Nejstarsi literatura psana o ajurvédé pochazi jiz z obdobi mezi 1500-1000pf.n.l. povaZovana za nejstarsi
a nejholistictéjsi systém péce o zdravi= cviceni, byliny, diety, masaze, filosoficky systém. Pro zjiSténi stavu
organismu a pro doporuceni ke zdravi nebo k vyléceni Ajurvéda vyuZiva poznatk( o fidici inteligenci - o
tfech regulatorech (tfech ddsach) - které ma kazdy clovék uvnitf.
Tyto regulatory jsou 3 skupiny vzniklé z 25 vlastnosti, vyskytujicich se spolecné ( pohyb, metabolizmus,
pevné struktury)
Cilem ajurvédy je udrzovat zdravi za pomoci

- vyvazené stravy,

- pozitivniho mysleni a

- VyvaZeného Zivotniho stylu

Epidauros- starovéké Recko- Asklepiova svatyné byla i ve stfedovéku nejvétsi 1é¢itelské centrum. V aredlu
se nachazelo 160 loZnic a |éCivé prameny. Podle legendy sem méli posilat nemocné lidi, kterym v noci
mél Blh prozradit metodu k lIéCeni jejich nemoci.

Zachovany amfiteatr se pysni UZasnou akustikou, divadlo obsahujici 55 fad sedadel, kde se zaroven
mohlo bavit aZz na 14 tisic lidi, byl objeveny v 19. stoleti pfi odkryvacich pracich.

Jiz od mykénskych dob, 2.000 let pf.n.l., zde bylo misto uctivani kulti souvisejicich s Iécitelstvim. Zhruba
od 4. stoleti pt.n.l. byl jiz Epidauros posvatnym okrskem Asklépiona a toto misto bylo povaZovano za
jeho rodisté.

Podle baje byl Asklépion synem boha Apolléna a krdlovny Kordnidy. Vychovdval ho Kentaur Cheirén na
hote Pilio, ktery chlapce zasvétil do tajemstvi Iékarstvi. Asklépion byl Siroce uctivan v celém starofeckém
svété a mél po celé zemi mnoho chram(l. Tim nevyznamnéjSim byl vSak pravé ten v Epidauru.

e Hippokrates byl jednim z antickych mudrct. Narodil se roku 460 pf. Kr.na ostrové Kdsu v Egejském
mofi a zemrel tamtéZ v roce 377 pred Kristem. Mél slavné predky. Ze strany otce byl osmnactym
potomkem Asklépia (Aeskulap, lat. Aesculapius, ,Eskulap”) - boha mediciny, a ze strany matky
dvacatym potomkem Heraklea. Zil v nejslavn&j$im obdobi fecké historie, kdy vie cenné v lidské
mysli dozravalo v plody. Jeho historickym tkolem bylo polozZit zaklady védecké mediciny.

e Vdécime mu také za dodnes uznavany kodex etickych zdsad |ékarstvi. Corpus Hippocraticum
(Hippokratlv soubor) predstavuje asi 60 lékarskych spist, z nichZ nejstarsi pochazeji ze ¢tvrtého a
patého stoleti pf. n. |. Je to dilo, které veslo do déjin mediciny.

Hippokrates byl dokonaly praktik v Iékaistvi a ne pouze filosof. Stravil 20 let ndvstévami vSech
Iékarskych stredisek tehdejsiho svéta. Své védomosti sepsal v knihach napf. Aforismy, Prognostikon
a O vzduchu, vodach a mistech. V jeho Asklépionu na ostrové Kés bylo roztfidéno a pouzivano 6000
|éCivych bylin.

Rozmach rehabilitace jako spolecenského fenoménu prinesly vZdycky valky

Ve 20.stoleti samoziejmé znacnou mérou obé svétové valky ohromnym naristem amputovanych
koncetin, zlomenin, prustrel( a poranéni hlavy.

