukou (Schmidt et al., 2010). Poté horni koncetiny spustime volné podél téla
tak, ze hole sméfuji dozadu, hroty se dotykaji zem¢, ruce a prsty jsou uvolnéné
a vykro¢ime, aniz bychom d¢lali védomy pohyb s holemi (Okoli¢anyova, 2018).

Vysledkem chiize s tahanim holi by mélo byt kiizové stifidani hornich a dolnich koncetin

17



tak, ze vpredu se nachazi prava hul a leva dolni koncetina a naopak (Okoli¢anyova, 2018).
Opacny pohyb pazi a nohou (leva noha, prava ruka) se nazyva diagonalni technika

(Kovarovic et al., 2011).

Dalsim dilezitym prvkem je rozevirani a svirani rukou, které ndm umoziuji poutka a diky
tomu nedochazi k ptretézovani svalti hornich koncetin (Ptiloha 9.4, Obr. 7) (Schmidt et
al., 2010). Na tento pohyb se soustfedime az pii zautomatizovani vsech ostatnich pohybt
(Schmidt et al., 2010). Tato autorka popisuje ve své knize uchopovani holi nasledujicim
zpusobem: Pfi zapichnuti hilky ruka volné svird madlo, aby mohlo dojit k odpichnuti
a pohybu téla vpied. Nasledné€ dochazi k protazeni paze, uvolnéni prstl a ptenosu sily na
poutko, diky kterému zistane hillka viset na zapésti. Poté hilku vedeme podél téla
smérem vpied s otevienou dlani a k pevnému sevieni madla dochéazi opét pfi dalSim
zapichnuti hilky dozemé&. Autorka dale uvadi, Ze timto zpisobem dochazi
i k tzv. pumpovacimu efektu, pii kterém dochazi ke stfidani napéti a uvolnéni ramennich
svall. Timto efektem napomahame navratu nedostate¢né okysli¢ené krve zpét k srdci
a lepsimu prokrveni svalli, které diky tomu Iépe regeneruji a jsou piipraveny na dalsi
vytrvalostni trénink (Kovarovic et al., 2011). Jak ve své knize uvadi Okolic¢anyova
(2018), to, Ze prsty spravné nepracuji, se projevi vydadvanim rtiznych zvuki holi, které by

pii spravné provadéné technice mélo byt slysSitelné pouze jako jednoduché ,,tuk™.

Kovartovic et al. (2011) uvadi ve své knize nasledujici postup pii pouziti holi pfi chiizi:
Odraz chodidla na jedné strané by m¢l byt ve stejny okamzik doprovazen odrazem hole
na stran¢ druhé. Zadni dolni koncetina se nasledné pohybuje vpied, dochazi k flexi
kolenniho kloubu a ke kontaktu paty s podlozkou. Zadni horni koncetina se také pohybuje

smérem vpied a odraz hilkou nastava na druhé horni konceting.
1.3.5 Chiize do kopce a 7 kopce

Pti chiizi do kopce se vice zapojuji horni koncetiny, nebot’ musi dojit k vétSimu odrazu
hole (Schmidt et al., 2010). Zaroven dochazi k vétsimu piedklonu, ktery je pfirozenou
reakci na sklon svahu a rychlost chiize (Nottingham a Jurasin, 2011). Pii chizi do kopce
se zaroven prodluzuje délka kroku (Skopek, 2010). Autor dale doporuéuje pro

zacatecniky chiizi do mirného kopce, diky které 1épe pochopi podstatu metody.

A%

Pti chtizi z kopce klesd intenzita a dynamika pohybu, kroky jsou kratsi a tézisté téla je

nize neustalym pokréovanim kolen (Skopek, 2010). Pravé pokréena kolena zachyti 1épe
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naraz, proto je dilezité pfi chizi z kopce nikdy kolena nepropinat (Schmidt et al., 2010).
Dilezité je také naslapovat jemné na celou délku chodidla od prsti az k paté tak, aby
praveé nedochazelo k propnuti kolennich kloubt, jelikoz pfi jejich propnuti by se veskera

namaha soustiedila do spodni ¢asti zad (Nottingham a Jurasin, 2011).
Okolicanyova (2018) uvadi ve své knize nasledujici zptisoby chiize z kopce:

e Piiprvnim zpisobu se hole stfidaji pfed t€lem. O hole se opirdme a ulevujeme tak

kolenlim. Tim, Ze je télo zaklonéno mirn¢ dozadu, zabranime padu vpied.

nestiidaji jako u prvniho zplsobu, ale obé se zapichnou soucasné zhruba padesat
centimetr pred naSe télo a pomalymi kracky dojdeme asi deset centimetrii
pted hole. Béhem toho dochézi k souasnému otevirani rukou s holemi od sebe
a zapirani se dlanémi do poutek. Tento postup se opakuje dokola. Autorka

doporucuje pouziti tohoto zptsobu pii chiizi ze strmého kopce v desti ¢i snéhu.

Naopak Skopek (2010) ve své knize uvadi, Ze pii pouzivani hillek pied télem pii chiizi
z kopce dochdzi ke zvySeni nebezpeci razu a snizeni efektivity pohybu. Nottingham

a Jurasin (2011) ve své knize ukazuji zptisoby s holemi pied t€lem i s holemi za té€lem.
1.4 Rozcviceni a protaZeni pii nordic walking

Lehké rozcviceni pred zacatkem chiize s holemi zvysi srde¢ni ¢innost, dechovou ¢innost
a efektivitu svalové prace, zaroven diky rozcviceni dojde k zahtati svalti, a tim se snizi
riziko zranéni (Okoli¢anyova, 2018). Kovarovic et al. (2011) uvadi ve své knize, ze pokud
neni Cas na rozcviceni, méli bychom alespon ze zacatku zvolit mirnéjsi tempo, ato
postupné zvySovat. Pozornost rozcviceni pred chizi s holemi by méli davat piedevsim
lid¢ starSiho véku nebo méné zdatni, protoze u nich je vétsi pravdépodobnost poranéni

bez rozcvieni (Skopek, 2010).

V knize Okoli¢anyové (2018) najdeme jednoduché cviky pro rozcviceni, pii kterych
vyuziva hole. Jedna se naptiklad o kolébani z pat na Spicky, krouZeni kotnikem, kolenem
a kycli, tklony do stran, to¢eni trupem, piedpazovani a vzpazovani, upazovani, krouzeni
rameny, otaceni hlavy do stran nebo nordicwalkingova chiize na misté (Okoli¢anyova,
2018). Dale autorka uvadi, Ze rozcviceni by mélo trvat zhruba 10 minut a kazdy cvik by

se mél zopakovat alespon Sestkrat.
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Stejné dilezité jako rozcviceni je streCink po skonceni chiize s holemi, diky kterému
protahneme zkracené svaly a rozvineme kloubni pohyblivost (Okoli¢anyova, 2018).
Zaroven snizime svalové napéti a ptipadnou bolestivost svalil a urychlime regeneraci
organismu (Dyrova a Lepkova, 2008). Strec¢ink provadime ihned po skonceni chiize, kdy
jsou svaly jesté zahtaté (Dyrova a Lepkova, 2008). Pii protahovani by nikdy nemé¢l nastat
pocit bolesti, vzdy cvi¢ime pouze do pocitu mirného tahu a v pribéhu cviceni
nezadrzujeme dech, ale volné dychame a s vydechem vzdy mirn€ zvétSime rozsah

do protazeni (Skopek, 2011).

Okolicanyova (2018) ve své knize uvadi cviky pro protaZzeni opét s vyuzitim holi.
Autorka tadi cviky postupné od nohou po hlavu tak, aby nebylo nic vynechano: protazeni
lytka, zadni strany nohou, hyzd'ovych svall, pfedni strany stehna, bicepsu a tricepsu,

prsnich svalii, protaZeni v pase, uvolnéni zad a jako posledni protaZeni krku.
1.5 Nejcastéjsi chyby p¥i chiizi nordic walking

Kovarovic et al. (2011) a Schmidt et. al (2010) se ve svych knihach shoduji na jedné
Z nejcastéjSich chyb, kterym je nespravny rytmus pazi a nohou oznacovany
jako tzv. velbloudi chtize, kdy v tentyz okamzik sméfuje dopiedu stejna paze a stejna
noha, v dusledku ¢ehoz nedochazi k rotanimu pohybu ramenni a panevni osy. Tuto
chybu, kdy nedochazi k proti rotaci ramen a panve, uvadi ve své knize i Skopek (2010)
a zaroven upozoriuje na nespravné zvedani ramenniho kloubu pii pifenosu hole vpied a
jeji zapichovani. Aby nedochdzelo ke zvedani ramenniho kloubu, doporucuje
Okoli¢anyova (2018) myslet pii chlizi na to, aby byl mezi ramenem a uchem co nejvétsi

prostor.

Mezi dalsi chybné situace pii nordic walking patii prkenné drzeni téla a nedbalé pouzivani
holi, kdy lidé Casto pouzivaji hole ur¢ené na nordic walking jako bézné turistické hole
a zaroven tak nedochazi k dynamickému odrazu holi, ¢imz ztracime urcité prednosti,
které nam nordic walking nabizi (Kovarovic et al., 2011). Dalsi z chyb pii pouzivani holi
je jejich trvalé sevieni v dlanich, pii kterém dochazi k ptetéZovani svalt hornich konéetin

a souCasnému zabranéni pumpovaciho efektu (Schmidt et al., 2010).

Nedostatecné napnuti horni koncetiny je jednou z Castych chyb, kdy pohyb pazi konci
u hyzdi, a nedochazi tak k zapojeni m. triceps brachii a dostate¢né rotaci trupu, zaroven

nelze docilit spravného tempa (Schmidt et al., 2010). S pohybem hornich konéetin uzce
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souvisi délka krokt, kdy pii pfili§ kratkém kroku nemohou paze spravn€ pracovat
a nedochazi k spravnému zapojeni bederniho useku a hyzd’ového svalstva (Kovatovic et

al., 2011).

Skopek (2010) ve své knize upozoriiuje predeviim na chyby tykajici se $patného
naslapovani chodidla a naSlapovéani pfedni dolni koncCetiny s propnutym kolennim
kloubem. Nasledkem ptikrého doslapovani na patu, jak ve své knize uvadi Mommertova-
Jauchova (2009), je bolest holeni, kolennich a kycelnich kloubti. Aby se predchazelo
témto problémim, doporucuje autorka doslapovat na patu vice na plocho. Propnutim
kolenniho kloubu, jak déle autorka uvadi, nedochazi k tlumeni dopadové sily télesné
hmotnosti a ta se pfenasi na oblast kycelnich kloubii a bederniho useku pateie, kde se poté
muze objevit bolest. Okoli¢anyova (2018) uvadi dalsi chybu pii chtzi tykajici se dolnich
koncetin, kdy dochazi k chizi se Spickami vto¢enymi dovnitt nebo naopak se Spickami

vyto¢enymi ven.
1.6 Vyhody a nevyhody nordic walking

,, Chiize a rozhovor *“ (walking and talking) je heslo nordic walking, a jak télo, tak mozek
Jjsou pri ném plné zaméstnany. (Mommertova-Jauchova, 2009, s. 12) Vyhodou nordic
walking je pfedevsim to, ze chtizi se ¢lovék nemusi ucit a pouze se zaméti na technické
detaily dulezit¢é pro provozovani nordic walking (Mommertova-Jauchova, 2009).
U nékterych sportd miize dochazet k jednostrannému zatézovani nebo nadmérnému
pretézovani pohybového aparatu, to ale u nordic walking, jak dale uvadi autorka,

pfi spravné naucené technice nehrozi.

Okolicanyova (2018) ve své knize uvadi nasledujici onemocnéni, které lze pozitivné

ovlivnit pomoci nordic walking:

e Nordic walking napomahéd snizit vyskyt depresi, protoze pfi chiizi, nejlépe

ve skuping, dochazi k vyplavovani serotoninu a endorfinu neboli hormont Stésti.

e Dalsi pozitivné ovlivnénou skupinou jsou neurologicka onemocnéni, kdy dochézi
Kk rozvoji mozkové a pohybové aktivity. Zaroven se pii chtizi zapojuji obé
mozkové hemisféry, coz se da vyuzit i u déti s poruchami uceni a u déti

se specialnimi potfebami.
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e Mezi dal$i onemocnéni pozitivné ovlivnéné chiizi patii choroby dolnich cest

dychacich a srdec¢né-cévni onemocnéni.

e Casto se nordic walking vyuziva pii bolestech zad, kdy se pfi spravné technice

zapoji svaly udrzujici vzpiimené postaveni pateie a zaroven odezni bolesti.

e Artroza je dalSi onemocnéni, pfi kterém je vhodné zacit provozovat nordic
walking z toho divodu, Ze dochazi k vétsimu zapojeni svali kolem kloubu a jeho

stabilizaci.

Vyhody nordic walking ukazuje i zahrani¢ni studie publikovana v ¢asopise Journal of
Physical Therapy Science (Shim et al., 2013), které se zacastnilo 26 osob a polovina
ucastnikd pouzivala pii studii hole na nordic walking a druha polovina chodila bez holi.
Tato studie byla zamétena na porovnani aktivity svalti hornich a dolnich koncetin u obou
skupin, kdy u skupiny pouzivajici hole doslo k vétsi aktivité svalii hornich koncetin.
Nejvétsi rozdil byl zaznamenén u m. triceps brachii. Co se tyce svalii dolnich koncetin,

zadny vyznamny rozdil tato studie neshledala.

Dalsi oblasti, kde 1ze vyuzit vyhody nordic walking, je redukce obezity, kdy studie
publikovana v ¢asopise Clinical Interventions in Aging (Muollo et al., 2019) ukazuje, Ze
pomoci chtizi s holemi dojde k rychlejsi a efektivnéjsi redukci hmotnosti nez pii obycejné
chtizi bez holi. V ¢lanku, ktery publikoval Tschetscher et al. (2013), se shoduje s Muollo
etal. (2019) na pozitivnim vlivu nordic walking u obezity. Tschetscher et al. (2013) uvadi
ve svém ¢lanku 2 studie, které se zabyvaly vlivem na obezitu, kde u obou studii uvadi, ze

doslo ke snizeni télesného tuku a ke zvysSeni vitalni kapacity plic.

Dalsi velice dulezitou vyhodou nordic walking je, Ze Se pfi jeho provozovani zapojuje az
90 % vSech svalii (Schwanbeck, 2014). Autor uvadi porovnani naptiklad s chiizi bez holi,
kdy se zapojuje 65 % svali a porovnani s jizdou na kole, kdy se zapojuje pouze 45 %
svall. Okoli¢anyova (2018) uvadi rovnéz zapojeni az 90 % svall pii nordic walking
a dale tvrdi, ze je velice vhodné zatadit tuto aktivitu v ramci rehabilitace pooperacnich
stavi pohybového aparatu s pfihlédnutim na stav pacienta a jeho moznosti. Autorka dale
uvadi, Ze diky pouziti holi dochazi také k odlehceni vahy téla, zlepSeni stability a zvyseni

vykonnosti pacienta.

Skopek (2010) uvadi ve své knize mozné zdravotni problémy, které mohou pfi nordic

walking nastat, coz bychom mohli fadit mezi nevyhody nordic walking. Mezi jeden
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Z nejcastejSich problému fadi puchyt, ktery se vytvoii na podkladé nespravné zvolené
obuvi. Dal$im problémem mohou byt svalové kiecCe, které se vytvori na podkladé
nedostateéného mnozstvi hotéiku a drasliku (Skopek, 2010). Béhem chiize mize dojit
K pichani v boku, které je vysvétlitelné dvéma teoriemi, kdy jedna hleda piic¢inu
V nedostate¢ném piisunu krve a druhd v malém ¢asovém odstupu mezi poslednim jidlem
a fyzickou aktivitou (Skopek, 2010). Bolesti v oblasti Achillovy §lachy a bolesti v oblasti
holen¢, jak autor déale uvadi, jsou Casto zpisobené chlizi na tvrdém terénu nebo
nevhodnou obuvi. V neposledni fadé¢ muze dojit k dehydrataci v disledku
nedostate¢ného mnozstvi piijmu tekutin nebo k Gpalu a GZehu nasledkem zvySeného

pusobeni tepla na lidsky organismus (Skopek, 2010).
1.7 Vyuiiti nordic walking po nahradé kycelniho kloubu

Schwanbeck (2014) ve své knize uvadi, Ze pii chlizi s holemi dochéazi az o 30 % mens$im
naraziim na klouby, protoze v momentu, kdy se chodidlo dotkne zemé, klouby musi
tolerovat pouze ndraz skute¢né hmotnosti téla. Pfi nordic walking dochézi k rozlozeni
zatéze do celého téla, toho se vyuziva pravé pii poskozeni kloubl nebo pfi jejich
nahradéach (Stewart, 2014). Autor dale uvadi, Ze nordic walking je vyhodné v tom, Ze se
jedna vlastné o kompromis mezi zddnou aktivitou a pfili§ velikou aktivitou. Stejné jako
Stewart (2014) ve své knize uvadi, ze pfi nordic walking dojde k odlehéeni velkych
kloubti dolnich koncetin. To tvrdi i Dyrova a Lepkova (2008), které jesté dodavaji, Ze pii
pouziti holi dojde k vyrovnani pozice panve pfi extenzi kycelniho kloubu, kdy se pii

odrazové fazi zapojuji flexory i1 extenzory kycelniho kloubu.

Po nahrad¢ kycelniho kloubu mizou pacienti pocit'ovat bolest a mohou se citit nestabilni,
a praveé pouzivani holi doda pacientiim dostatecnou podporu a stabilngjsi pocit, coz vede
ke zvySeni pohyblivosti (Stewart, 2014). Dyrova a Lepkova (2008) ve své knize uvadéji,
ze pii nordic walking dojde k zapojeni az 90 % svalu téla, tudiz se zapoji i oslabené

hyzd'ové svaly, které ¢asto po nahradach kycelniho kloubu nachazime.
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2 KYCELNI KLOUB A NAHRADA KYCELNIHO KLOUBU

2.1 Kycelni kloub
2.1.1 Stavba

Kycelni kloub (articulatio coxae) pripojuje volnou dolni koncetinu k panevnim kostem.
(Dylevsky, 2011, s. 88) Kyc¢elni kloub je omezeny kulovity kloub, jehoz jamka je hluboka
a 0 jejiz okraje se pohyby zastavuji (Cihak, 2011). Ky&elni kloub se sklad4 z hlavice,
kterou tvoti ¢ast caput femoris, a z jamky, kterou tvoii acetabulum na os coxae (Kachlik,
2018). Os coxae neboli kost panevni se sklada z kosti kycelni, stydké a sedaci (Dylevsky,
2011). Vklesly stfed acetabula vypliuje tukovy polstaf pulvinar acetabuli a okraje
acetabula zvySuje lem vazivové chrupavky labrum acetabuli (Cihdk, 2011). Vlastni
kloubni plocha (facies lunata), ktera je pokryta chrupavkou, mé tvar podkovy, ktera se

otevirad ventrokaudalné (Bartonicek a Heit, 2004).

