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Pozadavky na ukonCeni pfedmétu

Ucast na VSECH SEMINARICH

Seminarni prace (presné zadani IS)

Prakticka ukazka cviceni (kratky metodicky vystup)
Vysetfovaci protokol

Pisemny test - diagnostika

Rizené samostudium — aktivni pfistup
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Cile a ukoly ZTV

m Cilem ZTV je racionalnim zpasobem odstranit nebo
zmirnit zdravotni oslabeni, posilit organismus,
a vytvofit tak pfedpoklady pro vsestranny harmonicky
vyvoj zdravotn¢ oslabeného jedince.

m Poskytnout zdravotné oslabenému moznost
sportovniho vyziti ve vztahu k jeho schopnostem
a zdravotnimu stavu.



Uvedenému cili jsou podfizeny tyto
ukoly

m zdravotni
priznive ovliviiovat zdravotni oslabeni (specifické dle druhu
oslabeni — udrzet, pripadné zlepsit, nezhorsovat!)

m vzdélavaci
vybavit cvicence zakladnimi pohybovymi dovednostmi a navyky,

prohloubit znalosti o vlastnim zdravotnim oslaben{ - vhodné
a nevhodné pohybové aktivity, jejich davkovani

m vychovné

vést k trvalému pohybovému rezimu a utvaret pocit sebedtuvery
ve vlastni schopnosti (dodrzovani zasad télovychovného
procesu — pravidelnost, rozvoj psychickych a socialnich
schopnosti — vyrovnat se s urcitym handicapem, komunikace)



Cvicebni jednotka/vyucCovaci hodina

m Je zakladni organizacni formou prace ve zdravotni
telesné vychove.

m Trvani{ — 45, 60, zfidka 90 minut, frekvence 1-3X tydné

m Rozdéleni cvicebni jednotky/vyucovaci hodiny



CvicCebni jednotka ve ZTV

Rozdéleni cvicebni jednotky/vyucovaci hodiny (45, 60,
90 minut max.).

Cast dvodni — cil, ukoly, obsah, motivace, pfiprava
organismu na zatez (5 - 8 min.)

Ciast hlavn{ — — vyrovnavaci cviceni dle
druhu oslabeni (15-20min.).
Ciast hlavni — — rozvoj PS, PD (10 - 15 min.).

Cast zavéreéna — psychické a fyzické napéti uvolnit,
zhodnoceni, ukoly, pochvala (5 - 7min.).



Obsah

Cvicebni jednotka/vyucovaci hodina a jeji jednotlivé
casti se pfizpusobuje:

druhu zdravotniho oslabeni

zdravotnimu stavu

biologickému véku

pohlavi

pohybovému rozvoji cvicenci/zaku a jejich
predchazejici pohybové priprave

funkcni zdatnosti cvicenct

zajmu cvicencu



Pohybovy aparat

Pohybovy aparat lze z fyziologického hlediska
rozdélit na nekolik dil¢ich systémi:

1. Podptrny — skelet, klouby, vazy....

2. Vykonny — svaly



Pohybovy aparat

m Tyto dve zakladni slozky hybnostt pracuji v
neoddclitelné soucinnostt s dalsimi systémy, z
nichz nejdualezite)si jsou:

m 3. Ridici — nervovy aparat

m 4. /asobovaci



Pohybovy aparat

m Agonista
B Synergiste

m Antagonisté



Pohybovy aparat

m Pro kazdy pohyb jsou klicové nasledujici
vlastnosti svalové tkane:

B excitabilita

m kontraktibilita

B extenzibilita

B clasticita



Funkc¢ni poruchy pohybového
aparatu

m Poruchy funkce kloubt, svalt a nervii, ostatnich
mekkych tkani, organt, organovych soustav a
celého organismu, kdy neni primarnim divodem
projevu onemocneni organicka, strukturalni
pricina.

m Funkcni porucha je potom projevem chybné
fidici funkce.