Ve 20 stoleti také pandemie TBC, nar(st syfilidy s neurologickymi komplikacemi, a virovymi infekty

typu encefalitidy- ve 20 letech tzv. Spanélské chfipky s rychlym nastupem Parkinsonovy choroby a letech
1947 — 1954 pandemie infekéni obrny poliomyelitis anterior acuta Heine-Medin - si vynutily rozvoj
neurovéd, neuropatologie a Ié¢ebné rehabilitace s kinezioterapii = fyzioterapii



Po 2. sv.v. a politické zmény po r. 1948 zpUsobily zanik soukromého zdravotnictvi a tzv. ,, pokladen” ¢ili
prvorepublikovych zdravotnich pojistoven-jak je zname z filmu s Vlastou Burianem a Jaroslavem
Marvanem, a v r. 1951 doslo k zndrodnéni zdravotnictvi v Ceskoslovensku. RHB patfila k neurologii a
viceméné k revmatologii.

Po ,,sametové” revoluci v r. 1989- doposud probihaji zmény v zdravotnickém systému s postupnou
privatizaci. V. r. 1991 se vznikem zdravotnich pojistoven doslo v 1. viné kupdnové privatizace k tomu,
Ze obor stomatologie a obor lazeristvi balneologie) se nucené staly jako prvni privatnimi.

KOMPREHENZIVNi REHABILITACE

e Tato Cinnost je Fesena v celé své komplexnosti v jednotlivych slozkach a na ptislusnych uUrovnich
predevsim v systému zdravotnictvi a socialni péce, dale v kulturni oblasti, jako pedagogicky proces a
posléze na pracovni, technické, legislativni, ekonomické, organizacni a nikoliv v neposledni fadé i na
politické Urovni (ta je velmi ¢asto pro Uspésnost celého systému rozhodujici — tzv. ,,politicka
vlle“- ato hlavné vytvarenim podminek a ramce pro ucelenou rehabilitaci).

e OSN a jeji Svétova zdravotnicka organizace (SZO — WHO) klade kvalitu Urovné rehabilitace jako
kritérium kulturni drovné spolecnosti.

o V ucelené rehabilitaci jde zaroven o sloZity socidlni proces, ktery se dotyka témér vSech aspektt
spolecenského Zivota. Z tohoto celého rozsahlého a znacné slozZitého komplexu ¢innosti ucelené
rehabilitace se v ramci zdravotnictvi uskutec¢nuje rehabilitacni proces jako I1éCebna rehabilitace
(nékdy jako: ,1é¢ebné prostfedky ucelené rehabilitace”).

e Lécebnou rehabilitaci jako jednu ze sloZzek komplexniho procesu rehabilitace garantuje, koordinuje
a provadi rehabilitacni a fyzikalni Iékafstvi a to nejlépe jako zakladni, samostatny Iékaisky obor.
Rehabilitacni a fyzikalni medicina pouZiva a rozviji diagnostické a terapeutické postupy, zamérené
na znovunabyti funkénich schopnosti jedince — pacienta — jak fyzickych, tak i psychickych.

o V nékterych zemich patfi |écebna rehabilitace k zakladnim medicinskym oboriim, v jinych
k oboriim tzv. ,nastavbovym® na obory klinické. Jednotny model neexistuje ani v zemich EU. U nas
se jeji postaveni v prlibéhu doby ménilo a méni a v souc¢asné dobé patti k ndstavbovym oboriim na
nékteré obory klinické. Dle vyhlasky MZd. ¢. 134/98 Sb. je pod ¢islem odbornosti 201 vedena jako
,Fyzioterapie, balneologie a [éCebna rehabilitace” anebo ve zkratce FBLR.

e Systém celospolecenské rehabilitace se fesi na urovnich:
e Zdravotnické = |écebnd rehabilitace = obor
Rehabilitacni a fyzikdlni medicina (RFM)- s FT
e Socidlni rehabilitace — pomucky, voziky, invalidni dlichody, prikazy ZTP,resocializace,
pecovatelky...
e Kulturni - integrita ve spolecnosti, Ucast na akcich
(divadla), mozZnosti stat se senatorem,prezidentem
napf. Franklin Delano Roosewelt (fce1933- 1945)
e Pedagogické urovni - specialni pedagogika, rekvalifikace, kurzy

e Do sféry socidlni patfi: Pracovni rehabilitace viz vysSe a chranéné dilny, chranéna pracovisté -
vratni,operatofi telefonni sité..., moZnosti rekvalifikace v zaméstnani —imobilni na praci s PC,
ekonomicti poradci...
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e Technické prostredky — RHB inZenyrstvi urbanistika, architektonické bariéry, rucni fizeni auta,
vytahy v metru, busy s ploSinami, bezbariérové vagdny vlaki, najezdové plosiny, schodolezy,
bezbariérova architektura,

e Ucelena RHB je soubor opatieni pro dosaZeni maxima kvality Zivota postiZzeného jedince a jeho
integraci v rodiné a ve spolecnosti.