Hlavice je pfimym pokracovanim krcéku stehenni kosti a jeji kloubni plocha odpovida
zhruba dvéma tietindm koule (Bartonicek a Heftt, 2004). Kostni vyvySenina eminentia

articularis colli femoris oddéluje kréek a hlavici stehenni kosti (Bartoni¢ek a Heit, 2004).
2.1.2 Kloubni pouzdro a vazivovy apardt

Kloubni pouzdro, upinajici se na collum femoris a zacinajici pfi okrajich acetabula, vzadu
zUstavé na crista intertrochanterica a vpiedu se dostava na linea intertrochanterica (Cihak,
2011). Cihak (2011) ve své knize uvadi jednotlivé vazy kyéelniho kloubu zesilujici
kloubni pouzdro: lig. iliofemorale, lig. pubofemorale, lig. ischiofemorale a lig. capitis
femoris. Tyto silné vazy omezuji pohyby, které jsou mozné v kycelnim kloubu (Kachlik,
2018).

Nejsilngjsi vaz v téle je lig. iliofemorale, které jde od spina iliaca anterior inferior na oba
konce linea intertrochanterica (Cihak, 2011). Omezeni abdukce a zevni rotace v ky&elnim
kloubu zptsobuje lig. pubofemorale, které se nach4dzi mezi hornim ramenem stydké kosti
a piedni a spodni stranou pouzdra (Cihak, 2011). Vaz omezujici addukci a vnitini rotaci
v ky&elnim kloubu, lig. ischiofemorale, se nachazi na zadni strané kloubu (Cihak, 2011).
Pokracovani lig. pubofemorale a lig. ischiofemorale tvofi zonu orbicularis, ktera
obkruzuje kréek femuru v jeho nejuz§im misté jako vazivovy prstenec (Cihak, 2011).

Naopak Bartoni¢ek a Heit (2004) uvadéji ve své knize oznaceni téchto dvou vazi jako
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hlavni zdroj vlaken za chybné. Zminéné dva vazy dle autora pouze pfispivaji svymi

snopci do zony.

Bartoni¢ek a Heft (2004) uvadéji, ze kromé& pouzdra a jeho zesilujicich vazl patii
k vazivovému aparatu kycelniho kloubu jesté labrum acetabulare, které tvoii u dospélého
jedince vazivovy prstenec obkruzujici okraj kloubni jamky a srlstajici svou bazi

s okrajem kloubni jamky.
2.1.3 Svaly provadéjici pohyby v kycelnim kloubu

Mezi zékladni pohyby, které lze provadeét v kyCelnim kloubu, fadime flexi, extenzi,
abdukci, addukci, vnitini a zevni rotaci (Cihdk, 2011). Svaly ky&elniho kloubu Cihdk
(2011) rozd¢luje stejné jako Kachlik (2018) na dvé skupiny — piedni a zadni.

Hlavnim svalem ptedni skupiny je m. iliopsoas, ktery se skladd ze dvou hlavnich ¢asti:
m. psoas major a m. iliacus (Cihak, 2011). M. iliopsoas spojuje bederni patet (m. psoas)
a panev (m. iliacus) s femurem a upina se na trochanter minor (Cihak, 2011). Mezi hlavni
funkce tohoto svalu patii flexe kycelniho kloubu, pomocna addukce ky¢elniho kloubu se

zevni rotaci a udrzeni rovnovahy trupu (Véle, 2006).

Zadni skupinu svalt rozdéluje Cihak (2011) na svaly povrchové (mm. glutei a m. tensor
fascie latae) a svaly hluboké (pelvitrochanterické svaly). Povrchova skupina svalil patii
funkéné mezi abduktory, rotatory a extensory kycelniho kloubu, kromé¢ m. tensor fasciae
latae, ktery je pomocnym flexorem kloubu kycelniho a pomocnym extensorem kloubu

kolenniho (Cihak, 2011).

Svaly, které jsou prekryté m. gluteus maximus, se nazyvaji pelvitrochanterické a patii
mezi né¢ m. piriformis, m. obturatorius internus, m. gemellus superior, m. gemellus
inferior a m. quadratus femoris (Narnka a Eliskova, 2009). Hlavni funkci téchto svald je

zevni rotace v ky¢elnim kloubu (Cihak, 2011).

Dalsi skupinou, ktera se podili na pohybech v ky¢elnim kloubu, jsou adduktory stehna,
které spojuji panev s femurem (Véle, 2006). Mezi tyto svaly tvofici medialni skupinu
svalt stehna patii: m. pectineus, m. adductor longus, m. adductor brevis, m. adductor

magnus, m. gracilis a m. obturatorius externus (Narka a Eliskova, 2009).

Ventralni skupina svald, ktera zahrnuje m. sartorius a m. quadriceps femoris, je

pomocnym flexorem v ky¢elnim kloubu (Nanka a Eliskova, 2009). Svaly na dorsalni
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stran¢ stehna jsou dvoukloubové a jejich funkci je tedy flexe kolenniho kloubu a pomocna
extenze v kloubu kyéelnim (Cihdk, 2011). Do této skupiny patii m. biceps femoris,

m. semitendinosus a m. semimembranosus (Nanka a Eliskova, 2009).
2.2 Koxartroza

Jedna se o nezanétlivé degenerativni onemocnéni kloubu, které doprovazi ztrata kloubni
chrupavky, tvorba osteofytii a zmény v oblasti synovialni membrany, kloubniho pouzdra,
svali a kloubnich vazi (Dungl et al., 2014). Co se tyce ztraty kloubni chrupavky,
vV pribéhu c¢asu dochdzi kjejimu postupnému ztencovani, az muize upln¢ vymizet
(Levitova a Hoskova, 2015). VSechny tyto patologické zmény jsou zjistitelné pouze
zobrazovacimi metodami, jako je naptiklad RTG (Dungl et al., 2014). Casto se ale stava,

ze zjisténé zmeény nesouhlasi s klinickymi pfiznaky (Dungl et al., 2014).

Rozlisujeme primarni a sekundarni artrézu, pficemz u primarni artrozy nejsou zcela
znamy pfi¢iny, u sekundarni artrézy pfi¢inu zndme — vznikd v disledku jinych
onemocnéni napiiklad na podkladé coxa vara nebo morbus Perthes nebo po turazech
(Levitova a Hoskova, 2015). Dalsi pfi¢inou sekundarni artrozy mohou byt zanétlivé

infekéni onemocnéni kycelnich kloubti (Levitova a Hoskova, 2015).

Co se tyce rizikovych faktori pro vznik artrézy, mezi hlavni fadime nasledujici: vek,
pohlavi, genetické predispozice, urazy, obezita, etnické a geografické vlivy (Dungl et
al., 2014). Rizikovym faktorem miize byt i nadmérné ptetézovani pti vrcholovém sportu
nebo pretézovani v dasledku Spatnych stereotypli v zaméstnani (Levitova a Hoskova,
2015).

Pomoci rentgenového snimku lékai ur¢i stupen artrézy prostiednictvim Kellgren-
Lawrencovy klasifikace (Hebelka, 2016). Tento autor uvadi nasledujici 4 stupné artrozy:
Pti prvnim stupni dochdzi k mirnému z(zeni kloubni §térbiny. Zacinaji se tvofit drobné
osteofyty a zaroven se objevuje subchondralni skleréza. Pfi druhém stupni je vyraznéjsi
zuzeni kloubni §té€rbiny, osteofyty jsou zde jiz jednoznacné vidét a subchondralni skler6za
je také vic zvyraznéna. Zaroven pii tomto stupni dochazi k tvorbé nerovnosti kloubniho
povrchu. Tteti stupel se vyznacuje vyraznym zOzenim kloubni $térbiny, zaroven je
pritomny nerovny povrch kloubu a mnohocetné a mohutné osteofyty. Navic pii tomto

stupni dochézi jiz k po€inajici tvorbé kloubnich deformit a rozvoji subchondrélnich cyst.
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Pii ¢tvrtém stupni jiZz aplné zanikéd kloubni Stérbina, jsou pfitomné mohutné osteofyty

a vysledkem tohoto stupné mize byt az ankyldza kloubu.

Mezi pocatecni subjektivni projevy patii bolest objevujici se po delSi zatéZzi nebo
po chiizi, v klidu tato bolest vSak mizi (Rychlikova, 2019). Pti pokrocilejSich stadiich se
objevuje tzv. startovaci bolest, ktera se projevi jiz na zac¢atku chiize (Rychlikova, 2019).
Autorka dale uvadi mista, kam mtize bolest vyzafovat: predni plocha stehna, vnitini strana

kolene nebo ptedni plocha bérce.

Co se ty€e objektivniho vysetieni, zjistujeme omezenou hybnost v ky¢elnim kloubu, dale
v disledku zkracovani svali v oblasti ky¢elniho kloubu se méni i jeho postaveni a to tak,
ze velice Casto se objevuje zvétSena zevni rotace dolni koncetiny se sou¢asnym flekénim
postavenim V kycelnim kloubu (Rychlikova, 2019). Typickd pfi artroze kycelniho
kloubu, jak dale autorka uvadi, je tzv. kachni chiize. Pii palpaci byva bolestiva predevSim

hlavice femuru a acetabulum (Rychlikova, 2019).

Lécbu artrozy deélime na nefarmakologickou a farmakologickou, kdy nefarmakologicka
1éCba zahrnuje predevsim vzdélavani pacienta, rezimova opatieni, pravidelné cviceni,
vyuziti protetickych a opérnych pomucek a vyuziti fyzikalni 1écby (Pavelka, 2012). Mezi
rezimova opatifeni mizeme fadit napiiklad redukci hmotnosti pacienta pii obezité¢ nebo
odstranéni nepfiznivych mechanickych faktorti (Pavelka, 2012). Autor dale uvadi
dalezitost cviCeni pii artréze, ale 1 vyuziti fyzikalni léCby jako naptiklad vyuziti
termoterapie nebo transkutanni nervové stimulace. Z farmakologické 1é¢by pak autor

uvadi paracetamol — analgetikum a antipyretikum, a nesteroidni antirevmatika.
2.3 Nahrada kycelniho kloubu
2.3.1 Typy nahrad kycelniho kloubu

Zékladni déleni nahrad kycelniho kloubu vyplyva z toho, u jaké ¢asti kycelniho kloubu
dochazi k nahrad¢ (Sosna et al., 2003). Prvnim typem je endoprotéza cervikokapitalni
(CCEP), pii které dochazi pouze k ndhradé krcku s hlavici femuru, jamka je v tomto
ptipadé zachovana (Kubicek, 2017). Na rozdil od endoprotézy totalni, u které dochazi
k nahradé jak hlavice, tak jamky kycelniho kloubu (Sosna et al., 2003).

Cast protézy, kterd je zavaddéna do dreniového kanalu stehenni kosti, se nazyva drik,

vvvvvv
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opotiebeni polyetylénové vliozky v kloubni jamce ky¢elniho kloubu (Sosnha et al., 2003).
Diik muze byt bud’ cementovany, nebo necementovany (KrSka, 2011). Dalsi ¢asti
nahrady kycelniho kloubu je jamka, ktera nahrazuje poskozeny kloubni povrch (Sosna et
al., 2003). Jamka, stejné¢ jako diik, mize byt cementovana, nebo necementovana

(Kréka, 2011).

Kubicek (2017) ve své knize uvadi déleni ndhrad kycelniho kloubu podle zasad kotveni
na cementované, necementované a hybridni. Toto déleni se shoduje s délenim, které
uvadi Dungl et al. (2014) ve své knize. Dale uvadim popis jednotlivych druht
podle Kubicka (2017). U cementovanych protéz se vyuziva kostni cement, ktery se
ptipravuje tésn€ pied implantaci, vlozi se do dieniové dutiny a do konkavity acetabula,
dale se aplikuje diik ajamka a poté dochazi k tvrdnuti cementu neboli procesu
polymerizace. U necementované protézy dochazi k zakotveni implantatu uvnité kostni
dutiny, proto je velice dulezité dokonale kostni dutinu zpracovat pro piijeti implantatu.
K fixaci implantatu dochdzi v tomto ptipad¢ aktivni osteogenezi v okoli. K primarni
fixaci se vyuzivaji mechanické vlastnosti endoprotézy, kdy v ptipravené dutiné dojde
k obemknuti endoprotézy diky elasti¢nosti kosti. U sekundarni fixace se vyuzivaji
titanové endoprotézy, do kterych maji schopnost osteoblasty vriistat, nebo se vyuziva
pritomnost chemickych latek na povrchu endoprotézy — napiiklad hydroxyapatit nebo
kalciumsulfat. Kombinaci necementovanych a cementovanych komponent vznikaji
hybridni nahrady. Nejcastéjsi kombinaci je necementovana jamka s cementovanym

diikem.

2.3.2 Komplikace

wewr

sale nebo hematogenné ze vzdaleného loziska, vedouci k revizni operaci a odstranéni
endoprotézy. Zavedeni nahrady kycelniho kloubu znamena implantaci velkého ciziho
télesa do téla, proto je dulezita antibioticka pooperaéni prevence (Valenta, 2007). Dalsi
komplikaci, jak uvadi Dungl et al. (2014), je bolest, ktera mize vzniknout z nékolika
pri¢in, na které nas obvykle upozorni fakt, Ze bolesti jsou stejné jako pted operaci.
V takovém ptipad¢ je dulezité vyloucit extraartikularni pfi¢iny, trochanterickou bursitidu
nebo entezopatii glutealnich svali (Dungl et al., 2014). Jako dalsi komplikaci bychom
mohli povazovat nestejnou délku koncetin po operaci, ke které dochézi zhruba u 18 —

32 % pacientt (Dungl et al., 2014).
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Dulezité je, jak uvadi Sosna et al. (2003), pfedchazet vzniku tromboembolické nemoci.
Prevenci dé¢lime na farmakologickou, kdy se pacientim po operaci podavaji
antitrombotika, a na nefarmakologickou, ktera spoc¢iva ptedevsim v bandazovani dolnich

koncetin, cévni gymnastice a casné mobilizaci pacienta po operaci (Kubicek, 2017).
2.4  Fyzioterapie u pacientii po nahradé kycelniho kloubu

Cilem fyzioterapie u pacientl podstupujicich ndhradu kycelniho kloubu je jejich
navraceni do bézného Zivota bez bolesti a bez vyrazného omezeni (Kubicek, 2017).
Rehabilitace by méla zacinat jiz pfed planovanou operaci nahrady kycelniho kloubu, kdy
by mélo dojit k upravé svalové nerovnovahy v oblasti postizeného segmentu, nacviku
chiize o berlich s odlehéenim operované koncetiny a edukaci pacienta o pritbé¢hu operace
a o pooperacni rehabilitaci (Kolat, 2009). V pfedoperacéni fazi rehabilitace nacvicujeme
S pacientem spravny stoj a sed, zékladni pohyby na ltizku a snazime se o celkové zvySeni

pacientovy kondice (Kubicek, 2017).

V Casném pooperacnim stadiu z hlediska rehabilitace pacient provadi dechova cviceni,
aktivni cviCeni hornich koncetin, izometrické cviceni dolnich koncetin, polohovani
a nedilnou soucasti pooperacni péce je prevence tromboembolické nemoci (Kolat, 2009).
Co se tyce polohovani operované dolni koncetiny, po operaci by méla byt ve vnitini rotaci
a abdukci, nékdy pouzivame i antirotac¢ni botu, ktera zamezi pohybu dolni koncetiny
do zevni rotace (Kubicek, 2017). Autor dale upozoriuje, ze néktera zafizeni nedoporucuji
pouzivani antirotani boty, protoze by pii nekontrolovatelnych pohybech ve spanku
mohlo dojit k luxaci nahrady kycelniho kloubu. Dal$im vyuzivanym strojem je
motodlaha, na které se nastavi pozadovany rozsah pohybu a dochézi k pasivnimu stfidani

flexe a extenze v kycelnim kloubu (Kubicek, 2017).

Pacient byva vertikalizovan druhy az tfeti den po operaci, za¢ina s asistovanym, postupné
aktivnim cvicenim dolnich koncetin a nacvikem sedu, nasledné stoje s opérnymi
pomuckami a chtize s odleh¢enim operované dolni koncetiny (Kolat, 2009). Soucasti
pooperacni rehabilitace je ndcvik chlize do schodl a ze schodl S opérnymi pomickami
a upozornéni pacienta na situace, pii kterych by mohlo dojit k luxaci endoprotézy (Kolaft,
2009). K takovym situacim, jak uvadi autor, patii naptiklad prekiizeni dolnich koncetin
nebo flexe kycle pii extenzi kolene, kontraindikovanym pohybem po néhrad¢ kycelniho
kloubu je zevni rotace (Kolaf, 2009). Dungl et al. (2014) tato opatieni nazyva souhrnné

jako antiluxacéni pravidla, ktera by méli pacienti dodrzovat po dobu 3 mésicti od operace.

29



Prvotni rehabilitace probihd na ortopedickém, pifipadné chirurgickém oddéleni
a po propusténi z téchto oddéleni je rehabilitace provaddéna nasledujicimi nékolika
zpusoby: na rehabilitanim oddéleni, v rehabilitaénim tstavu, v nékterych laznich nebo
ambulantni formou, pfi které by mél pacient na rehabilitace dochazet alespon tiikrat tydné
(Kubicek, 2017). Podle pokynl operujiciho 1ékate dochazi k postupnému zatéZovani
operované dolni koncetiny a po 3 az 6 mésicich je dovolena plna zatéz operované dolni
koncetiny (Kolat, 2009). Hranice pro pfijeti do lazni na komplexni lazeiskou lécbu
dle indika¢niho seznamu je stanovena nejdéle do 3. az 6. mésice od operace (Kubicek,
2017).