Funkc¢ni poruchy pohybového
aparatu
m Funkcni poruchy pohybového aparatu se
nejzretelnéjl projevuyi ve tfech systémovych,
vzajemne propojenych, urovnich:
m 2) v oblasti funkce svalt — svalova nerovnovaha;

b) v oblasti centraln{ regulace — poruchy
pohybovych stereotypu

m c) v oblasti funkce kloubti — omezeni kloubni

pohyblivostt nebo hypermobilita.
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Svaly pfevazné posturalni

(tonickeé):

Extenzory kréni patefe

m.sternocleidomastoideus (svaly klonéné)
m.trapezius (horni ¢ast)

m.levator scapulae (zdvihac lopatky)

m.pectoralis major (velky sval prsni)

m. quadratus lumborum (¢tythranny sval bederni)
m. erector spinae (vzpfimovac trupu) — oblast bederni a kréni
m.rectus femoris (pfimy sval stehenni)
m.iliopsoas (berdokyclostehenni)

tensor fasciace latae (napinac stehenni povazky)
Adduktory stehna (pfitahovace stehna)

m.biceps femortis (dvouhlavy sval stehenni)
m.semitendinosus (sv. poloslasity)
m.semimembranosus (sv. ploblanity)

m.triceps surae (trojhlavy sval lytkovy)

m. biceps brachii (dvouhlavy sval pazni)

flexory prsti ruky a flexory ruky



Svaly pfevazné fazické

hluboké flexory hlavy a krku

m.trapezius (stfedni a spodni cast)

mm.rhomboidei (svaly rombické)

m.serratus anterior (pfedni sval pilovity)

m.rectus abdominis (pfimy sval bfisni)

m.erector spinae (oblast hrudni)

m.gluteus maximus (velky sval hyzd ovy)

mm.glutei medius et minimus (stfedni a maly sval hyzd ovy)
zbyvajici 3 hlavy m.quadratus femoris

m.tibialis anterior (pfedni sval holenni)

m.deltoideus (déltovy sval)

m.triceps brachii (trojhlavy sval pazni)

svalstvo stabilizac¢ni — svalstvo bfisni (m. transversus)



I'riciny vzniku svalove
nerovnovahy

BISED Gskola, B ZAMiSTNANI
televize, .SPORT
video, pocitace...) (vykonnostni)
B STOJ (nekteré U |
druhy zaméstnani) nadmérné
. (jednostranné,
statické pretézovani asymetricke)

prretéZovani svali

svalového systému ,
a svalovych

. skupin s funkci
zvySené svalové prevazné
napéti posturalni

oslabeni svali a
svalovych skupin,
které nepracuji



Dusledky

m Patologické zmény pohybového aparatu.

m Vznik dalsich poruch hybného systému.



Druhy svalové nerovnovahy

m Mdzeme rozlisovat 2 typy svalové dysbalance:
m [okalni

B Systéemovou



Svalova nerovnovaha

m Horni zkfizeny syndrom: V oblasti ramenniho
pletence dochazi dle Jandy ke vzniku svalové
dysbalance, ktera se vyznacuje:

m zkracenim hornich vlaken m. trapezius a m.
levator scapulae, m. SCM a m. pectoralis major,

m oslabenim hlubokych flexort Sije a dolnich
stabilizatort lopatek.



Svalova nerovnovaha

V/V

m Dolni zkfizeny syndrom:

m Pro tento syndrom je typické zkraceni m. rectus
femoris, m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas a
vzpfimovacu trupu v lumbosakralnim useku.

®m Dochazi k utlumu glutealntho a bfisniho
svalstva. Dusledkem je zvysena anteverze panve
se zvysenou lordézou v lumbosakralnim

prechodu.



Svalova nerovnovaha

® Vrstvovy syndrom:

B Jedna se o stfidani svalové hypertonie, resp.
hypertrotie, hypotonie a hypotrofie.



Poruchy pohybovych stereotypu

m V oblasti centralni regulace — poruchy
pohybovych stereotypu.

m Pohybovy stereotyp predstavuje docasné
nemennou soustavu podminénych a
nepodminénych reflexd, ktera vznika na
podklad¢ stereotypné se opakujicich podnétt.