FYZIOTERAPIE

e 1)V oblasti podpory a vychovy ke zdravi: wellness, fitness, medicalwellness, jako prevence poruch
funkci pohybovéhosystému (PS)

e 2)Prevence= primarni, sekundarni i terciarni, hygiena-epidemiologie oblast verejného zdrav., ve
Skolach zachyt poruch funkci pohyb.syst. Napfr.skoliosy, kratsi jedné DK,

e 3)lécebné péce akutni=rehabilit.osetfovatelstvi SESTRY, +FT protitrombot.TEN,prev.
pneumonie,bazalni stimulace
o V nasledné péci u viech klinickych obor(i=RFM s FT

e 4)rehabilitace jako celospolecensky proces,

e v oblasti mediciny = 1é¢ebna rehabilitace a jeji soucasti je fyzioterapie ( viz nize)

FYZIKALNI TERAPIE

Je to soustava metod a metodik terapie (historicky spolu s fytoterapii nejstarsich), vyuZzivajicich riznych
fyzikalnich energii k Ié¢ebnym ucellim. Jejich cilem je nejcastéji utlum bolesti nebo ovlivnéni tkanové
trofiky, pfipadné efekt myorelaxacni. Studiem a vyuZivanim prevazné pfirozenych fyzikalnich vlivi
eventualné dalsich specifickych ucinkl prirodnich zdrojl se zabyva balneologie. Nevyhodou fyzikalni
terapie je zpravidla pasivita pacienta. Proto by se mélo vyuzivat prostiedk fyzikalni terapie prisné cilené
a spise jako jakési pripravy pred aktivni IéCbou pohybem, kterou predstavuje a celkové by pasivni
metodiky v ramci rehabilitaéniho procesu nemély prevySovat 3-5%.

KINEZIOTERAPIE

Je jiz vzpominanou skutecnosti, Ze vnéjsim projevem Zivého organismu a jeho podstatnym mechanismem
adaptace na zmény prostredi je pohyb. Porucha nékteré z mnoha funkci Zivého organismu se pak ¢asto
navenek projevi jako porucha pohybu. Je to typické pro poruchy pohybového systému, ktery tvofi asi 3/4
pramérné hmotnosti lidského organismu. Ale i nemoci vnitfnich organt maji své projevy v pohybové
soustaveé (reflexni zmény) a ve zméné pohybovych funkci (napfiklad chronicka onemocnéni plic méni
mechaniku a stereotypy dychani, ischemicka choroba srde¢ni ma vliv na motorickou vykonnost
organismu a podobné; ve svété na rehabilitacnich pracovistich prevazuji pravé nemocni s postizenim
vnitfnich orgdnd, zatimco u nas je jich méné nez 10%). Proto metody zamérené na pohyb v 1é¢ebné
rehabilitaci dominuji a pouzivaji se jak pfi ovliviiovani pohybové soustavy, tak cestou pohybové soustavy
i dalsich organ.



