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Predmluva

Autor publikace si klade za cil pfiblizit fyzioterapeutovi vzdjemné
funkéni vztahy, vznikajici pfi pohybu mezi strukturou, mechanikou,
fyziologii, neurofyziologii (fizenim pohybu neboli kybernetikou)
a mysli, které jsou dany psycho-fyziologickou korelaci. Jejich pocho-
peni je klicem k poznédni pfi¢in pohybovych poruch, ale i ke zvoleni
vhodného postupu, jak tyto poruchy lé¢it. A to podle vlastniho uva-
zeni s pouzitim vhodnych prvkld z vyuéovanych postupt. Dokéze-li
terapeut odhadnout pfi¢inu poruchy, protoze rozumi uvedenym
vztahim, pak jiz bude tusit, jaké kroky podniknout, aby byla tera-
pie Uspésnd a poskozena funkce se restituovala nebo alespon zlepéila.
Podle toho také zvoli vhodnou lé¢ebnou techniku.



Uvod do vysetiovani
volniho pohybu

Pohyb je zakladni vlastnosti Zivota, jeho poruchy jsou zdrojem somatic-
kych i psychickych potizi a vyrazné omezuji pohybové chovini ¢lovéka
po strince fyzikdlni, mentélni, spolecenské i socidlni. Pohyb ¢lovéka je
slozity proces. Mdme-li Gspé$né zasidhnout a napravit poruchu pohybo-
vého chovini, je zapotiebi vysetfeni mnoha parametrt. Pfi vySetfovani
pohybu (nebo 1épe pohybového chovani) zélezi na Ghlu pohledu, kte-
ry ovliviuje interpretaci ziskanych dat, a tim i diagnostiku, terapeuticky
postup a jeho efekt. Hermeneuticka interpretace pohybu znamen3 vice
moznych vykladt daného jevu podle stanoviska vySetfujictho, na kte-
rém zavisi vysledny efekt vySetfovaciho i lé¢ebného piistupu.

Bézné pouzivany fyzikilné-mechanicky lokalni uhel pohledu se
zaméfuje na fyzikélni strukturu organismu a na mechaniku pohybu
v misté poruchy, kde nemocny udava bolest, a mensi pozornost se vé-
nuje ostatnim zachovanym strukturdm. Vliv mentality (psychiky) na
pohyb se povazuje za subjektivni doprovod pohybu, ktery lze pfi ob-
jektivni analyze pohybové mechaniky zanedbat.

Psychologicky thel pohledu je zaméfen na hodnoceni pohybo-
vé funkce, kterd vSak ovliviiuje i formovén{ struktury orginu. Déle se
hodnoti i charakter osobnosti a jeho vliv na pohybové chovéni, které
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Vysetreni hybnych funkci z pohledu neurofyziologie

muze samo poruchu motoriky zpusobit. Fyzikilni vySetfeni se hodnoti
stejné jako fizeni pohybové funkce.

Kazdy z téchto pfistupt zduraziiuje uréitou slozku pohybu, je proto
pouze Casteénym vySetfenim, které je zjednodusujici povahy a nespl-
fiuje podminku komplexniho vysetfeni pohybové poruchy.

Kineziologicky a celostni uhel pohledu zahrnuje oba pfistupy. Vy-
uziva k tomu znalosti nejen pohybové mechaniky, ale i fyziologie, ky-
bernetiky (pojednavajici o f{zeni pohybu), neurovéd a klinické psy-
chologie. Hodnoti silu svalt a rozsah pohybu a do vySetfeni zahrnuje
i vzdjemnou svalovou souhru — koordinaci. Ziroven hodnoti posturalni
funkci, jejiz vada zptsobuje poruchy drzeni téla. Bere v Gvahu i funk-
ci vnitfnich orgint, které rovnéz ovliviiuji prabéh pohybu. Vysetfuje
i moznost druhotného pusobeni lokélni poruchy na vzdalenégjsi seg-
menty. Pouzivd k tomu integrujici pohled, ktery rychle a pfehledné in-
formuje o celkovém stavu pacienta. Sledovini ¢asového rozvoje lokélni
poruchy pohybu a doprovodnych posturlnich pohybt dava moznost
vytusit, jak se maze pohyb vyvijet do budoucna a jaki opatieni je moz-
no preventivné uéinit, aby se vyvoj déle neubiral patologickym smérem.
Tuseni neboli intuice je subjektivni povahy a neni pro védu prikazné.
Hérakleitos pfirovnal vyvoj pohybu i Zivota ke kroku do proudu feky,
ktery neni opakovatelny. Pfi opétovném vysetfovani je proto nutné po-
ditat i s nepfesnosti pfi opakovaini pohybu v pribéhu pohybového ex-
perimentu, ktery mé potvrdit nasi predpoklidanou teorii.

Ukolem terapeuta nenf vysetfovat pouze poruchu pohybové me-
chaniky, ptsobenou patologickou zménou struktury, ale predev§im
poruchu pohybové funkce celé pohybové soustavy neboli poruchu
pohybového chovini, kterd je ovliviiovina poruchami struktury i po-
ruchami fizeni pohybu z CNS a poruchami funkce vnitfnich orgdnt
a svalt na podkladé funkce vzajemné psychofyziologické korelace.