V ramci rehabilitace po nahradé kycelniho kloubu miize byt vyuzita z fyzikalni terapie
distan¢ni nizkofrekvenéni elektrolécba, kdy Kubicek (2017) ve své knize uvadi, ze
U pacientil po operaci a po aplikaci této elektrolécby doslo ke sniZeni bolesti o 39,8 %,
soucasn¢ odkazuje na studie, které ukazuji, Ze pfi aplikaci nedochazi k tepelnému ohfevu
implantatu ani k vyznamnym vibracim, které by mély negativni vliv na implantat. Autor
dale uvadi dalsi wvyuziti fyzikdlni terapie, a to balneoterapii a predevSim
hydrokinezioterapii, pii které dochazi ke sniZeni bolestivosti, zvySeni rozsahu pohybil
V kloubech a zlepSeni kondice. Na dobré hojeni jizvy lze pouzit laser nebo biolampu

(Kubidek, 2017).
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3 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cile prace

1. Popsat problematiku nordic walking a spravnou techniku chtize nordic walking.
2. Popsat vyhody a nevyhody metody nordic walking.

3. Popsat moznosti uplatnéni metody nordic walking po nahradé kycelniho kloubu.
3.2  Vyzkumné otdzky

1. Jaké je problematika nordic walking a jaka je spravna technika chlze nordic
walking?

2. Jaké jsou vyhody a nevyhody metody nordic walking?

3. Jaké jsou moznosti uplatnéni metody nordic walking po ndhrad¢ kycelniho

kloubu?
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4 METODIKA

4.1 Pouzité vySetiovaci metody
Anamnéza

Anamnestické udaje ziskavame pii rozhovoru s pacientem (Kolat et al., 2009). Tento
autor uvadi sloZeni anamnézy z nasledujicich ¢asti — osobni anamnéza, rodinna
anamnéza, pracovni a sociadlni anamnéza, alergologickd anamnéza, farmakologicka
anamnéza a anamnéza nyn¢jStho onemocnéni. Velice dilezité je, aby rozhovor
S pacientem probihal v klidném a diskrétnim prostiedi a aby terapeut ziskal pacientovu

davéru (Gross et al., 2005).
Vysetreni aspekct

Aspekce neboli vySetteni pohledem zacind jiz pii pfichodu pacienta, kdy je dilezité si
vS§imat jeho pfirozenych pohybii a postoji, na ¢emz se shoduje Gross et al. (2005) a Kolar
et al. (2009). Diky aspekci ziskame béhem kratké doby velké mnozstvi informaci o stavu
pacienta (Kolaf et al., 2009). Pohledem vySetifujeme postavu jak v klidu, tak v pohybu,
ato ze tii stran — zezadu, zeptedu a z boku (Haladova a Nechvatalova, 2011). Lewit
(2003) uvadi jako prvni vySeteni zezadu, nasleduje vySetfeni z boku a vySetieni zepiedu.
Pti vySeteni aspekci se zaméfujeme na postaveni a drzeni hlavy, postaveni hornich
koncetin, tvar a symetrii hrudniku, zaktiveni patefe, postaveni panve a dolnich koncetin
(Haladova a Nechvatalova, 2011). Gross et al. (2005) uvadi 2 zplsoby postupu pfi
vySetfovani: od hlavy smérem dold a od nohou smérem nahoru. Druhy zpisob je Castéjsi,
protoze se predpoklada, ze struktury nesouci hmotnost téla budou ovliviiovat vyssi

struktury (Gross et al., 2005).
Palpacni vysetreni

Po vysetteni aspekci nasleduje palpace, pii které pouzivame jako vySetfovaci nastroj naSe
ruce, které pfilozZime na povrch pacientova téla a vnimame nejprve vlhkost, teplotu,
jemnost ¢i drsnost kiize (Lewit, 2003). Pfi tomto prvotnim vySetfeni miiZeme objevit
hyperalgickou zoénu, ktera se vyznacuje zvySenou teplotou, zarudnutim a zvySenou
vlhkosti (Gross et al., 2005). Pruznost, protazitelnost a posuvnost jednotlivych vrstev

tkani jsou dalsi vlastnosti, které vySetiujeme pomoci palpace (Gross et al., 2005).
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U povrchovych fascii nas zajima posunlivost kiize a podkoZi proti svalu a dale

posunlivost hlubokych tkani v€etné svalt proti kosti (Lewit, 2003).

Pomoci palpace zjistujeme dalsi velice charakteristickou zménu mékkych tkani, a to
trigger point neboli spoustovy bod (Lewit, 2003). Jde 0 bod zvysené iritability v tuhém
svalovéem snopecku, ktery je bolestivy na tlak a z nehoz Ize vyvolavat charakteristickou
prenesenou bolest i vegetativni priznaky. Pri prebrnknuti takového snopecku pod prsty

dojde k svalovému zdaskubu, ktery Ize prokdazat na EMG, pricemz nemocny udava bolest.

(Lewit, 2003, s. 85)

Kolat et al. (2009) uvadi nasledujici nejdilezitéjsi palpacni techniky: tfeni kiize, protazeni
ktze, protazeni mékkych tkani v fase, pisobeni pouhym tlakem, protazeni fascii,
vySetteni akutnich jizev, vySetfeni svalovych spoustovych bodl a vySetfeni kloubni

pohyblivosti.
Vysetreni zkracenych svalovych skupin

Vysetteni zkrdcenych svalovych skupin uvddim podle Jandy (2004). Pokud dojde
z nejrazngjsich pficin ke klidovému zkraceni svalu, mluvime o svalovém zkraceni. Jedna
se o stav, kdy ndm sval pfi pasivnim pohybu nedovoli dosdhnout celého rozsahu pohybu.
Pti vySetfeni musime dodrzovat urcité zdsady. Z téch hlavnich je to pfesna vychozi
poloha, pfesna fixace a spravny smér pohybu. Pro vyhodnoceni se pouziva tiistupiiové
hodnoceni, kdy 0 znamena stav, kdy nejde o zkraceni, 1 znamena malé zkraceni a 2

znamena velké zkraceni.

Mezi svaly, které jsou nejCastéji zkracené, fadime: m. triceps surae, flexory kycelniho
kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, kratké adduktory stehna),
flexory kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus),
adduktory kycelniho kloubu (m. pectineus, m. adductor longus et brevis et magnus,
m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. gracilis), m. piriformis, m. quadratus
lumborum, m. pectoralis major, m. trapezius — horni cast, m. levator scapulae,

m. sternocleidomastoideus.
Meéreni olovnici

Pomoci olovnice zjistujeme osové postaveni patefe, osové postaveni trupu a osové

postaveni téla (Haladova a Nechvéatalova, 2011). Osové postaveni patefe provadime
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méfenim olovnici zezadu a pozorujeme, jestli olovnice prochazi interglutedlni ryhou,
pokud neprochdzi, métfime odchylku v centimetrech (Haladova a Nechvatalova, 2011).
Osové postaveni trupu méfime zeptedu pomoci olovnice a pozorujeme, jestli olovnice
spusténd od processus xiphoideus prochazi pupkem (Haladovéa a Nechvatalova, 2011).
Me¢ifenim z boku hodnotime osové postaveni téla, olovnice je spusténd od zevniho

zvukovodu a méla by prochdzet stfedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopadat

pied osu horniho hlezenniho kloubu (Haladova a Nechvatalova, 2011).
Antropometrie

Mg¢ieni délkovych a obvodovych rozmérti dolnich koncetin se podle Haladové
a Nechvatalové (2011) provadi nésledujicim zpiisobem, a to tak, Ze vSechna méfeni se

provadéji vleze:

e funkéni (relativni) délka dolni koncetiny — vzdalenost mezi spina iliaca anterior
superior a malleolus medialis

e anatomicka (absolutni) délka dolni koncetiny — vzdalenost mezi trochanter major
a malleolus lateralis

e dé¢lka femuru — vzdalenost mezi trochanter major a zevni §térbinou kolenniho
kloubu

e délka bérce — vzdalenost od hlavice fibuly k laterdlnimu kotniku

e dé¢lka nohy — vzdalenost od paty po nejdelsi prst

e obvod stehna se méti dvéma zplsoby — prvni zpusob méieni se provadi
ve vzdalenosti 15 cm nad okrajem patelly u dospélych a druhy zplisob méteni se
provadi pfes mm. vasti quadricepsu femoris

e obvod kolena — méfeni se provadi pres patellu

e obvod pfes tuberositas tibiae — méfeni se provadi v misté, kde se upina
m. quadriceps femoris

e obvod lytka — méfime v nejsilngjSim miste lytka

e obvod pfes kotniky — méfeni se provadi pfes malleolus medialis a malleolus
lateralis

e obvod pfes nart a patu — méfime v misté ohnuti hlezenniho kloubu

e obvod pfes hlavice metatarsu — méfime v misté hlavic metatarsu
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Goniometrie

Goniometrické vySetieni nazyvané téz planimetrickd metoda, je vysetfeni, pii kterém
méfime kloubni pohyblivost pomoci goniometru, diky némuz ziskdvdme informace
0 uhlu mezi segmenty, a to vzdy pro pohyb v jedné roviné (Smékal, 2009). Autor dale
uvadi zakladni dilezita pravidla, kterd jsou potfeba dodrzovat, abychom pii méfeni
rozsahu pohybt v kloubech dosahli co nejpiesnéjsich vysledkl. Patii mezi né spravné
pfilozeni goniometru, dodrzovani vychozi polohy a dostate¢na fixace goniometru

(Smékal, 2009).

Goniometricka vySetfeni jednotlivych kloubti dolnich koncetin dle Haladové

a Nechvatalové (2011):

e V ky€elnim kloubu testujeme flexi, extenzi, abdukci, addukci, vnitini a zevni
rotaci. Rozsahy jednotlivych pohybt jsou nésledujici: flexe - 90° s natazenou
dolni koncetinou, 130° pfi flektovaném koleni, extenze - 15°, abdukce - 45°,
addukce - 30°, vnitini a zevni rotace - kazda 45°.

e U kolenniho kloubu testujeme flexi a extenzi. Rozsah flexe je mezi 130° - 150°.
Extenze je vychozi polohou, méla by byt tedy nulova. Za fyziologicky pohyb se
pocitd extenze do 10°, pokud by ale extenze byla vétsi, mluvime uz
0 hyperextenzi.

e Plantarni a dorzélni flexi méfime u hlezenniho kloubu. Rozsah plantarni flexe je

zhruba 50° a rozsah dorzalni flexe je 15° - 20°.
Svalovy test dle Jandy

Diky provadéni svalového testu ziskdvame informace o sile jednotlivych svalii nebo
svalovych skupin, které tvofi funk¢ni jednotku (Janda, 2004). Jedna se o analytickou
metodu, pii které je dillezité dodrzovat nasledujici zasady: nutné je testovat cely rozsah
pohybu, pohyb je provadén pomalu a stejnou rychlosti, pfi fixaci nestla¢ujeme Slachu
nebo biisko hlavniho svalu, odpor klademe stale stejnou silou, neklademe odpor pies dva
klouby a nejprve vysetifujeme pohyb, na ktery je pacient zvykly, az poté miizeme provést

instruktaz a nauéit ho spravny pohyb (Janda, 2004).
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Pii vySetieni rozliSujeme nasledujici stupné, které uvadi Janda (2004) ve své knize

Svalové funkéni testy:

e stupenl 5 — Tento stupeil oznaCujeme jako normalni, kdy pacient je schopen
vykonat pohyb i ptes znacny vnéjsi odpor.

e stupenl 4 — Tento stupenn oznacujeme jako dobry, pacient je schopen piekonat
sttedné velky vnéjsi odpor.

e stupen 3 — Tento stupeii je oznacovan jako slaby, sval pfi tomto stupni dokdze
piekonat vahu testované ¢asti téla. Pii tomto stupni neaplikujeme vné;jsi odpor.

e stupenn 2 — Oznacovan jako velmi slaby, kdy sval neni schopen piekonat ani
zemskou tizi, tudiz pfi testovani toho stupné musi byt zemska tize vyloucena.

e stupent 1 — Tento stupen oznaujeme jako zaskub, kdy pii testovani dojde k tomu,
ze se sval pii1 pokusu o pohyb smrsti, ale nedojde k provedeni celého pohybu.

e stupen 0 — Pfi tomto stupni nedojde ani ke smr$téni svalu.

Co se tyCe vySetfeni svalové sily v oblasti kyCelniho kloubu, provadime testy
nasledujicich pohybt: flexe, extenze, abdukce, addukce, vnitini rotace a zevni rotace

(Janda, 2004). U kolenniho kloubu provadime testy flexe a extenze (Janda, 2004).
Vysetreni stoje

Trandelenburgova zkouska — Pomoci této zkousky hodnotime svalovou silu m. gluteus
medius a m. gluteus minimus (Haladova a Nechvatalova, 2011). Zaroven nam tato
zkouska dava informaci o stabilizaci panve pomoci abduktorti kycelniho kloubu stojné
dolni koncetiny (Kolat, 2009). Zkouska je provadéna tak, ze pacient stoji na jedné dolni
koncetiné a druhd dolni koncetina je pokréena v kycelnim i kolennim kloubu, pokud
dojde Kk poklesu panve na strané¢ pokrcené dolni koncetiny, mluvime o pozitivni

Trandelenburgové zkousce.

Romberg I, 11, Il — Jedna se o modifikované vySetieni stoje, pii kterém je jako prvni
provadén piirozeny stoj, poté stoj spatny a jako posledni stoj spatny se zavienyma o¢ima

(Kolaft, 2009).
Vysetreni chiize

Chiize je komplexni pohybova funkce zalozena v ontogenezi na fylogeneticky

fixovanych principech, které jsou charakteristické pro kazdého jedince (Kolat, 2009).
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Pii chlizi se mohou objevit poruchy pohybového aparidtu nebo nervové soustavy
(Kolaft, 2009). Zakladnimi tiemi typy chiize podle Jandy jsou proximalni (kycelni),

akralni a peronealni (Kolat, 2009).

Zékladni vySetfeni chiize je pomoci aspekce, pacienta pfi chiizi sledujeme zepiedu,
zezadu a z boku (Haladova a Nechvatalova, 2011). Pacient by mé&l byt pfi vySetieni bos
a vespodnim pradle, vySetfujeme jednotlivé segmenty zdola smérem nahoru
(Kolat, 2009). Lze vysetrovat i modifikovanou chtizi, diky niz mizeme objevit poruchy,
které se pii vySetfeni pfirozené chlize nemusi projevit (Kolatr, 2009). Mezi vySetieni
modifikované chiize patii naptiklad chiize o zazené bazi, chiize pozpatku, chlize s elevaci

hornich koncetin nebo chiize se soubéznym kognitivnim tkolem (Kolat, 2009).

Pti vySetfeni pfirozené chiize, jak ve své knize uvadéji Haladova a Nechvatalova (2011),
se zaméfujeme na nasledujici: rytmus chtize, délka kroku, osové postaveni dolnich

koncetin, zptisob doslapu a zplsob odvijeni nohy, souhyby hornich koncetin, trupu

N2

Vysetreni dechového stereotypu a branicni test dle Koldre

Diky vysetteni dechového stereotypu zjisStujeme aktivaci branice a jeji funkcni vztah
s bfisnimi svaly (Kolaf, 2009). Tento autor uvadi nasledujici dva typy dechovych
stereotypii: Prvnim typem je brani¢ni dychani, pti kterém se aktivuje branice, rovnomérné
se rozsifuje dolni hrudni dutina i bfi$ni dutina, dale se rozsifuji i mezizeberni prostory
a pomocné dychaci svaly jsou relaxovany. Druhym typem je kostdlni dychéani neboli

mezizeberni prostory a rozsifeni hrudniku je pouze minimalni.

Branicni test dle Kolafe provadime vsed¢ s napiimenym drzenim patete, kdy palpujeme
dorzolaterdlné pod dolnimi Zebry a zaroveil mirné tla¢ime proti skupin€ bfiSnich svalt
(Kolar, 2009). Pfi provadeéni testu pozadujeme po pacientovi roztazeni dolni Casti
hrudniku a my sledujeme schopnost pacienta aktivovat branici v souhie s aktivitou
panevniho dna a bfi$niho lisu, dale sledujeme symetrii, popiipadé asymetrii zapojeni
jednotlivych svali (Kolaf, 2009). Pii spravném provedeni citime tlak pod palpujicima
rukama, pohyb Zeber je pouze lateralni, dochazi k rozsiteni dolni ¢asti hrudniku lateralné

a také k rozSifeni mezizebernich prostor (Kolat, 2009).
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Dynamické vysetieni patere

Pro hodnoceni pohyblivosti patete se pouzivaji riizné testy, pii kterych métime jednotlivé
useky patefe a porovnadvdme zmény naméfenych hodnot pii zmén€ polohy patete

(Kolé, 2009).

e Schoberova vzdalenost — Pomoci tohoto testu urcujeme pohyblivost bederni
patere (Kolar, 2009). Autor ve své knize uvadi zacatek méteni u obratle S1,
Haladova a Nechvéatalova (2011) uvadéji zacatek v oblasti obratle LS. Oba autofi
pak shodné uvadéji, Ze od obratle naméfime 10 cm proximaln€ a nechame
pacienta ptedklonit, pficemz by se vzdalenost méla zvétSit minimalné o 4-5 cm.

e Stiborova vzdalenost — Tento test ndm ukazuje schopnost rozvijeni bederni
a hrudni patete (Kolaf, 2009). Vzdalenost mezi obratli L5 a S1 by se méla pfii
ptedklonu prodlouzit o 7-10 cm (Haladové a Nechvatalova, 2011).

e Forestierova fleche — Tento test provadime piedevSim u pacientd, kteti maji
zvétsenou hrudni kyfézu nebo flekéni drzeni hlavy (Kolaf, 2009). Pacient si
stoupne ke zdi a my méfime kolmou vzdalenost mezi protuberantia occipitalis
externa a zdi (Kolaft, 2009).

e Cepojova vzdalenost — Tento test nam davéa informace o rozsahu pohybu kréni
patefe do flexe (Haladova a Nechvatalova, 2011). Od trnu obratle C7 namétime
8 cm kranialnim smérem a pii maximalnim pfedklonu by se tato vzdalenost méla
zvétsit minimalné o 3 cm.

e Ottova inklina¢ni a reklina¢ni vzdalenost — Oba testy nam ukazuji schopnost
rozvoje Vv oblasti hrudni patete (Kolaf, 2009). Nejprve si naméfime 30 cm
distadlnim smérem od trnu obratle C7 (Kolaf, 2009). Pii predklonu by se tato
vzdalenost méla zvétsit o 3,5 cm a pii zaklonu by se tato vzdalenost méla zmensit
0 2,5 cm (Haladova a Nechvatalova, 2011).

e Thomayerova zkouSka — Tento test ndm hodnoti pohyblivost patefe jako celku
(Kolaf, 2009). Pti predklonu méfime vzdalenost mezi $pi¢kou tietiho prstu
a podlahou (Haladova a Nechvatalova, 2011). Autofi se vSak shoduji, ze se jedna
o nespecifické hodnoceni, kdy pohyb mize byt kompenzovan naptiklad pohybem
Vv kycelnich kloubech.

e Lateroflexe — Pfi tomto testu vySetiujeme uklony patefe do stran, kdy nejprve

vyzna¢ime bod na stehnu, kam nam pii vzpiimeném stoji dosahuje Spicka tretiho
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prstu, poté pacient udela uklon a my oznacime opét bod, kam doséhla Spicka
trettho prstu, zméfime vzdalenost mezi témito dvéma body (Haladova

a Nechvatalova, 2011).
Vysetreni pohybovych stereotypii dle Jandy

Pfi vySetfeni pohybovych stereotypll se zaméfujeme na zpisob provadéného pohybu
charakteristického  pro kazdého jedince (Haladovda a Nechvatalova, 2011).
Pti vySetfovani se zaméfujeme predevsim na stupeit aktivace vSech svalil U€astnicich se
urcitého pohybu a jejich koordinaci (Haladovd a Nechvatalova, 2011). Hlavnimi
zasadami, které musime pii vySetfovani dodrzovat, jsou, jak uvadi autorky: pohyb je
provadény pomalu, pacient pohyb provadi tak, jak je zvykly a my se pacienta
nedotykdme, abychom nezpusobili facilitaci svalové skupiny. Pro vysetieni pohybovych
stereotypi podle Jandy pouzivame 6 zakladnich testi: extenze v ky€elnim kloubu,
abdukce v kycelnim kloubu, flexe trupu, flexe hlavy vleze na zadech, abdukce

v ramennim kloubu a klik-vzpor (Haladova a Nechvatalova, 2011).
4.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili 3 probandi. Dvé zeny a jeden muz ve véku od 63 do 70 let.