Poruchy hybnych stereotypu

m Pohybové stereotypy rozdélujeme na:
m 1. prvniho fadu

m 2. druhého radu



Poruchy hybnych stereotypu

m chybné zapojovani svalt do daného pohybu z hlediska
casové posloupnosti

m zakladni PS:
Flexe hlavy, sije Flexe trupu
Extenze DK Abdukce DK
Abdukce HK
Klik
m chuze, sezeni a vstavani , nosen{ pfedmeéta, zdvihani
bfemen, lezeni a vstavani



extenze v kycCelnim kloubu

m Zapojuje se m.gluteus maximus, ischiokruralni svaly,
paravertebralni zadové svaly => sledujeme stupen
jejich aktivace a koordinace.

m VySetfovana osoba lezi na bfise a provede pomalou
extenzi v kycelnim kloubu — zvedne dolni koncetinu od
lehatka, kolenni kloub v nulovém postaveni.

m Idealni casova posloupnost: m.gluteus maximus,
ischiokruralni svaly, kontralatelarni paravertebralni svaly

bederni patere, homolateralni paravertebralni svaly

bederni patere, dale se aktivacni vlna siff do segmentt

hrudni patefe.



extenze v kycCelnim kloubu

m Nejcastéjsi prestavby hybného stereotypu: m.gluteus
maximus se zapojuje pozde nebo viibec => jako prvni
se aktivuji ischiokruralni svaly, vysetfovany provadi
souhyby — zevni rotact a abdukeci v kycelnim kloubu
vysetfované dolni koncetiny.



abdukce v kyCelnim kloubu

vleze na boku

Spravny stereotyp: nutna Cista abdukce ve frontalni roviné a
pomeér mezi stupném aktivace m. gluteus medius a m.tensor
fasciae latae je 1:1 nebo aktivita m. gluteus medius je vétsi.

pfi utlumu m. gluteus medius je v pfevaze m.tensor fasciae latae,
m. 1liopsoas, m. rectus femoris => neni cista abdukce, ale zevni
rotace a flexe v kycelnim kloubu — | tenzorova abdukce®.

prevaha m. quadratus lumborum + dalsi dorzalni svaly. Pohyb
zacina elevaci panve => m.gluteus medius et minimus jsou v
utlumu => abdukce pokracuje vétsinou tenzorovym
mechanismem.



stereotyp flexe trupu

® na zadech a postupne se jedinec kulaté zveda

® posuzujeme interakci mezi bfisnimi svaly a flexory
kycelniho kloubu => nerovnovaha predstavuje
vyraznou poruchu statiky 1 kinetiky mezi patefi, panvi a
kycelnim kloubem

m biisni svaly zajist'uji flex1 jednotlivych segmentt patere.
=> nemayi pfimy vliv na flexi v kycelnich kloubech.
Vysledna kyfotizace ,,flexe trupu® ma byt provadéna
bez spolutcasti pohybu panve.

m pii flexi trupu se rovnomeérne aktivuje skupina bfisnich
svali



stereotyp flexe Sije

m VysSetfovany lezi na zadech, paze podél tcla.
Pomalu flektuje hlavu obloukovitym pohybem.
m Ke zméne stereotypu dochazi pravidelne u

nckterych druhu cervikalnich bolesti hlavy a
zavrati,



stereotyp flaxe Sije

m Spravny stereotyp: pohyb je zajist’ovan hlubokymi
flexory Sije a to hlavné mm. scaleni. Jestlize ma
vysetfovany snahu flektovat siji pfedsunem, sveédci to
pro prevahu m. sternocleidomastoideus, je-li pfitomna
rotace pak k jednostranné akci.

m Patologicky stereotyp vede k pretizeni
cervikothorakalniho pfechodu a cervikokranialniho
prechodu, dochazi k protrakci ramennich kloubt.



stereotyp abdukce v ramennim
kloubu

m Provadi se vsedé, abdukci testujeme
oboustranné 1 jednostranne.

® Sledujeme hlavné souhru téchto svalt: m.
deltoideus, horni vlakna m. trapezius, dolni
fixatory lopatky.

m Spravnyy stereotyp: pohyb zacina m. deltoideus,
m. teres minor. Aktivace hornich vlaken m.
trapezius ptsobi pouze stabilizacne.



stereotyp abdukce v ramennim
kloubu

m Existuji dve nejcastejsi varianty vedouci k pretizent:
m 1) pohyb zacina elevaci celého pletence ramenntho =>

nedostatecna stabilizace lopatky (norma 1° rotace
lopatky na 10° abdukce v rameni) => Scapula alata

m 2) pohyb zacina vlastnim uklonem trupu => aktivaci m.
quadratus lumborum. Stoupaji naroky na stabilizacni
funkci patefe a da se predpokladat jeji pretizeni.