Kazdy normalni i vadny pohyb je kontrolovin nervovou soustavou.
Z toho divodu se restituce porusené funkce, kterou provadi fyziote-
rapeut nebo ergoterapeut jako rehabilitaci, stiva neurorehabilitaci. Je
tomu tak i v p¥ipadé, Ze se jedna o zcela strukturalni poruchu (napfi-
klad frakturu), nebot i restituce tohoto stavu je fizena CNS (mozkem).
Proto ji nelze oznalit pouze za strukturdlni poruchu myoskeletilniho
systému, jak se to nynf &asto stdvd, a tim vyluéovat participaci CNS na
fizeni pohybové restituce.
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Uvod do vy3etiovani volniho pohybu

Porucha struktury je doménou rekonstrukéni chirurgie, nikoliv fyzio-
terapie, kterd se pouziva po operaénim zdkroku. Terapeut neni chirurg,
proto vénuje v diagnostice pozornost pohybové funkci — na rozdil od
diagnézy lékafské, kterd vychazi z patologie struktury. Pohybovou funk-
ci ovliviiuje nejen zména struktury, ale stejné i zména v fizeni pohybu,
mentilni pochody nebo odchylka funkei vnitfnich orgdnd, které jsou
fizeny rovnéz centralni nervovou soustavou (CNS). Zkuseny terapeut
musi pfi rozboru poruchy vyuzit analyzujici a zaroven i integrujici pfistup
tim, Ze hodnoti vice parametri soucasné. Kazd4 motorickd porucha totiz
ovliviiuje funkei celého organismu. Zkuseny terapeut si proto musi byt
védom i opaéného vlivu orgdnti na fizeni pohybu podle zminéné vzajem-
né psychofyziologické korelace mezi mysli, svaly a vnitinimi orgdny.

1.1 Zamér predkladané prace

Utelem tohoto pojednani neni popisovat podrobné techniku klinické-
ho fyzikélniho vySetfeni pohybové funkce. Tu si totiz musi kazdy indivi-
duélné pfizpusobit sobé i pacientovi podle zésad, z nichz je tfeba vyché-
zet pfi klinickém fyzikédlnim vy$etfovani{ a terapii pohybovych poruch.
Tato pfirucka pro vysetfovani pohybové funkce pojednivi o vyse zmi-
nénych zdsadach a vychazi z poznatkd ziskanych z vlastnich praktickych
zkusenosti pfi klinickém vysetfovani osob postizenych pohybovymi po-
ruchami a z literdrnich adaji o pohybové funkci osobné ovéfenych praxi.
Volni pohyb vysetfovany podle Newtonovych zikont #idi myslent,
které poklad4 Aristotelés za rozumovou ¢innost (nds) ducha (spiritus,
pneuma, psyché), ktery je nehmotné povahy. Duse se obvykle déli na
dvé slozky:
1. slozku animaélni (télesnou), ktera odchazi spolu s télem pfi smrti, a
2. slozku spiritudlni (duchovni, rozumovou, nehmotnou), které je
spiSe povahy matematické funkce, proto nemize odejit s télem. N4-
zor na nehmotnost ducha (duchovni slozky duse) nebyl nikdy vé-
decky prokdzin ani popien, pfesto je nutné s moci této duchovni
slozky podle subjektivnich zku$enosti poéitat. Dokaze totiz ovliviio-
vat pohybovy projev nejen jednotlivee, ale i skupiny jednotlivet ve
formé davové psychézy, kdy jednotlivei jednaji i proti svym béznym
zdsadidm a bez rozumové kontroly svého pohybového chovini.
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Volni téelovy pohyb je sice védomy, ale mtze probihat i podvé-
domé nebo muze byt ovliviiovan tzv. kolektivnim nevédomim (po-
dle C. G. Junga). Potom probih4 pohyb proti vili jedince, ptipadné
i s jeho vuli, aniz si to dotyény uvédomuje — jednd pak nepfirozené
jako zbaven smysld, jak tento stav uznava i soud, hodnotici zodpovéd-
nost ¢lovéka za jeho pohybové chovéini. Pohyb mtze probihat i zce-
la podvédomé, koordinované a téelové, jako je tomu u nimésiénikt
nebo u malého epileptického zichvatu.

Pro navrzeni vhodného [é¢ebného postupu pro restituci nebo ale-
sponi substituci dané pohybové poruchy (pohybové funkce) musi
terapeut vySetfit nejen mechaniku pohybu, ale i vliv aktudlntho sta-
vu pacientovy mysli, kterd se na pribéhu pohybu podili f{zenim. Do
vySetfeni musi zahrnout alespon prehledné i logistiku, kterd zdsobuje
télo potfebnou energif, a tim se stivd dal$im ¢initelem ovliviiujicim
pohyb. ProtoZe je viak &lovék i tvorem spolecenskym (gdon politicon),
musi terapeut brit v ivahu i vlivy spoleéenského a socidlntho prostiedi
na jeho pohybové chovéni. Pfitom musi vyuzivat informace z humanit-
nich véd pojednavajicich o funkci ¢loveéka v piirodé a ve spoleénosti,
v niz se pohybuje a kterd na néj ma podobny vliv jako ¢lovék na pfiro-
du. Aby bylo vysetieni komplexni (iplné) a vy&erpavajici, je nutné do
néj integrovat véechny vlivy.

Mnohé ze ziskanych informaci Ize v§ak hodnotit pouze subjektivné.
Objektivni data je mozné ziskat pouze méfenim fyzikilnich paramet-
r. Z objektivizace dat ziskanych méfenim v mediciné vychizi Eviden-
ce Based Medicine. Vliv my$leni na prabéh pohybovych poruch nelze
presné evidovat, protoze probihd individudlné s urcitou nepfesnosti
(nahodné). Je tedy zatiZen jistou neurcitosti, proto je pfedem tézko
vypoditatelny. Z toho divodu musime vzit v tvahu i subjektivni po-
znatky a pocitat s nimi.