VSichni probandi byli nejvyse 1 rok od operace ndhrady kycelniho kloubu.
4.3  Postup pi¥i vstupnim a vystupnim vyseti‘eni

Prvni schtizka s probandy probéhla béhem listopadu 2019, kdy jsem si u kazdého
probanda provedla vstupni kineziologicky rozbor, podle kterého jsem pak navrhla
naslednou terapii. Pii prvni schlizce jsem dale probandy seznamila s cili mé prace.
Nasledovalo seznameni s metodou nordic walking (zakladni principy, spravné drzeni téla,
spravny pohyb), nastaveni holi a prvni ukazka chtize s holemi. Dale jsem podle vstupniho
kineziologického rozboru probandy oSetiila. Zadala jsem jim cviky na posileni nebo
protazeni urcitych svalovych skupin. Zaroven jsem probandy poucila o dtlezitosti zahiati
pred chiizi ve formé kratkého rozcviceni, které mohlo byt sestaveno z posilovacich cvik,
které jsem jim zadala. Nasledné po dobu tif mésict jsem zhruba jednou za 2-3 tydny za
probandy pfijela a zkontrolovala jsem jejich techniku chlize a pfipadné opravila chyby,
které délali. Probandi chodili s holemi zhruba 3x-4x tydné alespont 30 minut.
Po 3 mésicich jsem provedla u probandi vystupni vysetfeni a probandi subjektivné

zhodnotili, jak jim chiize nordic walking pomohla po operaci ky¢elniho kloubu.
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5  VYSLEDKY
5.1 Kazuistika 1
Inicialy pacienta: MV
Rok narozeni: 1950
Pohlavi: Zena

Vyska: 175 cm

Vaha: 78 kg

BMI: 25,47

5.1.1 Anamnéza
Osobni anamnéza

Ve 20 letech byla probandka operovana se zanétem slepého stieva. Zhruba v 50 letech
prodé¢lala syndrom karpalniho tunelu na obou hornich konéetinach. V 60 letech méla
probandka uraz a doslo k vyronu kotniku. Od 50 let pacienta trpi chronickymi bolestmi
zad. Z tohoto divodu pravidelné navstévuje lazn¢ Jachymov. Daéle pacientku trapi

obcasné bolesti pravého kolenniho kloubu z diivodu artrozy.
Rodinna anamnéza

Matka se 1é¢ila s hypertenzi. V 86 letech matka upadla a doslo ke zlomenin¢ kr¢ku, ktera

byla operovana a na nasledky operace zemiela. Otec zemfel ve 40 letech na rakovinu plic.
Pracovni a socialni anamnéza

Pacientka je v dichodu. Bydli sama v byté v 1. pate bez vytahu. Ve volném case chodi

na vychazky nebo jezdi na kole. Kazdé rano pravidelné cvici.
Alergologicka anamnéza

Pacientka netrpi zddnou alergii.

Farmakologicka anamnéza

Pacientka neuziva zadné farmaka pravidelné.
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Gynekologicka anamnéza

Pacientka ma 3 syny. VSechny tfi porody probéhly spontanné a bez problémt.
Abusus

Abusus alkoholu neguje. Nekuracka. Kazdy den si da kdvu po obédé¢.
Anamnéza nynéjSiho onemocnéni

Pacientka v lednu 2019 podstoupila operaci nahrady kycelniho kloubu. Operace ji byla
provedena na ortopedickém oddéleni v Ceskych Budg&jovicich, nésledné stravila 2 tydny
na rehabilitadnim oddéleni v Ceskych Bud&jovicich a poté absolvovala 1é¢bu v 1aznich
v Bechyni. V soucasné dobé¢ je pacientka plné sobéstacna, chvilemi vsak jesté citi bolest
v oblasti operovaného kycelniho kloubu a rozsahy pohybu v ky¢elnim kloubu nejsou
srovnatelné s neoperovanou dolni koncetinou. Kromé obcasné bolesti operovaného
kycelniho kloubu pacientku trapi bolesti pravého kolenniho kloubu, ktery je ve valgéznim
postaveni, do kterého se dostal pfedevsim tim, Zze si pacientka ulevovala od bolesti
kycelniho kloubu pted operaci. Pacientka ma diagnostikovanou artrézu pravého

kolenniho kloubu.

5.1.2  Vstupni kineziologicky rozbor
Aspekce

Aspekce zepredu

e snizena podélna klenba na obou dolnich koncetindch — na pravé dolni koncetiné
vyrazngjsi

e vice je zatizena medialni strana chodidel

e valgdézni postaveni kolennich kloubli — vyraznéj$i valgozita na pravé dolni
konceting

e leva spina iliaca anterior superior vyse nezZ prava

e migrace pupku kranidlnim smérem

e pravy thorakobrachidlni trojahelnik vyraznéjsi

e levé rameno vysSe nez pravé

e hlava drzena ve stfedni ose
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Aspekce zezadu

e Achillovy Slachy jsou symetrické

e valgdzni postaveni kolenniho kloubu patrnéjsi vice na pravé dolni konceting
e leva subglutedlni ryha je vyrazngjsi nez prava

e leva spina iliaca posterior je vyS nez prava

e dolni uhel levé lopatky je vySe nez dolni uhel pravé lopatky

e leva lopatka je vzdalenéjsi od patere

e ramenni klouby jsou v elevaci

e hlava drZena ve stiedni ose
Aspekce zboku

e kolenni klouby jsou v mirné rekurvaci

e panev v lehké retroverzi

e zvySend bederni lord6za a hrudni kyfoza

e ochablé bfisni svaly

e hrudnik v nddechovém postaveni

e horni koncetiny v mirné semiflexi v loketnich kloubech
e ramenni klouby v protrakci

e predsunuté drzeni hlavy

e na levé stran¢ jizva po operaci nahrady kyc¢elniho kloubu
Palpace

Pii palpacnim vySetfeni oblasti zad jsem zjistila omezenou posunlivost dorzélni fascie.
Byly zde ptitomny hyperalgické zony. Paravertebralni svaly v oblasti bederni patete
znacn¢ pretizené, v této oblasti nelze provést Kiblerovu fasu. Palpace kostrée
a sternocostalniho skloubeni bolestiva. Trigger pointy pfedevsim v oblasti m. trapezius
(horni cast) a v oblasti mezi lopatkami. Hypertonus $ijového svalstva. Hypotonus
glutedlniho svalstva vice patrny na levé dolni konceting, ktera byla operovana. Jizva po
operaci kycelniho kloubu je dobfe pohybliva, neni zarudld. Pti palpaci jizvy a velkého

trochanteru probandka udava mirnou bolest.
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Vysetreni zkracenych svalovych skupin

Tabulka 1 — VySeti‘eni zkracenych svali

Sval

Prava strana

Leva strana

m. triceps surae

0

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

. piriformis

. quadratus lumborum

. trapezius — horni ¢ast

m
m
m. pectoralis major
m
m

. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

NN N R R R R N R e

Y Y N N N N

Zdroj: vlastni vyzkum

Meérteni olovnici

Osové postaveni pdatere — Olovnice spusténd ze zahlavi prochazi interglutealni ryhou a

dopadé mezi paty.

Osové postaveni trupu — Olovnice spusténa od mecovitého vybézku hrudni kosti

neprochazi pies pupek. Pupek se nachazi 0,5 cm doprava od olovnice.

Osové postaveni téla — Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu probiha mimo ramenni

kloub. Ramenni kloub se nachazi pied spusténou olovnici. Ramenni kloub je v protrakci.

Antropometrie

Tabulka 2 — Délkové rozméry dolnich konéetin

Délkové rozméry dolnich

Prava dolni konéetina

Leva dolni konéetina

konéetin (v cm) (operovana)
funkéni délka 97 97
anatomické délka 91 90
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délka stehna 45 45
délka bérce 42 43
délka nohy 28 27

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 3 — Obvodové rozméry dolnich kondetin

Obvodové rozméry

Prava dolni koncetina

Leva dolni konc¢etina

metatarsu

dolnich koncetin (v cm) (operovana)
obvod stehna (15 cm 59 51

nad patellou)

obvod kolena 44 44
o_b\_/od pies tuberositas 39 395
tibiae

obvod lytka 40 39
obvod pies kotniky 27 26
obvod ptes nart a patu 33 34
obvod pres hlavice 24 23

Zdroj: vlastni vyzkum

Goniometrie

Tabulka 4 — Goniometrie ky¢elnich kloubi

Kycelni kloub Prava dolni koncetina Leva dolni kon’éetina
(operovana)

flexe 100° 70°

extenze 10° 5°

abdukce 30° 25°

addukce 20° X

vnitini rotace 30° X

zevni rotace 25° X

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 5 — Goniometrie kolennich a hlezennich kloubu

Kolenni kloub : ; v . Leva dolni konc¢etina
Prava dolni koncetina ,
(operovana)
flexe 110° 100°
extenze 0° 0°

Hlezenni kloub

Prava dolni konéetina

Leva dolni konc¢etina

(operovana)
plantarni flexe 40° 40°
dorzélni flexe 15° 15°

Zdroj: vlastni vyzkum

Svalovy test dle Jandy

Tabulka 6 — Svalovy test ky¢elni kloub

Svalova skupina

Prava dolni koncetina

Leva dolni koncetina

kloubu

(operovana)
flexory kycelniho kloubu st. 5 st. 4+
extenzory kyc¢elniho ot. 4+ st. 3
kloubu
abduktory kycelniho st 4+ st. 3
kloubu
adduktory kycelniho st. 4 X
kloubu
vnitini rotatory kycel. st 4 X
kloubu
zevni rotatory kycel. ot. 4- X

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 7 — Svalovy test kolenni kloub

Svalova skupina , , . L. Leva dolni koncetina
Prava dolni koncetina ,
(operovana)
extenzory kolenniho st 5 st 4
kloubu
flexory kolenniho kloubu st. 5 st. 5

Zdroj: vlastni vyzkum
Vysetieni stoje

Trandelenburgova zkouska — Pti provedeni zkousky doSlo k poklesu panve na strané

operované levé dolni koncetiny.

Romberg I, 11, 111 — Probandka zvladla vSechny tfi stupné Rombergova stoje bez zjevnych

problémd.

Stoj na Spickdch, stoj na patach — Probandka zvladne stoj na patach i stoj na $pic¢kach,

oba stoje jsou vsak nestabilni.
VySetieni chiize

Pii chizi je patrné valgdzni postaveni kolennich kloubl a zatizeni medidlni strany
chodidla na obou dolnich konc¢etinach. Probandka provadi doslap pfes patu, odvijeni
chodidla je malé. Pfevazuje proximalni (kycelni) typ chiize. Délka kroku je symetricka.
Souhyby hornich konéetin jsou nepatrné. Pfi chiizi uvadi probandka mirnou bolest

Vv oblasti operovaného kycelniho kloubu.
Vysetieni dechového stereotypu a branicni test dle Kolare

Pfi vySetieni byla u probandky zjisténa prevaha horniho typu dychani, kdy nedochazelo
k zna¢nému zapojeni branice, coZz jsem si potvrdila i brani¢nim testem dle Kolafe,

pii kterém jsem citila minimalni tlak pod palpujicimi dlanémi.
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Dynamické vySetieni patere

Tabulka 8 — Distance na patefi

Distance na pateri

Schoberova vzdalenost 11cm
Stiborova vzdalenost 5cm
Forestierova fleche lcm
Cepojova vzdalenost 2cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 1,5cm
Thomayerova zkouska 13 cm
Lateroflexe oboustranné 11 cm

Zdroj: vlastni vyzkum
Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu — Pii vySetfeni extenze v kycelnim kloubu pravé dolni
koncetiny doslo nejprve k zapojeni ischiokruralnich a paravertebralnich svall, az poté se
zapojil m. gluteus maximus pravé dolni koncetiny. Pfi vySetfeni extenze v kycelnim
kloubu levé dolni koncetiny bylo zapojeni m. gluteus maximus mén¢ zietelné, tento sval
na levé dolni koncetin€ byl ochably. V obou ptipadech byla pozorovana pii provadéni

extenze kontrakce m. trapezius.

Abdukce v kycelnim kloubu — Pti vySetfovani pravé dolni koncetiny byl pomé&r zapojeni
mezi m. gluteus maximus a m. tensor fasciae latae srovnatelny. Pfi vySetfovani levé dolni

koncetiny zacinala abdukce kycelniho kloubu elevaci panve.

Flexe trupu — Pii provadéni flexe trupu dochazelo predevsim k pievaze aktivity

m. iliopsoas a zaroven nedochézelo k rozvijeni lumbalnich segmentt patete.

Flexe hlavy vleze na zadech — Pti vySetfovani zacinala flexe lehkym predsunem hlavy,

ktery se zvyraznil pii kladeni odporu proti pohybu.

Abdukce v ramennim kloubu — V piipadé¢ obou hornich koncetin zacinala abdukce

v ramennim kloubu lehkou elevaci ramene a zapojeni m. trapezius, ktery byl pietiZzeny.
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Klik-vzpor — Pfi tomto vySetfeni se projevila nedostatetna funkce dolnich fixatort

lopatek, kdy doslo az k projeveni scapula alata.

5.1.3 Priubéh terapie

Pti prvnim setkani jsem provedla vstupni kineziologicky rozbor, pii kterém jsem zjistila

oslabeni glutealnich svall ptevazujicich na levé strané a mirné oslabeni m. quadriceps

femoris také na levé strané. Dale jsem pfi vstupnim vySetfeni zjistila zkrdceni nékterych

svalii. Vedle nauceni chiize s holemi mym cilem bylo u probandky posilit glutealni

a stehenni svalstvo a uvolnit zkracené svaly.

Na zéklad€ zjisténych informaci jsem probandce postupné béhem schiizek ukazovala

nasledujici cviky na posileni stehennich a glutealnich svala:

Leh na zadech, dolni koncetiny natazené, horni koncetiny volné podél téla.
Nejprve pfitdhneme $picky smérem k télu, kolena se snazime tlacit smérem
do podlozky, zpevnime hyzd¢. Poté propneme Spicky a vse uvolnime. Nékolikrat

opakujeme (Ptiloha 9.4, Obr. 8).

Leh na zadech, ob¢ dolni koncetiny jsou pokréené v kolennich a kycelnich
kloubech, plosky nohou se opiraji celou plochou o podlozku, chodidla jsou
na Sitku panve. Nejprve zpevnime hyzdé a zvedame panev smérem nahoru, poté
pokladdme panev pomalu zpatky dolt. Jako obménu tohoto cviku jsem probandce

zadala jesté zvedani panve s overballem mezi koleny (Pfiloha 9.4, Obr. 9 a 10).

Dalsi cvik také vyuziva overball. Leh na zadech, horni koncetiny voln¢ podél téla,
dolni koncetiny jsou natazené. Overball ddme pod patu pravé dolni koncetiny
a pomalu pokréujeme pravou dolni koncetinu smérem k télu tak, Ze suneme patu
po overballu. Az dosahneme naseho maxima v kycelnim kloubu, zatlaCime
ploskou do overballu, povolime a pomalu natahujeme nohu zpatky. To samé

opakujeme na levé dolni koncetiné (Ptiloha 9.4, Obr. 11).

Posledni cvik probihal vleze na bfiSe. Horni koncetiny jsou flektované
v ramennich a loketnich kloubech tak, ze se Celo opira o hibety rukou. Dolni
konletiny jsou nejprve nataZzené a stfidavé zvedame levou a pravou dolni

koncetinu. Poté pokré¢ime pravou dolni koncetinu v kolennim kloubu a opét ji
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zvedame nahoru. Stejny postup provedeme i na levé dolni koncetiné (Pfiloha 9.4,
Obr. 12).

Dale jsem probandce ukézala cviky na protazeni nejvice zkracenych svald, které jsem si
vySetfila pii vstupnim vySetfeni. U téchto cvikti bylo mozno vyuzit i hole na nordic
walking. Mezi nejvice zkracené svaly patiily pfedev§im svaly v oblasti kréni patete
a flexory kolenniho kloubu. Na protazeni zkracenych svalii jsem pouzila nasledujici

cviky:

e Stoj rozkro¢ny, nohy jsou zhruba na Sitku panve. V pravé horni konceting, ktera
je spusténa volné podél téla, drzime vodorovné obé hole. Levou horni koncetinou
pfiloZime nad ucho na pravé strané a hlavu uklanime smérem doleva. Pohled
sméruje doptedu. Citime protazeni v oblasti m. trapezius. Poté preto¢ime hlavu
tak, jako bychom se chtéli divat na levy bok. V tomto okamziku citime protaZeni

v oblasti m. levator scapule. Stejny postup provedeme i na druhé strané (Ptiloha
9.4, Obr. 18).

e Hole zapichneme do zemé¢ pted sebe tak, abychom méli natazené lokty. Pravou
dolni koncetinou nakro¢ime tak, aby se Spicka nachazela mezi holemi. Piedni
dolni koncetinu propneme a levou zadni dolni koncetinu pokréime tak, jako
bychom si chtéli sednout dozadu. To samé zopakujeme na opacnou dolni
koncetinu. M¢li bychom citit protazeni zadni strany stehenni na konceting, ktera

se nachazi veptedu (Ptiloha 9.4, Obr. 19).