Vzorec — klik

zjisténi kvality dolnich stabilizatora lopatek — pfedevsim
m. serratus anterior

leh na bfise, celo ma na podlozce, dlan¢ mirné pred
rameny

jedinec se zveda do vzporu, patef musi byt
stabilizovana, aby pfi pohybu nedochazelo k lordotizaci
lumbalnich, ani ke kyfotizaci hrudnich segmentt. Po
dosazeni vzporu se vysetfovany vraci zpét do polohy
vleze

test kliku se bézné provadi 1 s koleny opfenymi o

podlozku.



Vzorec — klik

m V pripadé¢ insuficience dolnich stabilizatort
lopatek dochazi k ,,odlepeni* lopatek od

hrudniku ve smyslu scapula alata.



Hypermobilita

m Konstitucni — geneticka, postihuje cely kloubni
system.

m Patologickd generalizovand — u vrozenych
neurologickych postizenich.

m Lokdlni patologickd — rizné pficiny (1 zamerny
trénink).



Kloubni pohyblivost

m Dorzalni flexe (hlezno) 0-20 st.
m Plantarni flexe 0-45

m Flexe (koleno) 0-135

m Flexe (kycel) 0-120

m Extenze 0-10(20)
m Abdukce 0-45

HYPOMOBILITA, HYPERMOBILITA,



Vyrovnavaci proces

m Diagnostika funkce PA

m Cviceni uvolnovaci

m Cviceni protahovaci

m Nacvik spravnych hybnych stereotypt
m Cviceni posilovaci

m Cviceni relaxacni / dychaci cviceni



Vyrovnavaci proces

m Cil: zlepsit jejich funkcéni parametry — kloubni
pohyblivost, napéti, silu a souhru svalq,
nervosvalovou koordinaci 1 charakter
pohybovych stereotypu.

m Odstranit nejen zkraceni a oslabeni svalu,
blokadu ¢1 ztuhnuti kloubu, ale 1 zafixovany
navyk spatného drzeni a nespravne provadénych
pohybt v nckteré casti tela.



Vyrovnavaci proces

m Presn¢ zacileno na urcitou oblast.

m Povedeno pfedepsanym zptsobem, ktery
odpovida jak charakteru poruchy, tak i urcitym
tyziologickym zakonitostem.



Vyrovnavaci cviceni

m Zasady provedeni vyrovnavacich cvicent:

m Prvni zasada - pusobenim na periferni slozky
pohybového systému, které je prvotnim
zamerem pusobit 1 na slozku centralni a tim
prebudovat ptivodni, Spatné programy v nove,
bezchybné. Opravu zafixovanych navykd lze
navodit pouze pfesnym provadénim cviceni.



Vyrovnavaci cviceni

® Druha zasada - je pozadavek cvicit pomalu.
Souvisi s predchozi zasadou a vyplyva ze
skutecnosti, ze cviceni ztraci na ucinku, jestlize
se nestaci plné zapojit fidici mechanismy.



Vyrovnavaci cviceni

m Treti zasada se tyka poradi, v jakém by m¢la
vyrovnavaci cviceni na sebe navazovat.

m Nejprve je tieba uvolnit klouby a svalové napét,
potom protahnout svaly zkracené, nasledne
posilit svaly oslabené ve spojeni s nacvikem

spravnych pohybovych stereotypu.



Dalsi dulezité zasady

m vybér cviki volime na zaklad¢ vysledkt diagnostiky
pohybové soustavy

m postupujeme od nejlehcich cviki bez nacini po nejtezsi
s nacinim

m dodrzujeme striktné spravné zaujeti vychozi polohy a
pribch pohybu

m spravne dychame (branicni dychani, vydech pii
protazeni Ci sv. kontraket)

m cviceni provadime dostatecnou frekvenci a intenzitou

®m obmeénujeme cviky pro jednotlivé svalové skupiny



Uvolnovaci cviceni

B nasmecrovano vzdy na urcity kloub nebo
pohybovy segment

® umoznuje lepsi prokrveni struktur, které jsou
slabé prokrveny

m zlepSené prokrveni znamena 1 prohrati, coz ma
obecné pozitivni vliv na mechanické vlastnosti
pojtv