J. Cemusova obhijila ve své disertaéni praci nazor, kterym prokazala
fakt, Ze mezi objektivnimi daty ziskanymi na svalech magnetickou re-
zonanci a mezi subjektivnimi daty ziskanymi na stejnych svalech palpa-
cf a aspekef neni u zkuseného fyzioterapeuta podstatny rozdil. Zname-
na to, ze i subjektivné ziskani data je mozné integrovat do examinace
pohybové funkee.

Neurofyziologické studie prokazuji, Ze mysleni ma pfimy vliv jak
na funkci sval@, tak i na funkei vnitfnich orgdni. Tyto vzdjemné obou-

14



Uvod do vy3etiovani volniho pohybu

stranné vztahy tvoff zminény dvousmérny psychofyziologicky korelat
mezi funkei mysli, svald a vnitfnich orgdnd. Tento uzky vztah mezi
mysli a télesnymi orgdny od sebe nelze oddélovat, protoze spolu tvofi
jeden funkéni celek. Presto se €asto mysl (psychika) od fyzického téla
oddélyje, jak to v 17. stoleti u¢inil René Descartes. Jeho rozdéleni se
pouziva dodnes a je stile zdrojem mnoha konflikta.

Vysetfeni pohybu nesmi byt schematické ve formé kuchatského re-
ceptu, ale musi respektovat variabilitu individualniho rozvoje poruchy
pohybu, véetné vlivii dédi¢nosti. Vysetieni je nutné pfizplsobit osob-
nosti nemocného a okolnostem, které se na vzniku poruchy mohly po-
dilet. Musi byt $ité na miru vy3etfované osobnosti a nesmi byt ,sériové
konfekéni povahy®.

Cilem klinického vySetfeni pohybové funkce je stanovit kineziolo-
gickou diagnézu poruchy pohybové funkce jak po strince kvantitativ-
ni, tak i po strdnce kvalitativni. Podle této diagnézy navrhuje terapeut
uéinny lé¢ebny postup, ktery nazyvime pohybovou reedukaci nebo-
li pohybovou vychovou. Jde nejen o fyzikilni proces, ale soucasné
i o proces pedagogicky, psychologicky, a tim i mentélni (psychicky).
Pfi tomto ndvrhu muze dojit i k rozporu mezi lékafem a terapeutem,
ktery je nutné fesit spoleénou konzultaci.

Pfi vySetfeni je tfeba hodnotit strukturilni, mechanické, logistické,
kybernetické (fizen{) i psychologické parametry, a proto je nezbytné
struéné se sezndmit s jejich vyznamem pro pohyb.

1.2 Prehled mechanickych parametri pohybu

Pohybova porucha se projevuje mechanicky zmensenim pohybové-
ho rozsahu a sniZzenim svalové sily ¢asto provizené bolestmi. S témito
potizemi, které omezuji pohybové chovani a maji vliv i na mentéln{
stav, pacienti nejéastéji prichdzeji. Pohyb hmotného télesa, kterym je
i lidské télo, délime z fyzikdlniho pohledu na pohyb piimocary, oti-
¢ivy a cyklicky.

Nez zalne pusobit sila, je tfeba hodnotit vlastnosti tkani, na které sila
pusobi, jejich elasticitu, pruznost, pevnost, poddajnost, hustotu a reo-
logické vlastnosti, které rovnéz rozhoduji o vlastnostech a pribéhu
pohybu.
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Vysetreni hybnych funkci z pohledu neurofyziologie
1.2.1 Rozdéleni pohybu

Piimocary pohyb se u &lovéka vyskytuje ziidka, a to bud pfi volném
péadu, nebo pfi jizdé v dopravnich prostiedcich. Méfime jeho rychlost
a drdhu a hodnotime moment t¢inkujici sily.

Cisté oti¢ivy pohyb rovnéZ neni Casty a vyskytuje se nejéastéji jako
rotaéni slozka pohybt. Méfime jeho dhlovou rychlost (v thlovych
stupnich za sekundu). I zde hodnotime moment piisobici sily. Rota-
ni pohyb zavisi nejen na silovém impulzu, ale i na poloméru (ramenu)
a roviné rotace.

Nejéastéjsim pohybem u ¢lovéka je cyklicky pohyb kombinujici
pfimodary pohyb s rotaéni slozkou. Rotaéni slozka pohybu je dina
kloubnim spojenim pohybovych segmentd. Nejvice patrnd je na
koncéetindch a z&asti i na patefi a probihd vzdy jen v urditém tseku

kruhu.

1.2.2 Pisobeni sily

Kritkodobé ptisobent sily: Pickoné-li psobici sila setrvaénou hmotu
télesa, tfeni a odpor prostiedi, vznikd pfimocary pohyb. Neni-li sila
dostateéné velikd, aby prekonala hmotu télesa, pohyb nevznikne a sila
se zméni v mechanickou a tepelnou energii, kterd téleso deformuje
a otepli, jako naptiklad pfi prici kovife nebo kamenika.