Kromé protahovacich cvikil na zkracené svaly v oblasti kréni patete jsem jesté vyuzila
mékké techniky. PredevSim masaz a Kiblerovu fasu. Protazeni jsem doplnila

postizometrickou relaxaci m. trapezius a m. levator scapulae.
5.1.4 Vystupni kineziologicky rozbor
Aspekce

Pti vySetieni aspekci doslo k nésledujicim zménam: panev se dostala vice do stfedniho
postaveni, zmirnila se elevace a protrakce ramennich kloubii a zmenSilo se pfedsunuté

drzeni hlavy.
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Palpace

Pii vystupnim vySetfeni bylo mozné provést Kiblerovu fasu po celé délce patefe. Snizil se
hypertonus $ijového svalstva. Doslo ke zlepSeni tonu hyZzd'ovych svali. Stale pfetrvavala
piitomnost trigger pointt pfedevsim v oblasti m. trapezius (horni ¢ast) a v oblasti mezi

lopatkami. Palpace jizvy a velkého trochanteru byla nebolestiva.
Vysetreni zkracenych svalovych skupin

Pti vystupnim vySetieni zkracenych svalovych skupin doslo k vyrazné zméné predevsim
u nasledujicich svall: m. trapezius — horni ¢ast a m. levator scapulae. Ke snizeni stupné

zkraceni doslo i u m. pectoralis major.
Méreni olovnici

Osové postaveni patere — Pti vstupnim vySetfeni prochazela olovnice interglutedlni

ryhou. Nedoslo k zadné zméné.

Osové postaveni trupu — Pti vystupnim vySetieni nedoslo k zadné vyznamné zméné,

pupek se stale nachazel 0,5 cm doprava od olovnice.

Osoveé postaveni tela — Pti vystupnim vysetieni doslo ke zlepseni, ackoliv ramenni klouby

stale neprochazely olovnici spusténou od zevniho zvukovodu.
Antropometrie

Pii vystupnim vySetfeni zlstaly délkové rozméry dolnich koncetin beze zmény.
Na operované levé dolni koncetin€ doslo ke zméné obvodu stehna (15 cm nad patellou),
ktery se zmensSil o 1 cm. Stejnd zména nastala 1 pfi méfeni obvodu stehna na pravé dolni
koncetin¢. Dale doslo pfi vystupnim vySetfeni ke zmenSeni o 0,5 cm u obvodu pies

tuberositas tibiae (Pfiloha 9.1, Tab. 25).
Goniometrie

Pii vystupnim vySetfeni jsem zjistila zvétSeni rozsahu flexe v ky€elnim kloubu
na operované dolni koncetin€ o 20°. Jednalo se o nejvyrazn€j$i zménu rozsaht pohybt
Vv kyc€elnim kloubu. Extenze operovaného kycelniho kloubu se zvétsila o 5° a abdukce

zustala stejna jako pii vstupnim vySetieni (Ptiloha 9.1, Tab. 26). Co se ty¢e goniometrie
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kolenniho a hlezenniho kloubu, pfi vystupnim vySetieni nedoslo k zadné zméné rozsahti

pohyb.
Svalovy test dle Jandy

Pti provadéni svalového testu pii vystupnim vySetieni doSlo k nejvétSimu zlepSeni
predevsim u extenzorii a abduktori kycelniho kloubu operované levé dolni koncetiny.
Dale doslo ke zlepSeni extenzorl kolenniho kloubu rovnéZ u operované dolni koncetiny

(Ptiloha 9.1, Tab. 27 a 28).
VySetieni stoje

Trandelenburgova zkouska pfi vystupnim vySetieni byla negativni, jiz nedoslo k poklesu
panve na operované levé dolni koncetiné. Romberg I, 11, III byl stale stejny. Probandka

tento test zvladla bez zjevnych problému. Stoj na Spickach a na patach byl stale nestabilni.
VySetieni chiize

Hlavnim rozdilem pii vystupnim vySetfeni bylo projeveni souhybu hornich koncetin
pti chlizi a odeznéni bolesti operovaného kycelniho kloubu. Pacientka se také naucila vice

odvijet chodidlo.
VySetifeni dechového stereotypu a branicni test dle Kolare

Pii vystupnim vySetieni stale ptevladal horni typ dychani. Pti brani¢nim testu dochazelo

k lepsimu zapojeni branice.
Dynamické vySetifeni patere

Pii vystupnim vysSetfeni jsem zjistila lepsi rozvijeni v oblasti bederni a hrudni patete
(Priloha 9.1, Tab. 29). Dale doslo ke zlepseni pii provadéni Thomayerovy zkousky, ktera

nam poukazuje na pohyblivost celé patete.
Vysetieni pohybovych stereotypti dle Jandy

Pti vystupnim vySetfeni doslo k patrné zméné pii provadéni extenze kycelniho kloubu
operované levé dolni koncetiny, kdy se zapojoval vice m. gluteus maximus, jiZ nebyl
tak ochably jako pfi vstupnim vySetfeni. K dalsi zméné doslo pii abdukci levého

kycelniho kloubu, ktery nezacinal elevaci panve. K posledni vyrazné zméné doslo
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pfi abdukci ramennich kloubd, pii které bylo patrné, Ze m. trapezius jiZz neplni hlavni

funkci pfi provadéni tohoto pohybu.
Subjektivni hodnoceni nordic walking a shrnuti terapie

Probandka zhodnotila po 3 mé&sicich chiizi s holemi velmi kladn€. Hole vlastnila doma
jiz predtim, ale pouzivala je jako trekové, tudiz nevyuzivala prednosti, které nordic
walking nabizi. Po operaci kycelniho kloubu citila pfi del8i chizi neustdle bolest, ktera
podle jejich slov pii pravidelném chozeni s holemi odeznéla. Dale citila uvolnéni
piedevsim v oblasti ramennich kloubti a hrudni patefe. Probandka udévala, ze pfi chiizi
s holemi doslo i k vyraznému zlep$eni chronické bolesti zad. Chiize s holemi probandku

nadchla a zatadi tuto aktivitu do pravidelnych volnocasovych aktivit.

Jednou z hlavnich zmén pii vystupnim vysetfeni bylo pfedevsim posileni glutealnich
a stehennich svalii, coz ndm potvrdil i svalovy test. Dale doslo ke zvétSeni rozsahu
pohybu, piedevsim do flexe a extenze v ky¢elnim kloubu. Snizil se stupen zkraceni svali

Vv oblasti kr¢ni patete a zlepsila se pohyblivost v oblasti bederni a hrudni patete.

Pti chiizi s holemi na delsi vzdalenost doslo k odeznéni bolesti operovaného kycelniho
Kloubu a pravého kolenniho kloubu. K tomuto mohlo dojit diky tomu, ze pii chizi
s holemi se zapojuje vice svallii kolem kycelniho kloubu a zaroven dochézi k odlehéeni
velkych kloubti dolnich konéetin. Diky pouZzivani holi pfi chlizi se objevil souhyb hornich

koncetin i pti chlizi bez holi. Doslo také k lepsimu odvijeni chodidla pfi chizi.
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5.2 Kazuistika 2
Inicialy pacienta: AT
Rok narozeni: 1955
Pohlavi: zena

Vyska: 170 cm
Vaha: 76 kg

BMI: 26,3

5.2.1 Anamnéza
Osobni anamnéza

V détstvi probandka neprodélala zadné zdvazné onemocnéni, ani neméla zadny traz.
V roce 2008 doslo na pravé horni koncetin€ k lateralni epikondylitidé (tenisovy loket).
Probandka dochazela na rehabilitace, po kterych doslo k vyraznému zlepSeni. Po uraze
v roce 2009 doslo k poskozeni kloubni chrupavky v kolennim kloubu. Ve stejném roce

podstoupila probandka operaci zlu¢niku.
Rodinna anamnéza

Matka probandky méla v 55 letech diagnostikovanou artrozu. V pozdéjsich letech ji byla
diagnostikovana rakovina tlustého stieva a v 79 letech zemiela na celkové selhani organi.
Otec probandky podstoupil v roce 2010 trojity bypass a v roce 2017 prodé€lal cévni
mozkovou piihodu, pii které bylo nejvice postizené centrum feci. Dnes je mu 92 let a Zije
v domé spole¢né s probandkou. M4 bratra, kterému byla rovnéz diagnostikovana artroza
a ve stejném roce podstoupil také operaci kycelniho kloubu. Jeji bratr je dalSim

probandem mé prace.
Pracovni a socialni anamnéza

Probandka pracuje jako ucitelka anglického jazyka na zdkladni Skole a na gymndaziu. Je
svobodnd a bezdétnd. Bydli v domé spolecné se svym otcem, o kterého se stara.

Ve volném case jezdi na kole, hraje tenis a v zim¢ lyZuje.
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Alergologicka anamnéza
Probandka netrpi zadnou alergii.
Farmakologicka anamnéza

Probandka neuziva pravidelné zadna farmaka. Obcasné uziva analgetika pfi bolestech

pravého kycelniho kloubu.

Gynekologicka anamnéza

Probandka je bezdétna.

Abusus

Alkohol nepije. Je nekutacka. Dvakrat denné pije kavu.
Anamnéza nynéjSiho onemocnéni

V kvétnu 2019 probandka podstoupila operaci — nahrada kycelniho kloubu na levé dolni
koncetin¢ na podklad¢ artrozy. Po propusténi z nemocnice absolvovala rehabilitaci
ambulantni formou. Pfi vstupnim vySetieni probandka neudavala zadné velké bolesti
v oblasti operovaného kycelniho kloubu. Za nejvétsi problém povazovala omezeny
rozsah pohybi v levém kycelnim kloubu. Déle ji byla diagnostikovana artréza 4. stupné
I napravém kyCelnim kloubu, se kterym pujde pravdépodobné v budoucnu také
na operaci. Co se ty¢e pravého kycelniho kloubu, probandka udava, zZe se stale Castéji

projevuje jeho bolestivost.

5.2.2 Vstupni kineziologicky rozbor
Aspekce

Aspekce zepredu

e mirné sniZend podélna klenba, kladivkovité prsty

e |ytka jsou symetricka

e kolenni klouby jsou ve stiednim postaveni a patella smetuje doptedu

e hypotrofie m. quadriceps femoris na levé dolni koncetiné

e spina iliaca anterior superior pravé strany je ve stejné vysi jako spina iliaca

anterior superior levé strany
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pupek migruje kranidlnim smérem

zvySené napéti v horni ¢asti m. rectus abdominis

levy thorakobrachialni trojuhelnik je vyraznéjsi nez pravy
levé rameno je vyrazné vyse nez rameno praveé

hlava je ve stfednim postaveni

Aspekce zezadu

mirné vardzni vyboc€eni patni kosti

Achillovy slachy jsou symetrické

lytka symetricka

poplitealni ryhy jsou ve stejné vysi

je patrné trvalé napéti ischiokrurdlnich svala

subglutedlni ryhy jsou ve stejné vysi

leva spina iliaca posterior je vySe nez prava

levy thorakobrachidlni trojahelnik je vyraznéjsi

kaudalni uhel levé lopatky je vyse a zaroven leva lopatka je vzdéalenéjsi od patete
oba ramenni klouby jsou v elevaci — elevace levého ramenniho kloubu je
vyraznéjsi

je patrny hypertonus m. trapezius (horni ¢ast)

hlava se nachézi ve sttednim postaveni

Aspekce zboku

kolenni klouby jsou v mirné rekurvaci

panev se nachazi ve sttednim postaveni

na levé strané jizva po operaci kycelniho kloubu — neni zarudla
zvétSena hrudni kyfoza

nadechové postaveni hrudniku

loketni klouby jsou v lehké semiflexi

ramenni klouby v lehké protrakci

mirné pfedsunuté drzeni hlavy
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Palpace

Pfi palpacnim vysSetfeni jsem zjistila omezenou posunlivost dorzalni fascie. V oblasti

mezi lopatkami se nachdzelo nejveétsi mnozstvi trigger pointili. Kiblerovu fasu bylo mozno

vvvvv

zkracené. Ve zvySeném hypertonu byl pfedevS§im m. trapezius na levé strané. Jizva
po operaci na levém kycelnim kloubu byla palpa¢né nebolestiva, jeji posunlivost byla

omezena.
Vysetrieni zkracenych svalovych skupin

Tabulka 9 — VySeti‘eni zkracenych svali

Sval Prava strana Leva strana

m. triceps surae 0 0

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

. piriformis

. quadratus lumborum

. trapezius — horni ¢ast

m
m
m. pectoralis major
m
m

. levator scapulae

N N S I = =Y N N N I S I O} S
S I = S N S T = B O R =

m. sternocleidomastoideus

Zdroj: vlastni vyzkum
Méfreni olovnici

Osové postaveni patere — Olovnice spusténd ze zahlavi prochazela 0,5 cm napravo

od interglutealni ryhy.

Osové postaveni trupu — Olovnice spusténa od mecovitého vybézku se nekryje s pupkem,

nachazi se napravo od pupku.

Osové postaveni téla — Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu neprochazi ramennimi

a kycelnimi klouby, ty se nachazeji pied spusténou olovnici.
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Antropometrie

Tabulka 10 — Délkové rozméry dolnich koncetin

Délkové rozméry dolnich , , o Leva dolni koncetina
v e Prava dolni koncetina i

koncetin (v cm) (operovana)

funk¢ni délka 89 89

anatomicka délka 83 84

dé¢lka stehna 46 47

délka bérce 36 36,5

délka nohy 25 24,5

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 11 — Obvodové rozméry dolnich konéetin

Obvodové rozméry . , ‘. Leva dolni koncetina
, « e Prava dolni koncetina ,

dolnich koncetin (v cm) (operovana)

obvod stehna (15 cm 59 51

nad patellou)

obvod kolena 40 41

o_b\_/od pies tuberositas 37 375

tibiae

obvod lytka 39 39

obvod pies kotniky 25 25,5

obvod ptes nart a patu 31 31

obvod proes hlavice 235 24

metatarsu

Zdroj: vlastni vyzkum
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Goniometrie

Tabulka 12 — Goniometrie ky¢elnich kloubi

Kycelni kloub Prava dolni koncetina Leva dolni kon’éetina
(operovana)

flexe 100° 60°

extenze 10° 5°

abdukce 30° 15°
addukce 22° X

vnitini rotace 25° X

zevni rotace 20° X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 13 — Goniometrie kolennich a hlezennich kloubu

Kolenni kloub i , . . Leva dolni konéetina
Prava dolni koncetina ,
(operovana)
flexe 115° 105°
extenze 0° 0°

Hlezenni kloub

Prava dolni konéetina

Leva dolni konc¢etina

(operovana)
plantarni flexe 40° 40°
dorzalni flexe 10° 12°

Zdroj: vlastni vyzkum
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Svalovy test dle Jandy

Tabulka 14 — Svalovy test ky¢elni kloub

Svalova skupina

Prava dolni koncetina

Leva dolni konéetina

kloubu

(operovana)

flexory kycelniho kloubu st. 5 st. 4
extenzory kycelniho st 4 st 3+
kloubu

abduktory kycelniho st 4 st 4
kloubu

adduktory kycelniho st 5 X
kloubu

vnitini rotatory kycel. st 4 X
kloubu

zevni rotatory kycel. st 4 X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 15 — Svalovy test kolenni kloub

Svalova skupina

Prava dolni koncetina

Leva dolni konéetina

(operovana)
extenzory kolenniho st 5 st 4
kloubu
flexory kolenniho kloubu st. 5 st. 5

Zdroj: vlastni vyzkum

VySetieni stoje

Trandelenburgova zkouska — Pii provadéni zkouSky doslo k poklesu panve na obou

stranach.

Romberg I, II, Il — VSechny tfi stupné Rombergova stoje probandka zvladla

bez problému.

Stoj na Spickach, stoj na patich — Probandka zvladla stoj na Spickach i stoj na patach

bez zjevnych problémi.
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Vysetreni chuze

Probandka udava, ze pii chiuizi na delsi vzdalenost se objevuje mirna bolest v oblasti
operovaného kycelniho kloubu. Pievazuje zde spise akralni typ chtize podle Jandy, kdy
dochazi k vétsimu pohybu v hlezennich kloubech a v kyc¢elnich kloubech je pohyb mensi.
Extenze levého kycelniho kloubu pfi chlizi je omezend. Dochézi k vyraznéjSimu odvijeni

chodidla. Chtize je spiSe o uzké bazi s pomérné malym souhybem hornich koncetin.

Délka kroku je symetricka.

Vysetieni dechového stereotypu a branicni test dle Jandy

U probandky ptevazuje horni typ dychani. V disledku toho doslo k pfetizeni pomocnych

nadechovych svalii. Nedostatecnou funkci branice jsem si ovéfila brani¢nim testem, kdy

probandka nebyla schopna aktivovat svaly proti mému odporu.

Dynamické vySetieni patere

Tabulka 16 — Distance na pateri

Distance na pateri

Schoberova vzdalenost 10cm
Stiborova vzdalenost 7cm
Forestierova fleche lcm
Cepojova vzdalenost 2cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3cm
Ottova reklinac¢ni vzdalenost 2cm
Thomayerova zkouska 11cm

Lateroflexe

prava strana 9 cm, leva strana 10 cm

Zdroj: vlastni vyzkum

VySsetieni pohybovych stereotypti dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu — Pti provadéni tohoto testu na obou dolnich koncetinach byly

nejprve zapojeny paravertebralni svaly v LS segmentech, az poté byl zapojen m. gluteus

maximus.
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Abdukce v kycelnim kloubu — Abdukce na obou stranach zacinala elevaci panve, na levé

stran¢ byla elevace vyrazné&jsi.
Flexe trupu — Pfi provadéni flexe trupu byla pfitomna vyrazna prevaha m. iliopsoas.

Flexe hlavy vleze na zadech — Pti provadéni testu probandka provedla flexi hlavy
obloukovitym pohybem. Pii kladeni odporu proti pohybu zacala probandka pohyb

pfedsunem hlavy.

Abdukce v ramennim kloubu — Abdukce v ramennim kloubu zacinala elevaci ramennich

kloubd, ktera byla vyrazngjsi na levé stran¢, kde jsem zjistila i vétsi zkraceni m. trapezius.