Uvolnovaci cviceni

m kompenzacni ucinek maji pohyby provadéné
vsemi smery, tj. kolem vsech pohybovych os, a
to az do krajnich poloh, ale s vynalozenim co
nejmensiho svalového usili

m rozsah pohybu by mél odpovidat aktualnim
funkénim moznostem kloubu

® volime proto pomalejsi, Iépe kontrolované

pohyby



Protahovaci cviceni

Protahovaci cviceni

P

staticke dynamicka
(pomala = strecink) (rychle, svihove pohyby)

/

ciste pasivni tzv. neuromuskularni
protahovani techniky protahovani

7\

protahovani aktivnim napeti - uvolneni - protazeni
stahem antagonist




Protahovaci cviceni

umoznuje obnovit normalni fyziologickou délku svald
zkracenych a zachovat ji svalim, které mayi ke zkraceni
predem dany sklon

sval je mozno bez poskozeni protahnou az na 1,8
nasobek jeho zakladni klidové délky

po protazeni zustava asi o 5% dels{ a ke své ptvodni
délce se vraci az po urcitém poctu hodin
experimentalné bylo ovéfeno, ze cas potfebny k tomu,
aby se pln¢ projevila pruznost vaziva je 10 sekund



Protahovaci cviceni

m obvykle se doporucuje vydrz v protahovaci poloze
ponckud delsi 15 az 20 sekund

m okamzity efekt protahovani zastava zachovan po dobu
24 hodin nejvyse pak 48 hodin, proto je tfeba opakovat
protahovaci podnéty nejpozdéji kazdy druhy den

m obnoveni normaln{ délky svalu mtzeme pfi spravném
postupu ocekavat nejdiive po 3 az 4 tydnech



Protahovaci cviceni

m Technika PIR

m spociva v tom, ze sval, na ktery pisobime, uvedeme po
pastvnim protazeni (cca 10 sekund) do izometrické
kontrakce (nejlépe proti né¢jaké opore nebo odporu) na

dobu 5-10 sekund

m v posledni fazi kontrakce provedeme hluboky nadech,
poté napéti uvolnime na dobu 2— 3 sekund

m nakonec nasleduje opétovné pasivni protazeni svalu po
dobu 15-20 sekund, cely cyklus opakujeme 3—4 krat do
polohy, v niz jsme skoncili v pfedchazejicim cyklu



Posilovaci cvicenti

m Jejich cilem je zvysit funkcéni zdatnost
oslabenych, Ci k oslabeni nachylnych svali.
m Riazné zplisoby: staticka-dynamicka (pomala,
rychla)

Posilovaci cvi¢eni

Ve
~
”~
~

dynamicka

(s pohybem)

staticka
(bez pohybu}

rychla pomala




Posilovaci cvicenti

m Chyby pf1 cviceni= poskozovani PA, prohlubovani
svalové dysbalance, stagnace+ snizovani vykonu

m Nejcastejsi chyby:

m Nadmeérny objem nad hranici stavu PA (pfetizeni nebo
chronické pretézovani)

m Jednostrannost, asymetrie (hokej, tenis...)

m Nedostatecné posilovani svalovych skupin

m (fotbal, DFL)



Posilovaci cvicenti

Pomalé dynamické — pfirozeny odpor, rozvoj
maximalni silové a vytrvalostn¢ pohybové schopnosti.
Pro odstranéni svalové dysbalance:

Zvysit klidové napéti oslabeni svalu (1zometricka
kontrakce v ZP)

Védoma korekce zapojeni do pohybu (pomalu
dynamicky) + antg. svaly, vyfazeni z funkce

3 mesice posileni + stereotyp



Zasady

Odstranit negativnfho pisobeni antagonistd.

Poloha, kdy zamezime aktivaci antg., které casto funkci
prebiraji.

Naucit cvicence aktivovat oslabené svaly v koordinact s
dechem

Pomalé provedeni, plynulé bez svihu

Opakovani individualné (zdravotni stav, zdatnost,
schopnost presného provedeni...)