Trvalé pasobeni sily pohyb zrychluje. Pozorujeme to na volném
padu. Upustime-li téleso jakékoli hmotnosti, bude jeho rychlost ptso-
benim gravitace vzrastat. Bude-li pid brzdén zvysenym odporem pro-
sttedi, bude se rychlost pohybu snizovat. Toho se vyuziva pi{ zpoma-
leni pddu padidkem. Pokud pohyb narazi na pevnou prekazku, vzniké
deformace, dojde k zahfiti obou styénych ploch a kinetickd energie
se pfeméni na mechanickou a tepelnou. Nejéastéji k tomu dochdzi pfi
dopravnich nehodich a je &asto pfi¢inou smrti.

Parametry pohybu, které hodnotime: Pfi hodnoceni pohybu je tfe-
ba vzdy uréit viechny parametry: velikost pohybového momentu sily,
smér pohybu, rychlost, misto a dobu ptsobeni sily a vliv odporu vniti-
niho i zevniho prostfedi. Zména parametru zméni charakter pohybu.
Utinek sily plisobici zevné na lidské télo je ovlivnitelny tim, Ze télo vy-
tvoff ochranné pohybové programy pusobici tak, aby se pohyb vnitni
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silou svalt zpomalil, a tim se minimalizovalo mozné mechanické po-
$kozeni (napt. pti padu).

Velikost sily: Zékladni jednotkou sily je 1 Newton (N). V klinické
praxi pouzivime nejéastéji jednotku 1 kilopond (kp), ktery odpovi-
da 9,8 N. Silu méfime nejcastéji pruzinovym dynamometrem. Proto-
ze svaly pfi pohybu pracuji ve skupinich s riznym smérem puasobeni
sily, je tézké hodnotit silu jednotlivych svald, kterd rozhoduje o jejich
souhfe neboli o koordinaci pohybu. V klinickém hodnocen sily podle
svalového testu vztahujeme sflu k funkci testovaného svalu (prime mo-
ver) v dané roviné. Svalovy test m4 proto jen orientaéni hodnotu, kterd
je v klinické praxi potfebna pro hodnoceni sily svald, nebot kazdy po-
hyb vyzaduje vzdy souhru okolnich svala.

Svalovi sila pisobi ve sméru tahu svalu a pfitahuje pohyblivy seg-
ment k segmentu opornému. Tah svalu svird s osou pohyblivého
segmentu urity thel zibéru. Smér sily a dhel zébéru se u dlouhych
»zabérovych svalt“ v pribéhu pohybu méni, coZ ovliviiuje i jeho Gé&i-
nek. Pomérné malo se méni smér a Géinek sily u kritkych svala stabi-
lizujicich klouby. Dlouhé zibérové svaly pracuji vice izotonicky a sta-
bilizaéni svaly vice izometricky s nevyhodou uréitého omezeni krevni
cirkulace pfi této funkci.

Misto pisobeni sily: Pro gravita¢ni silu je mistem plsobeni tézisté
segmentu. Pro svalovou silu je mistem plsobeni dpon svalu na kos-
ti. Upon je mistem snizené odolnosti p¥i pretizeni, proto zde vznika
bolest, kterd pohyb omezuje. Pfetizenim dponu svalu vznikaji struk-
turdlni zmény projevujici se bolestivymi pfiznaky oznadovanymi jako
entezopatie. Kolma slozka sily je zdrojem rotaéni slozky pohybu. Po-
dle méniciho se Ghlu tahu dlouhych svald v pribéhu pohybu se funk-
ce méni z rotaéni na stabiliza¢ni a naopak. Smér tahu svalu se méni
i anatomickym pribéhem $lachy, kterd probiha pfes kostni dtvar, pa-
sobici jako kladka. Takovou tdlohu ma patela, kterd zvétsuje maly dhel
tahu 2. quadriceps femoris, a tim i jeho Géinnost v urdité fizi pohybu.
Sila ptsobici na kloub zévisi na postaveni kloubu vidi svalm, které na
kloub piisobi. Pfi deviovaném (tzv. decentrovaném) postaveni klou-
bu se zvysuje jeho opotiebeni vedouci ke vzniku artrotickych zmén
v kloubu.

Doba ptisobeni sily nebo vice sil: Na dobé pisobeni zavisi i G¢inek
sily. Pisobi-li na téleso nékolik sil z rznych smérd, je vysledny efekt
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dén jejich vektorovym souétem. V lidském téle pusobi na uréity seg-
ment vét§inou nékolik sil rizného sméru a v rlznych éasovych inter-
valech, proto je pouziti jednoduchych mechanickych zikont obtizné.

1.2.3 Newtonovy zakony mechaniky

Zikon setrvaénosti ik, ze téleso je v klidu nebo rovnomérném po-
hybu do té doby, dokud na néj nep@isobi zevni sila. Cim vétii je hmot-
nost télesa, tim vétd je jeho setrvaénost, proto jsou hmotnéjsi indivi-
dua stabilnéjsi pfi udrzovéani i pfi zméné polohy.