Klik-vzpor — Pii provadéni tohoto testu dochazelo k vyrazné lordotizaci bederniho tseku
patete, coz poukazovalo na nedostatecnou stabilizaci patefe. Lopatka nebyla dostate¢né

fixovana.
5.2.3 Prubéh terapie

Po vstupnim vySetfeni jsem probandce vysvétlila zaklady chize s nordic walking.
Vzhledem k tomu, Ze probandka jezdila na bézkach, velmi rychle pochopila spravnou

techniku a pfi dal$ich setkani se neobjevily zadné zasadni chyby.

Pfi vstupnim vysetfeni jsem shledala nejvétSim problémem omezené rozsahy pohybi
V operovaném kycelnim kloubu a zkradcené svaly (m. trapezius, m. quadratus lumborum
a flexory kolenniho kloubu). DalSim problémem byla absence aktivity svall
pii brani¢nim testu. Pfi chlzi nedochazelo k souhybiim hornich koncetin a pohyb
probihal nejvice v hlezennich kloubech, tudiz nasim cilem bylo zvétsit pohyb v kycelnich

kloubech. Dale jsem shledala omezenou pohyblivost jizvy po operaci.

Vzhledem k omezenym rozsahtim v levém kyc¢elnim kloubu, jsem probandce zadala

jednoduché cviky na dosazeni vétSich rozsahti pohybti.

e Leh na zadech, horni koncetiny jsou volné¢ podél téla, dolni koncetiny jsou
natazené. Nejprve pokréime koleno levé dolni koncetiny. Natdhneme ho. Stejny
postup provadime na druhou dolni koncetinu. Mizeme chytnout koleno rukama
a pritdhnout stehno smérem k bfichu. Nejdeme vSak do maximalnich rozsahi

nebo proti vyraznému odporu. Obménou tohoto cviku je varianta s overballem,
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kdy si ddme overball pod patu a opét pokr¢ujeme koleno a posunujeme overball

chodidlem. Poté natahujeme dolni koncetinu (Ptiloha 9.4, Obr. 11 a 15).

e Leh na zadech, horni koncetiny volné podél téla, dolni koncetiny jsou natazené.
Pritahneme S$picku, koleno tlatime do podlozky a dolni koncetinu suneme
do strany. Koleno a $pi¢ka po celou dobu sméfuje rovné nahoru. Poté vracime

nohu zpét. Vystiidame na druhou dolni koncetinu (Ptiloha 9.4, Obr. 16).

e Leh na bfise, horni koncetiny jsou flektované v ramennich a loketnich kloubech
tak, Ze se ¢elo opird o hibety rukou. Zvedame levou dolni koncetinu, poloZime
a vysttidame. Zveddme pravou dolni koncetinu. Poté provadime stejny cvik, ale

dolni koncetinu pokr¢ime tak, Ze v koleni je 90° (Ptiloha 9.4, Obr. 12).

Dale jsem probandce ukézala cviky na protazeni s pomoci holi, a to pfedevsim na oblast
m. trapezius a m. levator scapulae, které byly velmi zkracené a probandka sama udavala
bolestivost v oblasti kréni patefe. Na protazeni této oblasti jsem probandce zadala

nasledujici cvik:

e Stoj rozkro¢ny, nohy jsou zhruba na §itku panve. V pravé horni koncetin€, ktera
je spusténd volné podél téla, drzime vodorovné obé hole. Levou horni koncetinou
pfilozime nad ucho na pravé stran¢ a hlavu uklanime smérem doleva. Pohled
sméruje doptedu. Citime protazeni v oblasti m. trapezius. Poté pfeto¢ime hlavu
tak, jako bychom se cht¢li divat na levy bok. V tomto okamziku citime protazeni

VvV oblasti m. levator scapule. Stejny postup provedeme i na druhé strané
(Ptiloha 9.4, Obr. 18).

Pro efektivnéj$i protazeni jsem pouzila i techniky mékkych tkani, kdy jsem pti kazdé
schtizce tuto oblast uvolnila. Pouzivala jsem pfedevsim masaz a Kiblerovu fasu. To jsem

doplnila jesté postizometrickou relaxaci m. trapezius a m. levator scapulae.

Dalsi protahovaci cviky se tykaly flexori kolenniho kloubu a m. quadratus lumborum.

Co se tyce protazeni flexort kolenniho kloubu vyuzila jsem nasledujici cvik s pouzitim
holi:

e Hole zapichneme do zemé¢ pted sebe tak, abychom méli natazené lokty. Pravou
dolni koncetinou nakrocime tak, aby se Spicka nachazela mezi holemi. Piedni

dolni koncetinu propneme a levou zadni dolni koncetinu pokréime tak, jako
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bychom si chtéli sednout dozadu. To samé zopakujeme na opacnou dolni
koncetinu. Mé&li bychom citit protazeni zadni strany stehenni na koncetiné, ktera

se nachazi veptedu (Pfiloha 9.4, Obr. 19).

Poslednim zkracenym svalem, kterym jsem se zabyvala v priabéhu terapie, byl

m. quadratus lumborum. Na jeho protazeni jsem probandce zadala nasledujici cvik:

e Siroky stoj rozkro¢ny, hole chytneme obéma rukama vodorovné zhruba na §itku
ramen a zvedneme je nad hlavu. Postupné se uklanime pomalu na pravou stranu.

Vratime se zpét na stied a uklanime se na levou stranu (Pfiloha 9.4, Obr. 20).

Pro lepsi aktivaci branice jsem na kazdé schiizce zkousela s probandkou nasledujici cvik:
Leh na zadech, horni koncetiny volné€ podél téla a pokréena kolena. Probandka si dala své
ruce na oblast spodniho biicha a palce do oblasti bokt. Pfi nadechu musela citit tlak pod
svymi dlanémi a palci, ktery musel pfetrvavat i pti vydechu. Tento cvik si probandka

zkousela pravidelné sama.

Me¢kké techniky jsem také vyuzila u omezené pohyblivosti jizvy. Pti kazdém setkdni jsem
provadéla predev§im masdz tlakem, protazeni jizvy do tvaru pismene C a do tvaru

pismene S. Tyto techniky si provadéla probandka kazdy den sama.
5.2.4 Vystupni kineziologicky rozbor
Aspekce

Pti vystupnim vySetieni jiz nebyla patrna hypotrofie m. quadriceps femoris na levé dolni
konceting. Elevace ramen byla mensi oproti vstupnimu vySetieni. Stale vSak bylo levé
rameno ve veétsi elevaci oproti pravému. Zmensilo se predsunuté drzeni hlavy a protrakce

ramennich kloub.
Palpace

P11 vystupnim vySetieni jiz nebyla posunlivost jizvy omezend. Doslo ke sniZeni hypertonu
m. trapezius a zlepSila se posunlivost dorzalni fascie. Stale pfevladalo velké mnoZzstvi

trigger pointi v oblasti mezi lopatkami.
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Vysetieni zkracenych svalovych skupin

K vyrazné zméné stupné zkraceni pti vystupnim vysetfeni doslo u nésledujicich svalt:
flexory kolenniho kloubu a m. quadratus lumborum. K mirnému zlepseni doslo u svalt

Vv oblasti kr¢ni patete.
Méfteni olovnici

Vsechna tfi méfeni olovnici byla pfi vystupnim vySetfeni stejnd jako pfi vstupnim

vySetieni.
Antropometrie

Délkové rozméry dolnich koncetin ziistaly stené, pii vystupnim vySetieni jsem
neshledala zadné rozdilné hodnoty. Co se tyCe obvodovych rozmért, doslo pouze
ke zmé&nam na operované levé dolni konceting, a to v fadu pul centimetrti az jednoho

centimetru (Pfiloha 9.2, Tab. 30).
Goniometrie

Pti vystupnim vySetieni nedos$lo k Zadné zméné rozsahli pohybii v kolennich a hlezennich
kloubech. V ky¢elnim kloubu doslo ptedevsim ke zvétSeni rozsahl u operovaného levého
kycelniho kloubu. K nejvétsi zméné rozsahu doslo u flexe kyc¢elniho kloubu (Ptiloha 9.2,
Tab. 31).

Svalovy test dle Jandy

Pii provadéni svalového testu svalovych skupiny kycelniho kloubu dosSlo ke zméné
svalové sily u extenzord kycelniho kloubu (Pfiloha 9.2, Tab. 32). Pii vystupnim svalovém

testu kolenniho kloubu nedoslo k zadné zméné.
VySetieni stoje

Béhem vstupniho vySetieni doslo k poklesu panve pii Trandelenburgové zkousce na obou
stranach. Pfi vystupnim vysSetieni jiz nedoslo k poklesu panve na pravé stran¢. Na levé
operované stran¢ byl pokles panve mensi. Romberg I, II, III a stoj na Spickéch, stoj
na patach zvladla probandka bez problémi jako pfi vstupnim vySetfeni. V tomto ptipadé

nedoslo k zadné zméné.

64



Vysetreni chiize

Pii vystupnim vySetfeni jiz nebyla omezena extenze levého kycelniho kloubu. Zacaly se
projevovat viditelné souhyby hornich koncetin. Odeznéla bolest pfi chlizi na delsi

vzdalenost. Stale prevladal akralni typ chlze.
VySetieni dechového stereotypu a branicni test dle Jandy

Stale pievazuje horni typ dychani. Pfi brani¢nim testu je probandka schopna aktivovat

svaly proti mému odporu.
Dynamické vySetfeni patere

Pii vystupnim vySetfeni jsem zjistila lepS$i rozvijeni bederni patete, dale doslo
ke zmenseni Forestierovy fleche. To nam ukazuje na zmenseni predsunutého drzeni

hlavy. Uklon na pravou stranu byl lepsi zhruba o 1 cm (P¥iloha 9.2, Tab. 33).
Vysetieni pohybovych stereotypti dle Jandy

Pti extenzi v kyc€elnim kloubu dochazelo k vétsi aktivité m. gluteus maximus, ackoliv
pohyb neustale zacinal aktivitou paravertebralnich svali. Elevace na zacatku abdukce
kycelniho kloubu se zmenSila. Pti flexi trupu stale pievazovala aktivita m. iliopsoas.
Testy flexe hlavy vleze na zadech, abdukce v ramennim kloubu a klik-vzpor zistaly

beze zmény.
Subjektivni hodnoceni nordic walking a shrnuti terapie

Probandka si chiizi s holemi velice oblibila, jelikoz byla zvykl4 jezdit v zimé na bézkach,
byla rada, Ze poznala variantu na Iéto. Hole méla po dobu vyzkumu pouze zapiijcené, ale
pii posledni schiizce byla rozhodnuta pro jejich koupi. Co se ty¢e operovaného kycelniho
kloubu, probandka uvadéla predevSim zvétSeni rozsahii pohybl. Také uvedla, Ze uz
nepocituje zadnou bolest operovaného kycelniho kloubu. Dalsi zménou bylo sniZeni
bolesti pravého kycelniho kloubu, ve kterém pacientka ma diagnostikovanou artrozu
a s velikou pravdépodobnosti ji ¢eka nahrada pravého kycelniho kloubu. Uvedla, Ze
po operaci druhého kycelniho kloubu urcité zafadi do pooperacni rehabilitace nordic

walking. Ulevu déle pocitovala v oblasti kréni patefe, ktera ji asto bolela.

Hlavni zménou bylo zvétSeni rozsahu pohybl v operovaném kycelnim kloubu. Jiz

nedochazelo k bolesti tohoto kloubu. Dale doslo ke zmirnéni bolesti pravého kycelniho
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Kloubu pii pravidelné chtzi sholemi. Pfi vystupnim vySetfeni chuize dochazelo
k viditelnym souhybim hornich konéetin a nebyla omezena extenze levého kycelniho
kloubu. Také doslo ke zvétSeni svalové sily, predev§im extenzorti kycelniho kloubu.

Pravidelnou aplikaci mékkych technik doslo k dobré posunlivost jizvy po operaci.
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5.3 Kazuistika 3
Inicialy pacienta: FT
Rok narozeni: 1957
Pohlavi: muz
Vyska: 172 cm
Vaha: 75 kg

BMI: 25.35

5.3.1 Anamnéza
Osobni anamnéza

V détstvi ani v dospivani proband neutrpél zadna velkéd zranéni, ani neprodélal zavazna
onemocnéni. V 50 letech diagnostikovan vyhtez ploténky L4/L5, ktery nebyl operovan.
Dnes je proband témér bez obtizi. V nasledujicich deseti letech proband utrpél dvakrat
frakturu ruky. V prvnim piipadé se jednalo o frakturu humeru. V druhém piipad¢ se

jednalo o frakturu olekranonu. Obé zlomeniny vznikly jako nasledek trazu pfi sportu.
Rodinna anamnéza

Matka probanda méla v 55 letech diagnostikovanou artrézu. V pozdéjsich letech ji byla
diagnostikovana rakovina tlustého stieva a v 79 letech zemiela na celkové selhani organt.
Otec probanda podstoupil v roce 2010 trojity bypass a v roce 2017 prodélal cévni
mozkovou piihodu, pii které bylo nejvice postizené centrum feci. Dnes je mu 92 let a Zije
v domé spole¢né se svou dcerou, sestrou probanda. Té byla rovnéz diagnostikovana
artr6za a ve stejném roce podstoupila také operaci kycelniho kloubu. Jednd se

0 probandku €. 2 v mé praci.
Pracovni a socialni anamnéza

Proband pracuje jako technik meéstského hospodaistvi. Bydli v rodinném domé

s manzelkou. Maji 2 déti. Ve volném c¢ase nejcastéji jezdi na kole a hraje fotbal.
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Alergologicka anamnéza

Proband neguje alergické reakce.

Farmakologicka anamnéza

Proband neuziva pravidelné zadné farmaka.

Abusus

Alkohol nepije. Nekutdk. Kavu pije zhruba 2 - 3x tydné.
Anamnéza nynéjsiho onemocnéni

V tnoru 2019 proband podstoupil operaci - ndhrada levého kycelniho kloubu na podkladé
diagnostikované artrozy. Operace probéhla na ortopedickém oddéleni v Ceskych
Budé&jovicich, nésledné byl pacient propustén a dochdzel ambulantné na rehabilitaci
v misté bydlisté. Lazeiiskou 1écbu neabsolvoval. V soucasné dob¢é proband neudava
74dné velka omezeni V bézZném zivoté€. Jedinym problémem vidi mirné oslabené hyzd'ové

a stehenni svaly na levé dolni konceting.
5.3.2 Vstupni kineziologicky rozbor
Aspekce

Aspekce zepredu

e kladivkovité prsty

e varozni postaveni obou kolennich kloubii

e patelly sméfuji lateralné

e m. quadriceps femoris ochablejsi na levé dolni koncetiné
e leva spina iliaca anterior superior vySe nezZ prava

e levy thorakobrachidlni trojuhelnik vyrazng;si

e pupek tazen kranidlnim smérem

e levé rameno vySe nez pravé

e hlava ve stfednim postaveni
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Aspekce zezadu

e Achillovy Slachy symetrické

e lytka symetricka

e poplitedlni ryhy jsou ve stejné vysi

e mirna hypotonie levého m. gluteus maximus

e leva spina iliaca posterior je vySe nezZ prava

e levy thorakobrachialni trojuhelni je vétsi nez pravy

e levé rameno ve vétsi elevaci

e dolni thel levé lopatky je vzdalenéjsi od patete nez dolni thel pravé lopatky
e napadny hypertonus m. trapezius na obou stranach

e hlava ve stfednim postaveni
Aspekce zboku

¢ kolenni klouby jsou v extenzi, neni pfitomno rekurva¢ni postaveni
e panev ve sttednim postaveni

e na levé stran¢ jizva po operaci — zhojena, neni zarudla

e zvétSena hrudni kyfoza

e loketni klouby v lehké semiflexi

e ramenni klouby v protrakci

e predsunuté drzeni hlavy
Palpace

Posunlivost dorzalni fascie neni vyznamné omezena. Trigger pointy se nachazeji
predevsim v oblasti mezi lopatkami a v oblasti m. trapezius. Kiblerovu fasu bylo mozné
provést po celé délce patefe bez zjevnych problému. Hypertonus Vv oblastech
nasledujicich svalt: m. trapezius, m. pectoralis major, m. levator scapulae a flexory
kolenniho kloubu. Snizeny tonus m. gluteus maximus levé dolni konletiny a
m. quadriceps femoris levé dolni koncetiny. Jizva po operaci v oblasti levého kycelniho

kloubu je dobfe pohybliva, palpacné nebolestiva.
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Vysetreni zkracenych svalovych skupin

Tabulka 17 — VySeti‘eni zkracenych svalua

Sval Prava strana Leva strana
m. triceps surae 1 1
flexory kycelniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 2
adduktory kycelniho kloubu 1 1
m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 1 0
m. pectoralis major 2 2
m. trapezius — horni ¢ast 1 2
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum
Méreni olovnici

Osové postaveni patere — Olovnice spusténd od zéhlavi neprochézi interglutealni ryhou.

Nachazi se 0,5 cm nalevo od intergluteélni ryhy.

Osové postaveni trupu — Olovnice spusténa od mecovitého vybézku se nekryje s pupkem.

Prochazi 0,5 cm nalevo od pupku.

Osové postaveni téela — Ramenni a kycelni klouby se nachazeji pied spusSténou olovnici

od zevniho zvukovodu.
Antropometrie

Tabulka 18 — Délkové rozméry dolnich konéetin

Délkové rozméry dolnich i B v . Leva dolni konéetina
v . Prava dolni koncetina ,
koncetin (v cm) (operovana)
funkéni délka 93 94
anatomicka délka 86 87
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délka stehna 43 43
délka bérce 41 40,5
délka nohy 30 30

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 19 — Obvodové rozméry dolnich kon¢etin

Obvodové rozméry

Prava dolni koncetina

Leva dolni konc¢etina

metatarsu

dolnich koncetin (v cm) (operovana)
obvod stehna 44 43
obvod kolena 37 37
o_bx'fod pres tuberositas 33 335
tibiae

obvod lytka 36 36
obvod pres kotniky 28 28
obvod pies nart a patu 34 33
obvod pies hlavice 26 255

Zdroj: vlastni vyzkum

Goniometrie

Tabulka 20 — Goniometrie ky¢elnich kloubi

Kyc¢elni kloub Prava dolni koncetina Leva dolni kon’éetina
(operovana)

flexe 120° 105°

extenze 10° 8°

abdukce 40° 30°

addukce 20° X

vnitini rotace 30° X

zevni rotace 25° X

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 21 — Goniometrie kolennich a hlezennich kloubu

Kolenni kloub ; i v . Leva dolni konc¢etina
Prava dolni koncetina ,
(operovana)
flexe 125° 120°
extenze 0° 0°

Hlezenni kloub

Prava dolni konéetina

Leva dolni konc¢etina

(operovana)
plantarni flexe 45° 45°
dorzélni flexe 15° 15°

Zdroj: vlastni vyzkum

Svalovy test dle Jandy

Tabulka 22 — Svalovy test ky¢elni kloub

Svalova skupina

Prava dolni koncetina

Leva dolni koncetina

kloubu

(operovana)

flexory kycelniho kloubu st.5 st. 4
extenzory kycelniho st 5 st. 3+
kloubu

abduktory kycelniho st 4 st. 4
kloubu

adduktory kycelniho st 4+ X
kloubu

vnitini rotatory kycel. st 4 X
kloubu

zevni rotatory kycel. st 4 X

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 23 — Svalovy test kolenni kloub

Svalova skupina Prava dolni konrcetlna Leva dolni koncetina
(operovana)
extenzory kolenniho st 5 st 4
kloubu
flexory kolenniho kloubu st. 5 st. 5
Zdroj: vlastni vyzkum
VySetieni stoje
Trandelenburgova zkouska — Pti provadéni Trandelenburgovy zkouSky doslo

k vyraznéjsimu poklesu panve na operované (levé) strané.