Zasady

m korekce

m pred vlastni posilovanim zpevnit panevni oblast a HSS
(od centra k periferir)

m brisni v zavéru
m nizké stabilni polohy, pomucky pestrost, pochvala,
povzbuzeni



Dechova cviceni

m cilem je vytvofit spravny dychaci stereotyp, ktery
vyrazn¢ ovliviiuje spravné drzeni tcla

m posilit dychaci svalstvo, zlepsit funkci vnitfnich organt
a uvolnit svalové a psychické napéti



Dechova cviceni

Vytvofit spravny dychaci stereotyp
Posilit dychaci svalstvo

Zlepsit funkci vnitfnich organa
Uvolnit svalové 1 psychické napéti

Zacatek vyrovnavaciho procesu



Dechova cviceni

Rozlisujeme 3 druhy dychani
1.Abdominalni

2. Kostalni

3. Klavikularni



Relaxacni cviceni

Po cvicenich posilovacich (vytrvalostnitho charakteru).
Dusevni 1 télesné uvolnéni.
KC — rozdil svalové napéti a uvolnéni.

Schultziv autogenni trénink (vytvareni predstavv pocitl
tize a tepla ve svalu).

Progresivni relaxace podle Jacobson.
(stfidani svalové kontrakce a relaxace)

Psychomotorika.



Relaxacni cviceni

Vhodné podminky (tepla neprilis osvétlena mistnost).
Relaxacni poloha, hudba, obleceni.

Ne plny zaludek

Zapomenout na problémy

Prodlouzit vydech.

Z.akladni anatomické znalosti (dét1, mladez).



Hypermobilita - diagnhostika

Rotace hlavy: N = 80, H — nad 90 st
Zkouska saly:
N - trny C obr H - pfes vertikal.osu tcla
Zk. zapazenych pazi: N - dotyk Spickami prstd H- pfesah
Zk. zalozenych pazi: N - akromion lopatky
H - ptekryti lopatky
Zk. extendovanych loktu:
N - oddileni - extenze v lokti do 110 st
H - nad 110 st.

Zk. predklonu: N - dotek jen $pickami prsti
H - celé prsty, ptipadné dlané



Ortopedicka onemocnéni

m staticka skoli6za

m Scheuermannova choroba

B Osteoporoza

B Artroza

m onemocnéni kycli — vrozené vykloubeni

- Parthesova nemoc



Posturalni stereotyp- DT

m individualni, ovlivnitelny vnitinimi faktory
(organové onemocneni) a vneéjsimi —
atmosfterické , psychikou

m zakladni komponenty SDT

m postaveni panve, hlavy a DK

m diagnostické metody- aspekci

- polohovy snimac



VADY DRZENI TELA

m /vetSena kreni lordoza

m /vétsena hrudni kytoza

m zvétSena bederni lordoza

m plocha zada

m skoliotické drzeni téla x skolibza

m poruchy v oblasti panve, kycli a DK



Posuzovani DT -aspekce




DT dle Kleina, Thomase a
Mayera

DRZENI

vytecné dobré chabé Spatné

NRK

DRZENI

vytecné dobré chabé Spatné

JRIN IR




VysSetfeni olovnici zezadu

kompenzovana a dekompenzovana skoli6za



Meéfeni olovnici zpfedu

m Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se kryje
s pupkem, bficho se maximalné dotyka olovnice
(neprominuje). Olovnice ma dopadat mezi
Spicky nohou.



Meéfeni olovnici z boku

m Olovnice je spusténa od prodlouzeni zevniho
zvukovodu. Ma prochazet sttedem ramenniho a
kycelniho kloubu a dopadat 1 — 2 cm pfed zevni
kotnik. V této poloze se méfi 1 hloubka zakfiveni
patefe Fyziologicka hloubka kréni lordozy u
dospélého jedince je nejvyse do 2,5 cm, u
bederni lordézy do 4 cm.



Meéfeni olovnici z boku




DT dle Matthiase




Vytvafeni navyku SDT

cviceni v ZP — od nejnizsi po nejvyssi
odstranit svalovou nerovnovahu

ucit vzajemnou svalovou koordinaci
vedome zaujimat SDT ve vsech polohach
nesetrvavat dlouze ve statické poloze

zabezpecit tzv. dynamicky sed