Zskon o akceleraci (zrychleni) tik4, Ze zrychleni télesa je piimo
umérné dobé pulisobici sily. Zvysenim sily a prodlouzenim doby jeji-
ho pisobeni zvysime rychlost hozeného pfedmétu. Silovy moment se
muze zménit v mechanickou energii, kterou lze pouzit napt. pfi §tipani
dfeva, kde je energie zavisld na vize sekery a jeji rychlosti pfi dopadu.
Silového momentu se pouzivd napf. v karate. Plati pravidlo o zachova-
ni momentu. Silovy moment lze pfenaset z jednoho segmentu na dru-
hy a lze ho pfidatnou silou zvysit, pokud pusobi sila ve sméru pohybu,
nebo snizit, plsobi-li opaéné. Je to patrné napt. pti hodu rukou. To-
téz plati i pro snizovini momentu pfi chytini rychlého mice, kde jde
o opaény postup. Velikost potfebného silového momentu pro dany
uéel je fizena dopfedu programové nervovym systémem podle vy-
sledkt senzorické signalizace a je prabézné kontrolovina senzorickou
zpétnou vazbou. Pro stejny Géel nemusi byt moment stejny, mize byt
pfipraven nejen programové, ale i ovlivnén soucasnym stavem vnitfni-
ho prostedi.

Zikon reakcee tikd, ze pfi kazdé akci je pfitomna reakce stejné veli-
kosti, ale opaéného sméru. Gravitalni sfla plsobici na knihu leZici na
stole je vyrovnana tlakem knihy na sttil (reakce), a proto se kniha nehy-
be (staticka energie). Kdyby podlozka (sttl) zmizela, zagala by kniha
padat ve sméru tize kinetickou energii. Tento zikon vysvétluje princip
chize po pevném povrchu zemé. Kdyby nepusobil tlak nohy na pod-
lozku, nebylo by mozné se nohou o podlozku opfit, odrazit se a tim
umoznit Géinek propulzni sily pfi odvijeni nohy od podlozky a potom
dopadnout zpét na zem ulinkem gravitace. V beztizném stavu, kdy
tlak na podlozku chybi, neni mozné udélat krok, je mozny pouze od-
raz a nikoli dopad na odrazovou bézi.
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1.2.4 Zevni sily pusobici na pohyb

1. Véha téla (gravitaéni sila)
2. Sily pfi kontaktu s pevnym télesem
3. Sily pfi pohybu v tekutém prostiedi

Treni

Tlak pfi tfeni je pfimo Umérny tlaku na tfeci plochu. Velikost tfeci
plochy mé men3{ vyznam nez tlak. U ¢&lovéka hraje roli jeho hmotnost
a thel, pod kterym tlak ptsobi (nejucinngjsi je kolmy smér). Pfi pii-
li§ rozsitené oporné bazi (nohy piili§ od sebe) na kluzkém povrchu je
stabilita stoje zhorSend, protoze G¢innost pfilnuti k povrchu je snizena
zmen$enim Ghlu, pod kterym tlak (vaha téla) ptsobi. Tteni je nutné
pro bezpeénou chizi a je nejvétsi na zaéitku pohybu. Po pfechodu tfe-
ni do skluzu je tfeci odpor nizdi. Nejnizdi je, kdyz se klouzini zméni ve
valivé tieni (kolo).

Odraz

Pfi kontaktu dvou pohybujicich se téles dochézi k pfenosu hybného
momentu. Vysledkem kontaktu je odraz, jehoz vysledek zavisi na elas-
tickych vlastnostech téles, jejich hmotnosti, vzijemné rychlosti a cha-
rakteru kontaktni plochy. Odraz u Zivych bytosti byva zménén tim, ze
subjekt oéekavajici niraz podle senzorické informace zapoji obranné
svalové mechanismy, které se snazi pfichazejici silu tlumit a absorbovat
aktivitou svala. Pfi pfekvapent je vysledek odrazu nebo nirazu jiny nez
pfi pfedvidani nérazu.

Elasticita

Elasticita je schopnost zmény tvaru télesa pfi absorpci a akumulaci
energie a ndvrat k pivodnimu tvaru provizeny vydinim energie. Vnéj-
§i tlak pasobi deformaci tvaru. Pnuti v télese vzniklé vnéjsim tlakem
deformuje strukturu objektu. Mékka tkan je schopna lépe absorbovat
energii nez tvrda tkan (kost). Uhel odrazu u tvrdych predméti se rov-
na thlu dopadu jako u svétla. U malého elastického pfedmétu je thel
odrazu vétsi nez hel dopadu. Uhel odrazu ovliviiuje rovnéz otiéent
télesa kolem vlastni osy.
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Sily proudéni v tekutém prostiedi (plyn, voda)
Témito silami jsou vztlak, strhivini a nadnaseni.

Vztlak je dén platnosti Archimédova zdkona, ktery plati pfi pohybu
ve vodnim prostiedi, kde je vztlak vyrazné vétsi nez vztlak ve vzduchu
na povrchu zemé. Ve vodé je vztlak jen nepatrné mensi nez véiha téla,
proto je mozné se ponofit. Je-li voda nadmérné slani, jako je tomu
v Mrtvém mofi, potom se do vody lze ponofit jediné silou.

Strhavani proudem prostfedsi je sila, kterou citime pfi pohybu dopfe-
du v tekutém nebo plynném prostiedi. P¥i pohybu ve vodé nebo proti
vétru mame pocit, ze na$ pohyb vpfed je strhivin zpét odporem prou-
diciho prostiedi. Tato sila je souétem tlaku prostfedi na éelni hrané po-
hybujiciho se objektu, ktery brzdi pohyb vpfed, s tahem dozadu vznik-
lym turbulenci (vifenim), ktery rovnéz brani pohybu vpted. Povrchovy
odpor je maly, jestlize prostfedi proudi podél povrchu plynule, laminar-
né (proudnicoveé). Jestlize proud kolem povrchu neni plynuly, tj. povrch
je nepravidelny, nebo je velka rychlost pohybu, vzniké vifeni (turbulen-
ce), které pohybu brani (unaSeni dozadu). Pfi nepravidelném povrchu
je povrchovy odpor velky a pohyb se zpomaluje. Proto pohyb v tekutém
prostiedi vyzaduje proudnicovy tvar pohybujictho se objektu.