Romberg I, Il, Il — Proband zvladl vsechny tfi stupné bez jakéhokoliv problému.
Stoj na Spickach, stoj na patach — Ob¢ modifikace stoje proband zvladl.
Vysetreni chuze

Proband udéava, Ze pii chlizi nedochazi k zadnym velkym bolestem operovaného
kycelniho kloubu. Pfi chlizi proband vyrazné vytaci Spicky chodidel ven. Doslapuje na
patu, odvijeni chodidla neni pfili§ vyrazné. Chlize ma kolébavy charakter. Souhyby

hornich koncetin jsou piitomné.
Vysetieni dechového stereotypu a branicni test dle Jandy

U pacienta spiSe pirevazuje kostalni dychani. Pii brani¢nim testu je vSak pacient schopen
aktivovat branici. Dorzolateralni palpaci pod dolnimi zebry jsem citila mirny tlak

pod mymi dlanémi.
Dynamické vySetieni patere

Tabulka 24 — Distance na pateri

Distance na pateri

Schoberova vzdalenost 12 cm
Stiborova vzdalenost 8cm
Forestierova fleche lcm
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Cepojova vzdalenost 2,5cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost 3cm

Ottova reklinaéni vzdalenost 2cm

Thomayerova zkouska 10 cm

Lateroflexe leva strana 8 cm, prava strana 10 cm

Zdroj: vlastni vyzkum
VySetifeni pohybovych stereotypii dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu — Na poc¢atku pohybu na pravé dolni koncetiné pievazovala
aktivita m. gluteus maximus. Pii provadéni testu na levé dolni koncetin€ doslo nejprve

k aktivaci paravertebralnich a ischiokruralnich svald.

Abdukce v kycelnim kloubu — Pomér mezi aktivitou m. gluteus medius a m. tensor fasciae
latae byl pfi abdukci v pravém kycelnim kloubu srovnatelny. Naopak pii abdukci v levém

kycelnim kloubu pievazovala aktivita m. tensor fasciae latae.

Flexe trupu — Pfi provadéni tohoto testu dochéazelo k rozvijeni lumbalnich segmentt

patete. Pfevazovala aktivita m. iliopsoas.

Flexe hlavy vieze na zddech — Pohyb zac¢inal pfedsunem hlavy, ktery se zvyraznil

pii odporu proti pohybu.

Abdukce v ramennim kloubu — Abdukce ramennich kloubtl zadinala na obou strandch

elevaci ramenniho kloubu, kterd byla vyrazné€jsi v ptipadé¢ levé strany.
Klik-vzpor — Tento test odhalil nedostate¢nou aktivitu dolnich fixatort lopatek.
5.3.3  Priubéh terapie

Pti prvnim setkdni jsem probandovi vysvétlila zdkladni principy chiize nordic walking.
Béhem dalSich schiizek jsem vzdy opravila chyby, kterych se proband dopoustél.
Zpocatku dochéazelo predevsim k tzv. velbloudi chtizi, kdy proband mél ve stejnou chvili
horni a dolni koncetinu téze strany vepiedu, tudiz nedochdzelo k protirotaci ramenni
apanevni osy. Zpocatku jsme tedy zkouSeli pouze chizi stazenim holi za sebou.
Postupem casu jiz doslo ke zlepSeni a u probanda dochazelo k protirotaci ramenni

a panevni osy.
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Ze vstupniho vySetfeni vyplynulo, Ze nasim cilem bylo posilit stehenni a hyzd’'ové svaly

na operované dolni koncetin€. DalSim cilem bylo protazeni nejvice zkracenych svala

(m. trapezius, flexory kolenniho kloubu, m. levator scapule, m. pectoralis major). Lepsiho

odvijeni chodidla a $picky smétujici doptedu jsme chtéli dosahnout v chiizi.

Pro posileni hyzd'ovych a stehennich svalli jsme k pravidelné chizi s holemi ptidali

nasledujici cviky:

Leh na zadech, horni koncetiny volné podél téla, dolni koncetiny jsou nataZené.
Pod koleno dame overball. Zatlaéime kolenem do overballu, ptitdhneme $pi¢ku

a uvolnime. N¢kolikrat opakujeme na ob¢ dolni koncetiny (Ptiloha 9.4, Obr. 13).

Leh na zadech, horni koncetiny volné podél téla, pokréena kolena. Chodidla jsou
zhruba na sitku panve a jsou v kontaktu s podlozkou. Overball dame mezi kolena
a natdhneme pravou dolni koncetinu, pfitdhneme Spicku a poté polozime nohu
zpét. Poté natahneme levou dolni koncetinu a polozime ji zpét. Nekolikrat

opakujeme (Pfiloha 9.4, Obr. 14).

Leh na bfise, horni koncetiny jsou flektované v ramennich a loketnich kloubech
tak, Ze se Celo opira o hibety rukou. Zvedneme levou dolni kon¢etinu, polozime
a vystiidame. Zvedneme pravou dolni konéetinu. Poté provadime stejny cvik, ale

dolni koncetinu pokréime tak, ze v koleni je 90° (Ptiloha 9.4, Obr. 12).

Dalsi posilovaci cvik vyuziva hole. Mirny stoj rozkro¢ny, $pi¢ky chodidel smétuji
doptedu. Hole zapichneme do zemé pted sebe a drzime je. Pomalu délame diep
tak hluboko, jak dokazeme. Diilezité je, Ze jsou rovna zada, kolena se nedostavaji

pied Spicky a zadek sméfuje dozadu a doli (Pfiloha 9.4, Obr. 17).

Pro protazeni zkracenych svalll jsem vyuZila hole. Probandovi jsem zadala nasledujici

cviky:

Stoj rozkro¢ny, nohy jsou zhruba na §itku panve. V pravé horni koncetin€, ktera
je spusténd volné podél téla, drzime vodorovné ob¢ hole. Levou horni koncetinou
pfiloZime nad ucho na pravé stran¢ a hlavu uklanime smérem doleva. Pohled
sméruje doptedu. Citime protazeni v oblasti m. trapezius. Poté pietoc¢ime hlavu

tak, jako bychom se cht¢li divat na levy bok. V tomto okamziku citime protazeni
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v oblasti m. levator scapule. Stejny postup provedeme i na druhé stran¢ (Pfiloha
9.4, Obr. 18).

e Hole zapichneme do zemé¢ pted sebe tak, abychom méli natazené lokty. Pravou
dolni koncetinou nakro¢ime tak, aby se S$picka nachazela mezi holemi. Piedni
dolni koncetinu propneme a levou zadni dolni koncetinu pokréime tak, jak
bychom si chtéli sednout dozadu. To samé zopakujeme na opacnou dolni
koncetinu. M¢li bychom citit protazeni zadni strany stehenni na koncetinég, ktera

se nachazi veptedu (Pfiloha 9.4, Obr. 19).

e Mirny stoj rozkro¢ny. Obé hole dame vodorovné za zada tésn¢ pod lopatky
a zezadu se do nich zapteme dlanémi. M¢li bychom citit protazeni v oblasti
prsnich svall. Dulezité je, abychom méli lehce pokrcend kolena a nedochdzelo

k predklonu ani k zaklonu (Pfiloha 9.4, Obr. 21).

Pro lep$i uvolnéni m. trapezius a m. levator scapulae jsem jesté pouzila masaz, Kiblerovu

fasu a mi¢kovani.
5.3.4 Vystupni kineziologicky rozbor
Aspekce

Pti vystupnim vySetieni doslo k nasledujicim zménam: symetrické svaly predni strany
stehenni, levy m. glutets maximus nebyl hypotonicky a rozdil mezi vySkou pravého

a levého ramene nebyl tak ziejmy.
Palpace

Jednim z rozdilt pfi vystupnim vySetfeni palpaci byla nepfitomnost snizeného tonu
m. gluteus maximus a m. quadriceps femoris levé dolni koncetiny. Dale se snizil

hypertonus m. trapezius a m. pectoralis major.
Vysetieni zkracenych svalovych skupin

Béhem vystupniho vysetieni jsem zjistila zlepSeni stupné zkraceni u m. pectoralis major,

m. trapezius — horni ¢ast a m. levator scapulae.
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Meéreni olovnici

Osové postaveni patere — Pri vystupnim vySetfeni olovnice stadle neprochazela

interglutealni ryhou.

Osové postaveni trupu — Olovnice spuSténd od mecovit¢ho vyb&zku se pii vystupnim

vysetfeni nekryla s pupkem.

Osové postaveni tela — Pii vystupnim vySetfeni se ramenni a kyCelni klouby stéle

nachdazely pied olovnici, doslo vSak k mirnému zlepSeni.
Antropometrie

Béhem vystupniho vySetteni pii méfeni délkovych rozmért dolnich koncetin doslo pouze
ke dvéma zmé&ndm na operované dolni koncetiné: zmenseni funkéni délky a délky stehna
00,5 cm (Ptiloha 9.3, Tab. 34). Vyraznéjsi zménu obvodu jsem zjistila pfi méteni obvodu

stehna operované dolni koncetiny (Pfiloha 9.3, Tab. 35).
Goniometrie

Rozsahy pohybi v operovaném kycelnim kloubu se vyznamné nezménily (Ptiloha 9.3,
Tab. 36). Pti vystupnim méfeni rozsahti pohybil v kolennich a hlezennich kloubech jsem

nezaznamenala Zadna zmény.
Svalovy test dle Jandy

Pii vystupnim vySetfeni jsem zjistila zlepSeni svalové sily pfedevSim u extenzort

kolenniho a ky¢elniho kloubu (Ptiloha 9.3, Tab. 37 a 38).
VySetieni stoje

Jedinou zménou pii vystupnim vySetieni byl mensi pokles panve nalevé strané

pii Trandelenburgové zkouSce. Ostatni testy se nezménily.
Vysetreni chuze

Po 3 mésicich doslo ke zmenSeni vytaceni chodidel lateralnim smérem. Zvyraznilo se

odvijeni chodidla.
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Vysetieni dechového stereotypu a branicni test dle Jandy

Pii vystupnim vySetfeni nedoSlo k zadné zmeéné piiprovadéni brani¢niho testu.

U probanda stale pfevazoval kostalni typ dychani.
Dynamické vySetieni patere

Pii vystupnim dynamickém vySetfeni patefe jsem zjistila mirné zlepSeni pohyblivosti
bederni, kréni a hrudni patete. Uklon na levou stranu se rovnéz mirné zlepsil (Ptiloha 9.3,
Tab. 39).

Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Pti vystupnim vySetfeni nedoSlo k Zddnym vyraznym zméndm u vySetieni pohybovych
stereotypu. Pfi extenzi v levém kycelnim kloubu byla ptitomna vétsi aktivita m. gluteus
maximus. Elevace ramen pii abdukci v ramennich kloubech nebyla jiz tak vyrazna.

U ostatnich testll nedoslo k Zadné zméné.
Subjektivni hodnoceni nordic walking a shrnuti terapie

Proband uvedl, Ze chodil s holemi pravidelné¢ 2 - 3x tydné. Citil zlepSeni predevSim
v posileni hyzd’ovych a stehennich svali na operované dolni konceting. Chuizi s holemi
doplnoval jesté jizdou na kole a posilovacimi a protahovacimi cviky, které¢ jsem mu
zadala. Pfi vystupnim vySetieni uvedl, Ze nordic walking ho nenadchl natolik, aby v této

aktivité pokracoval 1 po skonceni vyzkumu.

Posileni hyzd'ovych a stehennich svald jsem si potvrdila pfi vystupnim vysetieni, kdy
doslo ke zvySeni svalové sily. Také palpa¢né jiz nebyl pfitomen snizeny tonus m. gluteus
maximus a m. quadriceps femoris. Diky nordic walking v kombinaci s protahovacimi
cviky, které jsem probandovi zadala, doslo ke snizeni stupné zkraceni u m. pectoralis
major, m. trapezius a m. levator scapulae. Rozsahy pohybl se vyznamné u probanda
nezménily. Pfi chlzi s holemi se pacient snazil nevytacet Spicky nohou lateralnim
smeérem a snazil se spravné odvijet chodidlo. Béhem vysSetfeni chlize pii vystupnim

vySetfeni doslo ke zlepSeni.
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6 DISKUZE

O nordic walking bychom mohli tvrdit, Ze se jedna o aktivitu, kterou miize provozovat
témet kazdy clovek. Pfi chlizi s holemi jde piedevsim o to, Ze ji provadime védoméji
a efektivnéji nez béznou chiizi bez holi. Tato aktivita neni zavisla na vé€ku, pohlavi nebo
télesné zdatnosti, zaroven ji mizeme provozovat kdykoliv a kdekoliv — v 1ét€ 1 v zim¢,
venku nebo vevnitt nebo na mékkém ¢i tvrdém povrchu. Pravé diky témto benefitim mé
chiize s holemi velice zaujala. Oproti jinym sportovnim aktivitam v nordic walking
nehrozi pretiZzeni urcitého segmentu téla, jelikoZ jsou vSechny segmenty zapojovany

rovnomeérné a oboustranne.

Metoda nordic walking je prospésna nejen u fady problémit s pohybovym aparatem, ale i
pfi rehabilitaci pooperacnich stavli pohybového aparatu pii kardiovaskularnich
onemocnénich, U obezity a mnoho dalSich (Okoli¢anyova, 2018). Naptiklad Schmidt et
al. (2010) uvadi, ze pti chlizi s holemi je pfeména energie vySsi nez pti bézné chizi, diky
¢emuz dochazi k lepsimu okyslicovani organismu. Nordic walking tedy mtize kladné
ovlivnit témét celé télo a mnoho zdravotnich problémt. V mé bakalatrské praci jsem se
zaméfila na to, jak miize nordic walking pozitivné ovlivnit stav u pacientii po nadhradé

ky€elniho kloubu.

Pfi nordic walking se hmotnost téla rozklada na vSechny c¢tyfi koncetiny a diky tomu
dochazi k odlehceni nejen pateie, ale i ky¢elnich, kolennich a hlezennich kloubt (Schmidt
et al., 2010). Stouto autorkou se shoduje i Okolicanyova (2018) a Mommertova-
Jauchova (2009). Ob¢ tyto autorky dale uvadéji, ze je dobré vyuzit nordic walking
pfi artréze. To by se mohlo vyuzit v ramci rehabilitace artrézy naptiklad u pacientt
S nizkym stupném artrdzy nebo u téch, ktefi cekaji na operaci. To, Ze dojde ke zmirnéni
bolesti, jsem si potvrdila u probandky ¢. 2 v mém vyzkumu, ktera ma diagnostikovanou
artrézu na neoperovaném kycelnim kloubu a stale vice dochazi k jeho bolestivosti. Pti
zavérecném rozhovoru probandka uvedla, ze doslo ke zmirnéni bolesti neoperovaného
kycelniho kloubu, se kterym ptijde v budoucnu také na operaci. Vysvétleni bychom mohli
hledat i u Cernikové (© 2017), ktera uvadi, Ze diky pouzivani hillek pii chiizi odleh¢ime

kloubum dolnich kondéetin az o 30 %.

Pii nordic walking diky pouzivani holi dochdzi k vétS§imu zapojeni svalli hornich
koncetin, jejichz zapojeni bychom méli citit jiz po né€kolika metrech (Okoli¢anyova,
2018). Také naroky na rozsah v ramennich kloubu jsou vysoké. Pii nordic walking
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dochdzi k dynamickému a rychlému pohybu v ramennich kloubech. Co se tyce artrozy
ramennich kloubti, chiize s holemi témto kloubti neodleh¢i. To mi potvrdil ptipad Ctvrté
probandky, se kterou jsem také zacinala vyzkum. M¢la vsak diagnostikovanou artrézu
ramennich kloubd, hole jiz doma vlastnila a pouZzivala je spisSe jako opérnou pomucku pfi
chiizi. Souhlasila, ze ji nau¢im spravnou techniku chiize s holemi. To ji v8ak zplsobovalo
bolestivost ramennich kloubti, a proto pozadala o ukonceni vyzkumu. V tomto ptipadé
by bylo vhodnéjsi nejprve Setrné cviceni na oblast ramennich kloubti, poté pii chlizi
zkouset zvétSovat souhyb hornich koncetin. Pokud by toto nevyvolavalo dalsi bolestivost,

tak postupné pfejit na chizi s holemi.

Pfi vstupnim vySetfeni jsem si u vSech probandi provedla svalovy test. Po skon¢eni
vyzkumu a provedeni vystupniho svalového testu jsem zjistila u vSech 3 probandu
zlepSeni svalové sily. Vysvétleni bychom mohli hledat u Okoli¢anyové (2018), kterad
uvadi zapojeni az 90 % svalil pfi provozovani nordic walking. Na tom se shoduje i se
Skopkem (2010). Ke zvétseni svalové sily doslo nejéast&ji u extenzorti kyéelniho kloubu
a kolenniho kloubu. K tomuto zlepSeni mohlo dojit v disledku provozovani nordic

walking v kombinaci se cviky, které jsem probandim zadala.