Nadniseni proudem vzduchu: Proudnicovy tvar je dulezity podle
Bernouilliho principu nadnéseni, ktery fki, ze tlak v pohybujicim
se prostredi klesd, jestlize se rychlost zvy$uje. Tento efekt vytvafi silu
s tendenci zvedat objekt vzhiru. Je to dilezité pro tvar kiidla letadla
nebo u ptikd. Horni plocha kiidla mé vétsi zakfiveni nez dolni. Rych-
lost média nad horni plochou je vysii nez nad plochou dolni. Na hor-
n{ plose ki{dla je tedy nizsi tlak nez na dolni. Dojde tim k nadniseni
z prostoru s vét§im tlakem pod kfidlem do prostoru s mengim tlakem
nad kiidlem. Tato vznosni sila je vzdy kolmi k sile strhivaci, kterd pt-
sobi proti sméru pohybu. Bernoulliho efekt se uplatiiuje i u rotujiciho
micku. Micek rotujici ve sméru hodinovych ruci¢ek bude tazen dold,
miéek rotujici opaéné bude tazen nahoru.

Rotacni pohyb

Jestlize na pohybujici se objekt plisobi sila totoznd se smérem pohybu
tézisté télesa, dojde k pfimocarému pohybu. Sila sméfujici mimo té-
zisté plisobi rotaéni slozku pohybu a tim zménu jeho sméru. Uéinek
pusobici sily z4visi na to¢ivém momentu, ktery je din soudinem rame-
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ne (poloméru) otaéent se silou. Jestlize krasobruslaf rotujici v upazeni
nahle pfipazi, zvysi se rychlost jeho rotace, protoze se zmensilo rame-
no (polomér) otd&eni. Pfi hodnoceni oti¢ivého pohybu je nutno hod-
notit i smér rotace: smér rotace proti sméru hodinovych ruéi¢ek ozna-
¢ujeme znaménkem plus, smér rotace po sméru hodinovych rucicek
oznadujeme znaménkem minus. Jestlize jsou kladné i zdporné tocivé

momenty vyrovnany, nedochizi k pohybu.

Odstredivé a dostredivé sily

Jestlize rotuje téleso upevnéné na provaze, vznikd kolem centra tah ven
a odstiediva sila (centrifugalni), kter4 se snazi konat pfimoc&ary pohyb.
Aby se udrzel rotaéni pohyb, je nutné tomu brénit centripetalnim (do-
sttedivym) tahem, aby téleso neuletélo.

Dostiediva (centripetilni) sila: Aby téleso z rotaéniho pohybu
zménilo smér do pohybu pfimocarého, musi se zrusit centripetdlni
tah, ktery uplatiiujeme tahem za provaz. Jestlize provaz upustime,
uvoln{ se odstfediva sila, rotaéni pohyb se zméni na pifimocary a té-
leso odlétne ve sméru teény kruznice rotaéniho pohybu. Tato sila pi-
sobi na pohybujici se téleso, napf. kdyz béZec probiha zatdickou, musi
se naklonit dovnit¥, aby blokoval centrifugalni silu, kterd ho z oticky
nuti ven. Totéz plati pro cyklistu, ktery se musi v zatidcce rovnéz nakla-
nét dovnitf.

Silové dvojice: Sily pusobici v protisméru nazyvime silovou dvojici
(smy¢kou), kterd mitze velmi jemné ovladat polohu segmentu (. udr-
zovat ji a pruzné ménit). Takovéto dvojice sil jsou pouzivany k udrzo-
vani zakladni polohy osového systému a jeji zméné.

Funkce paky: Touto funkci se zabyval jiz Aristotelés pfi pfendseni
sily svalu na kostru. V praxi pouzivime paku k pfekonavini odporu,
k udéleni vétsi rychlosti nebo k vyvazeni zitéze. Je to pevnd ty¢, kterd
muze rotovat kolem pevné opory. Pohyblivé kosténé segmenty v lid-
ském téle slouzi jako péky, opirajici se v kloubu o pevné misto. Pika
mi tfi ddlezité body: bod opory, misto ptsobenti sily a misto ptisobeni
bfemene. Podle toho, v jakém vzijemném poméru jsou tato tfi mista
na péace, délime péky do tif kategorii:

1. Dvojgvratnd pdka ma oporu uprostied. Jedno rameno je ramenem
sily, druhé je ramenem bfemene. Pfikladem je miskovd viha se stej-
né dlouhymi rameny, paka jako néstroj ke zvyseni usili po del$f dra-
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ze (delsi rameno sily) nebo paka jako nastroj ke zvyseni rychlosti po
krat$i draze.

2. Jednogvratnd pdka s prisobenim sily na jenons konci a s oporou na drubén
konci a s bremenem mezi témito body. Rameno sily je vzdy del$f nez
rameno bfemene. Jako nistroj se pouzivd v podobé trakare. Na
lidském téle je tento typ péky zastoupen mailo nebo sporné, napt.
pfi flexi v lokti pouze akci m. brachioradialis, ktery ptsobi jako
podptrny sval.

3. Jednoguratnd paka s biemenens na konci a silou piisobici megi oporon a 3d-
t¢%i. Jako nastroj slouzi k udéleni rychlosti. V lidském téle se vy-
skytuje pfevazné tento typ péky. Piikladem je predlokti s Gponem
m. biceps brachii jako zébérovym svalem. Opérny bod o kloub neni
pevny, ale pohyblivy, jako je tomu napf. u humeru, kde se tento
bod pohybuje podle toho, zda je horni konéetina pfipazena, nebo
vzpazena.

Cyklicky pohyb

Rytmicky se opakujici fizicky pohyb se stivd pohybem cyklickym,
ktery je pro pohybovy systém nejcastéj$i zejména pfi lokomoci, jako
je chtize nebo béh. U cyklického pohybu je dtlezitd perioda opakova-
ni, kterou oznaéujeme jako kadenci nebo frekvenci krokt. Na kadenci
opakovaciho cyklu mé vliv délka téla.

Kyvadlovy pohyb

Svihovou fizi dolni konéetiny mizeme povazovat za pohyb kyva-
dla, kde kmito&et kyvu je din délkou kyvadla. Jestlize kadence chtize
bude odpovidat rezonanéni frekvenci kyvadla dané délky dolni kon-
Cetiny, je k tomuto pohybu zapotfebi minimum energie. Dodavané
minimum energie mus{ nahradit jenom ztrity vzniklé pohybem v me-
diu, tfenim v lozisku atd. V téchto podminkach nastiva rezonance,
pfenos energie se odehriva v uzavieném kruhu a tento kyvadlovy po-
hyb odpovid4d pohybu rotaénimu. Jestlize zménime frekvenci kyvu,
je to mozno jenom energii, kterou musime systému dodat. Proto je
kadence mimo rezonanci energeticky niroénéjsi nez kadence v rezo-
nanci. V praxi to znamend, ze mali lidé maji rychlejsi kadenci chize,
velei lidé naopak pomalej$i. Zména kadence je také spojena s vét-
§{ ndmahou. Cyklicky pohyb pfi chiizi umoziiuje pohyb dopfedu.
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Cyklicky pohyb vznik4 i pfi tanci nebo pfi opakovanych pracovnich
tkonech.

Po strance energetické je cyklickd forma pohybu vyhodnd, protoze
v sobé zahrnuje jak aktivaéni fizi, tak i relaxaéni pauzy, a tim podpo-
ruje krevni zdsobeni, pfisun ltek i odvod litek odpadnich. Dlouho-
dobé opakovany cyklicky pohyb stereotypniho charakteru mize mit
i negativni vyznam, protoze omezuje pohybové spektrum. Muaze tak
vzniknout disproporce ve funkci uréitych svalovych skupin, kdy nékte-
ré jsou posiloviny a jiné nejsou pouziviny, coz ma na strukturu forma-
tivni vliv a vznikaji riznd vadna drzeni, jak je to znimo u lidi obsluhu-
jicich ur¢ité stroje stereotypnim zptisobem. Pro udrzeni dobré celkové
kondice je nutno zachovat variabilitu cyklickych pohybt, aby se plos-
né rozprostielo zatéZovan{ struktur.

1.2.5 Vliv logistiky na pohybové chovani ¢lovéka

Znaény vliv na pohybové chovani ¢lovéka maji metabolismus, funkce
zazivaci, vyméSovaci, vnitiné sekretorickd (hormonilni), respiraéni
a kardidln{ i funkce reprodukénich orginti. Poruchy vnitfnich orgént
se velmi ¢asto promitaji do rliznych oblasti osového organu (hlava, pa-
tef, panev). Kviili poruchdm vnitinich orgdnt manifestujicim se poru-
chami piétefe &i panve pfichdzi nemocny ¢asto nejprve na rehabilitaéni
oddéleni, jestlize se vstupni vysetfeni #{di podle uddvanych bolesti-
vych pfiznaka na patefi. Aplikace obvyklych procedur viak nezabiri,
stav se nelep$i, a proto je tfeba vzit v Gvahu psychofyziologicky kore-
lat mezi mysli, svaly a vnitfnimi orgdny a konzultovat stav pacienta se
specialisty na vnitfni organy. Jejich tkolem je vyjadrit se k problémim
s vnitfnimi orgédny, jejichZ ¢innost se promitd do pohybové soustavy.

Stiva se, ze ptivodcem vertebrogennich potiZi je tieba celiakie a po
zavedeni vhodné diety se stav upravi. Néktei{ 1ékafi se koncentruji ¢as-
to na topické patologické prostiedi a podle toho navrhuji lé¢bu. Pro
odbornika je typicky lokaln{ aspekt, ktery ale zaroven zuzuje pozoro-
vaci horizont a tim celkovy pohled na pacienta. Proto se pacient s bo-
lestmi zad, které jsou sekunddrnimi pfiznaky vnitfnich poruch, mize
snadno dostat pfimo na rehabilitaci.

Fyzioterapeut vychazejici z celkového (holistického) pohledu na
¢lovéka uvazuje téz o moznosti puvodu pfiznakd z vnitfnich orgind.
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Musi proto konzultovat internisty, aby byl odhalen mozny pavod po-
ruchy prévé ve vniténich organech. Klinickd kineziologicka a diferen-
cidlni diagnostika pohybové funkce se stdva stézejnim problémem ve
fyzioterapii zejména u magistrd, ktefi maji rozhodnout o adekvitnim
terapeutickém postupu. Zvoleny terapeuticky postup by mél zlepsit
poruchu pohybového choviani, které se ¢asto samo stiva pri¢inou mo-
torickych poruch konéicich u fyzioterapeuta.