Pti spravném provozovani nordic walking se zapojuji i svaly kolem kloubti, které pracuji
S vétsi intenzitou, a tim zlepSuji stabilitu kloubu, ktery se tak zbavi zatéze, zaroven se
diky tomu vytvari vhodné podminky pro ptenos sily (Mommertova-Jauchova, 2009;
Okolicanyova, 2018). S obéma autorkami souhlasim. V mém vyzkumu dva ze tii
probandt udavali, Ze pfi chiizi citi bolest v oblasti operovaného kycelniho kloubu. Po
3 mésicich chtize s holemi oba udali, Ze se bolest zmirnila nebo téméi vymizela. To
bychom mohli povazovat za disledek zapojeni svalii kolem kloubu a odlehc¢eni kloubti

diky pouziti holi pfi chiizi.

Pfi vstupnich vySetfeni jsem sledovala chiizi probandl. Nejvétsim problémem bylo
hlavné odvijeni chodidla a chybéjici souhyb hornich koncetin. A prave pti chtizi s holemi
je velice dulezity pohyb pazi, ktery vychazi z ramene. Nejde tedy jen o ohybani lokte.
Diky praci pazi dochazi k rotaci horni poloviny téla a k uvolnéni této oblasti. Dilezité je,
aby pohyb paze koncil aZ za ky¢elnim kloubem. VSechny tyto informace jsem probandiim
vysvétlila a zdlraznila jsem, Ze je dulezité, aby na to mysleli pfi chlizi. Stejné tak aby si
davali pozor na dostatecné odvijeni chodidla pii chiizi. Pfi vystupnich vySetifeni se

souhyby hornich koncetin u vSech zlepsili. Probandka ¢. 2 po tfech mésicich citila
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mnohem volngjs$i pocit v oblasti hrudni patefe a lopatek. Diky témto informacim
souhlasim s Okolicanyovou (2018), ktera ve své knize uvadi, Ze diky praci pazi za t€lem

a rotaci horni poloviny téla rozhybeme zada, ktera byvaji velice Casto ztuhla.

Béhem chiize s holemi dochéazi ke zmenseni tlaku na meziobratlové ploténky, ke snizeni
nap¢ti vazii kloubnich pouzder obratlii a k uvoliiovani paravertebralnich a §ijovych svala
(Cernikova, © 2017). Z tohoto tvrzeni miizeme vyvodit pozitivni vliv na patef a zaroveii
uvolnéni Sijovych svalli. V mém vyzkumu doslo, i kdyz ve velice malé mite, ke zlepSeni
pohyblivosti patete. Zmirnéni stupné zkraceni §ijovych svali jsem rovnéz zaznamenala
pii vystupnim vySetfeni. K vét§imu efektu mohlo dojit v kombinaci nordic walking

S protahovacimi cviky, které jsem probandim zadala.

Souhlasim s Okolicanyovou (2018), Ze nordic walking miize vyznamné snizit bolesti zad.
Probandka ¢. 1 v mém vyzkumu jiz delsi dobu trpi chronickymi bolestmi zad, po skon¢eni
vyzkumu uvedla zmirnéni bolesti a byla pfesvédcena o pokracovani v chtizi s holemi
I nadale nejenom kvili operovanému kycelnimu kloubu, ale také kvili pozitivnimu vlivu
na chronicky bolestiva zada. Okolic¢anyova (2018) uvadi, Ze rotaci horni poloviny téla se
do pohybu zapojuji i vnitini a vnéjsi zadové svaly, a tim dochazi ke zpevnéni svali zad

a odeznéni bolesti.

S probandy jsem se setkdvala po dobu tfi mésicti a kontrolovala jsem spravnost techniky
chtizi s holemi. Pii poslednim setkani jsem vidéla, Ze jiz doslo k ¢asteénému osvojeni této
techniky. Jestlize bychom chtéli nadéle ovliviiovat pozitivné nejen oblast operovaného
kycle, ktera se u vSech probandu zlepsila, je dilezité, aby probandi chodili s holemi
pravideln¢ a mysleli na zasady, které jsou dulezit¢ dodrzovat. Dvé probandky chiize
s holemi nadchnula, takze véfim, ze budou v aktivité pokracovat, a to jim bude pfinaset

pozitivni vliv nejen na celé télo, ale 1 na dusi.
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7 ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyvala problematikou vyuziti nordic walking po ndhradé
kycelniho kloubu. Nordic walking je dnes velice oblibenou aktivitou. K tomu, abychom
ziskéavali jeho pozitivni pfinos, je dileZité jeho spravné provozovani. V dnesni dobé stale
vice pacientli podstupuje ndhradu kycelniho kloubu, po které nasleduje rehabilitace.
A pravé moznostmi vyuziti nordic walking v ramci této rehabilitace jsem se zabyvala ve

své bakalarské praci.

V teoretické Casti této prace jsem se zabyvala piedevsim problematikou nordic walking.
Zde jsem popsala, kde vlastné tato aktivita vznikla. Dale jsem se zabyvala vybavenim
pro nordic walking, popisem spravné techniky chtize s holemi a diilezitosti rozcviceni
pred chlizi a protaZeni po aktivité. Zaméfila jsem se 1 na nejcastéjsi chyby pii nordic
walking a také na vyhody, ale i nevyhody této aktivity. Dalsi ¢ast tvofil anatomicky popis
ky€elniho kloubu, koxartroza, typy nahrad kycelniho kloubu, komplikace po operaci a
pooperacni fyzioterapie. V této ¢asti jsem dospéla k naplnéni prvnich dvou cilit mé prace.
V prvnim cili jsem se snazila popsat problematiku nordic walking a spravnou techniku

chiize s holemi. Druhym cilem bylo popsat vyhody a nevyhody nordic walking.

Prakticka ¢éast byla zpracovdna formou kvalitativniho vyzkumu pomoci 3 kazuistik.
U vSech probandl jsem si nejprve vytvoftila vstupni kineziologicky rozbor, na zakladé
kterého jsem je poté terapeuticky oSetfila. Jednalo se o posilovaci cviky a cviky
na protazeni zkracenych svalovych skupin. VSe podle aktudlniho stavu a moznosti
probanda. Déle jsem vyuzila techniky mékkych tkéni. S kazdym probandem jsem se
individualn¢ naucila metodu nordic walking. V nasledujicich 3 mésicich jsem za
probandy pravidelné jezdila a poméhala jim zdokonalit se v chiizi s holemi. Odpovéd’
na otazku tretiho cile vyzkumu, jaké jsou moznosti uplatnéni metody nordic walking po

nahrad¢ kycelniho kloubu, jsem pozorovala v praktické ¢asti.

Pti vystupnim vySetfeni probandi jsem zjistila, Ze doSlo ke zlepSeni stavu operovaného
kycelniho kloubu 1 dalSich casti téla. Jednalo se o zlepSeni svalové sily, rozsahu pohybu
Vv ky€elnich kloubech, snizeni zkraceni svalovych skupin nebo snizeni bolesti zad.
U jedné probandky byl vSak vyzkum ukoncen, protoze aktivita ji vyvolavala bolest
ramennich kloubi. Ostatni probandi nordic walking hodnotili velice kladn€¢ a né&kteti

budou pokracovat i nadale.
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Tato bakalatska prace by se dala vyuzit jako material pro fyzioterapeuty, ktefi by chtéli
zafadit tuto metodu do pooperacni rehabilitace po nahradé kyc€elniho kloubu. Dalsi

vyuziti by mohlo byt jako edukacni material pro samotné pacienty.
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9  SEZNAM PRILOH
Vystupni vysetieni kazuistika 1
Vystupni vySetfeni kazuistika 2
Vystupni vySetteni kazuistika 3
Obrazky

Informovany souhlas
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9.1 Vystupni vySetieni kazuistika 1

Tabulka 25 — Obvoedové rozméry dolnich kon¢etin

Obvodové rozméry , , Leva dolni Rozdil
, o . Prava dolni « . ,
dolnich koncetin (v « e koncetina na operovane
koncetina . , ¥ ey
cm) (operovana) dolni koncetiné
obvod stehna (15 cm 51 50 “1cem
nad patellou)
obvod kolena 44 44 0cm
obvod pies
. . - m
tuberositas tibiae 39 39 05¢
obvod lytka 40 39 0cm
obvod pies kotniky 27 26 0Ocm
obvod pies nart a 33 34 0cm
patu
obvod proes hlavice 24 93 0em
metatarsu
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 26 — Goniometrie ky¢elnich kloubi
Kyc¢elni kloub , , Leva dolni Rozdil
Prava dolni L. i
. . koncetina na operované
koncetina . , TR
(operovana) dolni koncetiné
flexe 110° 90° 20°
extenze 10° 10° 5°
abdukce 30° 25° 25°
addukce 20° X X
vnitini rotace 30° X X
zevni rotace 25° X X

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 27 — Svalovy test kycelni kloub

Svalova skupina

Prava dolni konéetina

Leva dolni konc¢etina

kloubu

(operovana)
flexory kycelniho kloubu st. 5 st. 4+
extenzory kycelniho st. 4+ st. 4
kloubu
abduktory kycelniho st. 4+ st. 4
kloubu
adduktory kycelniho st. 4 X
kloubu
vnitini rotatory kycel. st. 4 X
kloubu
zevni rotatory kycel. st. 4- X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 28 — Svalovy test kolenni kloub

Svalova skupina

Prava dolni konéetina

Leva dolni konc¢etina

(operovana)
extenzory kolenniho st 5 st 4+
kloubu
flexory kolenniho kloubu st. 5 st. 5

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 29 — Distance na pateri
Rozdil

Distance na pateri

Vystupni vySetieni

mezi vstupnim a
vystupnim vySetieni

vzdalenost

Schoberova vzdalenost 12 cm +1cm
Stiborova vzdalenost 7cm +2cm
Forestierova fleche 0,5cm -0,5¢cm
Cepojova vzdalenost 2cm 0Ocm
Ottova inklina¢ni 3em 0cem
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Ottova reklina¢ni

1,5cm m
vzdalenost o C Oc
Thomayerova zkouska 11cm -2¢cm
Lateroflexe oboustranné 11 cm 0cm
Zdroj: vlastni vyzkum
9.2 Vystupni vySetieni kazuistika 2
Tabulka 30 — Obvodové rozméry dolnich kon¢etin
Obvodové rozméry Leva dolni Rozdil

Prava dolni

metatarsu

dolnich koncetin (v « e koncetina na operované
koncetina . , TR

cm) (operovana) dolni koncetiné

obvod stehna (15 cm 59 59 +1em

nad patellou)

obvod kolena 40 41 Ocm

obvod pres

tuberositas tibiae 37 37 -05¢em

obvod lytka 38,5 39 Ocm

obvod pies kotniky 25 25 -0,5¢cm

obvod pfes nart a 31 31 0cm

patu

obvod pfes hlavice 93 24 0cm

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 31 — Goniometrie ky¢elnich kloubi

Ky¢elni kloub , , Leva dolni Rozdil
Prava dolni . . i
v . koncetina na operované
koncetina , , v e x
(operovana) dolni koncetiné
flexe 105° 90° 30°
extenze 10° 10° 5°
abdukce 30° 25° 10°
addukce 22° X X
vnitfni rotace 25° X X
zevni rotace 20° X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 32 — Svalovy test ky¢elni kloub

Svalova skupina Pravé dolni kontetina Leva dolni kon'cetlna
(operovana)

flexory kycelniho kloubu st. 5 st. 4

extenzory kycelniho st 5 st 4+

kloubu

abduktory kycelniho st 4 st 4

kloubu

adduktory kycelniho st 5 «

kloubu

vnitini rotatory kycel. st 4 «

kloubu

zevni rotatory kycel. st 4 X

kloubu

Zdroj: vlastni vyzkum

92




Tabulka 33 — Distance na patefi

Distance na pateri

Vystupni vySetieni

Rozdil
mezi vstupnim a
vystupnim vySetieni

Schoberova vzdalenost 11 cm +1cm
Stiborova vzdalenost 7cm 0Ocm
Forestierova fleche 0,5cm -0,5cm
Cepojova vzdalenost 2cm 0cm
Ott(fva inklina¢ni 3.5 cm +0,5cm
vzdalenost
Ottova reklina¢ni

i 2cm 0Ocm
vzdalenost
Thomayerova zkouska 10 cm -lcm

Lateroflexe

prava strana 10 cm, leva
strana 10 cm

prava strana + 1 cm,
leva strana 0 cm

Zdroj: vlastni vyzkum

9.3  Vystupni vySetieni kazuistika 3

Tabulka 34 — Délkové rozméry dolnich koncetin

Délkové rozméry , , Leva dolni Rozdil na

, . e Prava dolni « . , ,
dolnich koncetin « L. koncetina operované dolni

koncetina . NPT

(vem) (operovana) kondetiné
funk¢ni délka 93 93,5 -0,5¢cm
anatomicka délka 86 87 Ocm
délka stehna 43 425 -0,5cm
délka bérce 41 40,5 0Ocm
délka nohy 30 30 0cm

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 35 — Obvodové rozméry dolnich konéetin

Obvodové rozméry , , Leva dolni Rozdil
, « e Prava dolni « . ,
dolnich koncetin (v « e koncetina na operované
koncetina . , ‘e
cm) (operovana) dolni koncetiné
obvod stehna (15 cm 44 45 +15cm
nad patellou)
obvod kolena 37 36,5 -0,5¢cm
obvod pres
tuberositas tibiae 33 33,5 0cm
obvod lytka 35,5 36,5 +0,5cm
obvod pies kotniky 28 28 0cm
obvod pfes nart a 34 33 0cm
patu
obvod proes hlavice 26 255 0cem
metatarsu
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 36 — Goniometrie ky¢elnich kloubi
Kycelni kloub , , Leva dolni Rozdil
Prava dolni e .
v . koncCetina na operované
koncetina . . e x
(operovana) dolni koncetiné
flexe 120° 110° 5°
extenze 10° 10° 2°
abdukce 40° 30° 0°
addukce 20° X X
vnitini rotace 30° X X
zevni rotace 25° X X

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 37 — Svalovy test kycelni kloub

Svalova skupina

Prava dolni konéetina

Leva dolni konc¢etina

kloubu

(operovana)
flexory kycelniho kloubu st. 5 st. 4+
extenzory kycelniho st 5 st. 4
kloubu
abduktory kycelniho st. 4 st. 4
kloubu
adduktory kycelniho st. 4+ X
kloubu
vnitini rotatory kycel. st. 4 X
kloubu
zevni rotatory kycel. st. 4 X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 38 — Svalovy test kolenni kloub

Svalova skupina

Prava dolni koncetina

Leva dolni konéetina

(operovana)
extenzory kolenniho st 5 st 4+
kloubu
flexory kolenniho kloubu st. 5 st. 5

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 39 — Distance na pateri
Rozdil

Distance na pateri

Vystupni vySetieni

mezi vstupnim a
vystupnim vySetieni

vzdalenost

Schoberova vzdalenost 13 cm +1cm
Stiborova vzdalenost 8cm 0Ocm
Forestierova fleche lcm Ocm
Cepojova vzdalenost 3cm +0,5cm
Ottova inklina¢ni 3em 0em
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Ottova reklina¢ni
, 2,5cm +0,5¢cm
vzdalenost
Thomayerova zkouska 9,5cm -0,5cm
Lateroflexe leva strana 9 cm, prava leva strana +1 cm,
strana 10 cm prava strana 0 cm

Zdroj: vlastni vyzkum

9.4  Obrazky

Obrazek ¢. 1 — Rozdil mezi holemi na nordic walking a trekovymi holemi

(Okoli¢anyova, 2018)
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Obrizek ¢ 2 — Popis hole na nordic walking (Skopek, 2010) — a) rukojet’ (grip), b)
poutko, c¢) hrot, d) boticka

Obrazek ¢. 3 — Spravna vyska holi pro nordic walking s pravym thlem v loketnim

kloubu a $patné nastaveni vySky holi (vlastni zdroj)
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Obrazek €. 4 — Spravna vyska holi pro nordic walking podle vysky postavy (Sovova
et al., 2008)

Obrazek ¢. 5— Spravny pohyb pazi (vlastni zdroj)
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Obrazek ¢. 6 — Chiize s tahanim holi za sebou (vlastni zdroj)

99



Obrazek €. 9 — Posileni stehennich a hyZd’ovych svali (vlastni zdroj)
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Obrazek ¢. 12 — Posileni hyzd’ovych svali (vlastni zdroj)

Obrazek €. 13 — Posileni stehennich a hyZd’ovych svalii (vlastni zdroj)
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Obrazek €. 16 — Cviceni na zvétSeni abdukce v ky€elnim kloubu (vlastni zdroj)
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Obrazek ¢. 18 — ProtaZeni m. trapezius a m. levator scapulae (vlastni zdroj)
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Obrazek ¢. 20 — Protazeni m. quadratus lumborum (vlastni zdroj)
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Obrazek €. 21 — ProtaZeni prsnich svali (vlastni zdroj)
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9.5 Informovany souhlas
Vézena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam zavérecnou
praci, vramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je popsat problematiku nordic
walking a spravnou techniku chiize nordic walking, popsat vvhody a nevyhody metody
nordic walking a opsat moznosti uplatnéni metody nordic walking po nahrade kycelniho
kloubu. Prdace bude zpracovdana formou kvalitativniho vyzkumu pomoci kazuistik.
Vyzkumny soubor budou tvorit pacienti po nahrade kycelniho kloubu. Soubor pacientu
nebude vekove omezen. U pacientit provedu na zacatku vstupni kineziologicky rozbor.
Kazdého pacienta osetiim terapeuticky dle rozboru a s kazdym se individudlné naucim
metodu nordic walking. Vyzkum bude trvat 3 mésice. Po trech mésicich provedu s kazdym
pacientem rozhovor a u kazdého pacienta provedu vystupni kineziologicky rozbor,

pomoci kterého zhodnotim terapii.

Z ucasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika. Prdce mizZe byt vyuZita
V praxi pro fyzioterapeuty, kteri chtéji zahrnout metodu nordic walking do lécebné
rehabilitace pacientii po nahrade kycelniho kloubu. Prace muze byt vyuZita i jako zdroj

informaci pro pacienty.
Prohlaseni

ProhlaSuji, ze souhlasim sucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které budou
pii vyzkumu pouzivany, stejné¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gcasti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tdaje budou anonymné

zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavérecné prace studentky.

Meél/a jsem moznost si v8e fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit. Mél/a
jsem moznost se studentky zeptat na vSe pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy

jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd'.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych daji Gcastnika vyzkumu v rozsahu,

zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s tucasti ve vySe uvedeném vyzkumu.
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11  SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
BMI — Body Mass Index

EMG - elektromyografie

lig. — ligamentum

m. — musculus

NW — nordic walking

obr. — obrazek

RTG — rentgen

st. — stupen

tab. — tabulka

tzv. — takzvany
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