Poté co jsme se sezndmili se zdsadami pohybové mechaniky u ¢lové-
ka, mzeme pfistoupit k pohybu z hlediska poznanf jeho fizeni a G&e-
lu. Uéelovy ideokineticky pohyb, ktery ma svoji mechanickou i men-
talni f{dici slozku, je typickym pohybem ¢élovéka.

1.3 Vliv CNS vcetné psychiky na pribéh volniho pohybu

Nervova soustava iniciuje a fid{ volni pohyb, ¢imz vnisi do Géelového
pohybu neuréitost danou tim, Ze rozhodnuti provést pohyb nemusi
byt na stejny podnét vzdy stejné a mize se ménit dokonce i v prabé-
hu pohybu vlivem néhlé zmény vnitfniho prostfedi. Odli$nd motoric-
ki odpovéd na stejné rozhodnuti mysli zavisi nejen na aktudlnim stavu
vnitiniho prostfedi, ale i na zkusenostech, jak Gcelné reagovat na ze-
vni podnéty. Tyto dvé podminky nejsou pfedem uréitelné, a proto je
vypocet volntho Géelového pohybu vzdy zatizen uréitou chybou a ne-
muze byt vzdy pfesné evidovatelny, jak to pozaduje Evidence Based
Medicine.

Descartes rozdélil v 17. stoleti ¢lovéka dualisticky na hmotny objekt
téla, které podle néj pracuje jako fyzikélni stroj, jenz méd v prostoru svijj
tvar a rozméry (res extensa). Cinnost lidského téla ¥{di mysleni (7es co-
gitans), které nemé konkrétni tvar, a nen proto fyzikalni, ale duchov-
ni povahy. Mysleni je vlastnosti duse a dusi ma podle Descartesa pou-
ze &lovek, nikoliv zvifata, kterd jsou pouhymi automaty. Toto tvrzeni
neakceptuji majitelé psa, ktefi vidi, Ze pes jedna rovnéz alelové, tedy
mysli, a mize byt dokonce i vodicim psem pro slepce, jemuz pomaha
v prostorové orientaci.

Podle Descartesa nalezi lidské télo do kompetence fyzikt, a tudiz
1ékaiti — v jeho dobé byli totiz 1ékafi ztotozniovani se znalci fyziky a jes-
t¢ dnes znamena v angli¢tiné pojem physician lékate. Mysleni nalezi
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do kompetence duchovnich véd (v jeho dobé to byla teologie, dnes
sem kromé teologie patii i psychologie a psychiatrie), nikoliv 1ékaiti.
Fyzioterapeuti proto maji pecovat podle této koncepce pouze o fyzi-
kélni hmotné t¢lo a jeho fyzikilni pochody. Mysleni, které pohyb fidi,
maji mit v pé¢i duchovni, pfipadné psychologové, psychoterapeuti &i
psychiatfi a nikoliv [ékafi nebo fyzioterapeuti!

Protoze viak myslen{ tvoii s télem spolednou funkéni jednotku, je-
jiz soulasti jsou na sobé vzijemné z4vislé, je tento dodnes zastdvany
dualismus téla a my3leni (ducha) rozporny a je stilym zdrojem kon-
flikta. Lékaf i fyzioterapeut musi pracovat vzdy s obéma slozkami,
protoze obé pohyb ovliviiuji. V praxi se viak ¢astéji diva pfednost
fyzikalni slozce pohybu, protoze zikony o pohybu byly stanoveny
Newtonem v 17. stoleti, a proto maji dlouhou tradici. Naproti tomu
mysleni, které pohyb #d{, se mélo bere v Gvahu, protoze proces fize-
ni, ktery zaji§tuje mysleni, byl popsin v 19. stoleti, a m4 proto krit-
kou tradici. Descartesovi zastdnci pokladaji mysleni za subjektivni
doprovod pohybu, ktery lze pfi analyze pohybové mechaniky za-
nedbat. Ridici pochody byly védecky zpracoviny Wienerem teprve
koncem 19. stoleti. Véda pojednavajici o tomto tématu nese ndzev
kybernetika podle feckého slova kybernétés = kormidelnik, ktery fidi
plavbu lodi do cile.

Ukdézalo se, ze fidici procesy zpracovavajici informace i jejich penos
a vzdjemnou vyménu (informatika) ovlddaji dnes cely svét a urychlu-
ji podstatné rozvoj civilizace, jak to dokazuje moderni komunikaéni
technika v podobé internetu a jinych sdélovacich médii.

K podobné vyméné a zpracovévéni informaci dochdzi i mezi moz-
kem a pohybovymi vykonnymi organy i vnitfnimi organy. Tato vymé-
na tvofi jeden spoleény psychofyziologicky korelit, ktery nelze roz-
délovat. Avsak v praktické mediciné se vliv mentalnich procest viéi
fyziklnim faktorim dosud podhodnocuje. Ukazuje se vsak, ze fyzio-
terapeuti aplikujici ve své praxi védu o fizeni souéasné s fyzikalnim po-
hledem na pohyb maji lep$i diagnostické i terapeutické vysledky, nez
terapeuti pouzivajici predev§im fyzikalni pfistup k pohybu. Vzhledem
k tomu, Ze jsme se presvéd<ili, jaky vyznam ma informatika a fizeni ve
spoleénosti, bylo nutné zafadit do pohybové analyzy fizeni pohybu
i ve fyzioterapii.
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