Z vécného hlediska je mozno kinezioterapii jako 1é¢bu pohybem zaradit k fyzikalni terapii - do
mechanoterapie. Je to principidlné vyuZiti dynamickych a statickych sil, které plsobi mechanickym
ucinkem* na organismus zvnéjsku za jeho pasivni Ucasti, nebo jsou produktem aktivni ¢innosti
organismu, pfipadné kombinaci obou. ProtozZe jak v prvnim, tak zejména ve druhém pripadé je
mechanicky efekt v pohybové soustavé monitorovan, vyhodnocen a dochazi k reakci na néj coz je funkci
centralniho nervového systému - jedna se vlastné pfi kinezioterapii o zdsah do softwaru fizeni pohybové
soustavy. Kineziote- rapii pak miZzeme chapat jako cileny pokus ovlivnit pohybovou soustavu,
usporadany na zakladé znalosti jeji fyziologie a kineziologie tak, aby pohyb vyvolal Zadouci (pfiznivy,
|éCebny) efekt. Pokud se tohoto dosahne, opakovanim jej fixujeme, prohlubujeme - cvi¢ime. Pfitom je
tfeba mit na paméti, Ze pohyb ma u ¢lovéka teleologicky charakter, Ze reedukovany pohyb sam o sobé
neni cilem, ale prostfedkem pro realizaci zamyslené c¢innosti, uspokojeni pottreby, dosaZzeni kontaktu atd.
Pti kinezioterapii se vyuZiva fady metodickych postup( a kombinaci, které jsou zaméreny na ovlivnéni
porusenych stav( a funkci (hypotrofie sval(l, sniZzeni svalové sily, zmenseni rozsahu pohybu v kloubu,
poruchy koordinace pohybu, sniZeni respiracnich funkci a podobné). Pro jednotlivé sympto- my nebo
syndromy byta v pribéhu vyvoje rehabilitace v dnesSnim pojeti vypracovana rada metodik. Tak napfiklad
pro lécebné ovlivnéni détské mozkové obrny existuje na 400 metodik, pro cvic¢eni skoliotik( asi 300.
Nékteré metodiky jsou velmi jednoduché, obsahuiji jen 2-3 cviky (napfiklad metodika dle dePalmy v
rehabilitaci ramenniho kloubu obsahuje jediny cvik se zavazim v predklonu). Jiné pfedsta- vuji ucelené
propracované systémy s neurofyziologickym teoretickym zdkladem a sloZitou soustavou edukace
pohybu, jejichZz dokonalé zvladnuti vyZzaduje dlouhodobé skoleni na vybraném pracovisti (napfiklad
technika Bobathovych, Vojtova metoda reflexni lokomoce a podobné). Dilezitéjsi, nez uzivani urcitého
stereotypniho postupu, je zjistit, ktery je v daném pripadé nejvhodnéjsi, respektive vytvofit nejlépe
vyhovujici variantu postupu s individualnim podilem zkusenosti a dovednosti terapeuta.

ERGOTERAPIE

Cilem rehabilitace je znovunabyti schopnosti vykonavat urcité ¢innosti. Slozkou rehabilitace, ktera
vyuziva rlizné sloZitych pracovnich tkon( za lééebnym Ucelem s védomim i silného psychologického
naboje je LECBA PRACI (ERGOTERAPIE). Jako cilend |é¢ba je na Urovni kinezioterapie, to znamend jejim
vyuzitim nacvi¢ujeme jednotlivé realné pohybové funkce a zvySujeme télesnou zdatnost. Ergoterapie
vlastné dodava pohybu smysl, uvadi dosazené funkce do praxe a vytvari predpoklady k tomu, aby
vysledek reedukace byl trvaly. Dale pak klade pred postizeného otazku, jak dosahnout s pripadnym
pohybovym deficitem co nejlépe zvoleny cil a ucel. Do této skupiny pohybovych aktivit patti i nejriiznéjsi
manipulace v rdmci her, vytvarné tvorivosti apod. Pochopitelné dominuji ¢innosti provadéné rukama
jako organem préce. Prvky ergoterapie mohou byt vyuzivany i pfi 1é¢bé psychickych poruch. (Za ucelem
udrzeni psychické i fyzické kondice u dlouhodobéji nemocnych Ize vyuzit nenarocnych ¢innosti bez
nutnosti odborného vedeni, coZ je oznacovano jako l1é¢ba zaméstnavanim. Zde se nejednd o lééebny
charakter ve smyslu ergoterapie.)

Cilem ergoterapie je dosaZzeni maximalni sobéstacnosti a nezavislosti klientd v domacim, pracovnim a
socidlnim prostiedi a tim zvyseni kvality jejich Zivota. Ergoterapie je nezastupitelnou soucasti Ié¢ebné
rehabilitace a v urcité fazi LR dokonce predstavuje hlavni terapeuticky pristup.




LECEBNA REHABILITACE JAKO CELEK

- V uzsim slova smyslu je cilem dosazeni optimalni restituce funkce postizeného organu a zlepseni
funkcni zdatnosti na drovni celého organismu (Janda). Vytvari se tim co nejlepsi fyzické a

psychické podminky pro rehabilitaci pracovni a socialni. K tomu vyuziva v zasadé zdravotnické prvky. Je
ve vétsi ¢i mensi mife nedilnou soucasti kazdého |écebného procesu.

e Zacina okamzikem zahajeni IéCeni patologického stavu a konci tehdy, je-li stav pacienta
normalizovan nebo ustélen z hlediska zdravotniho a je zfejmé, Ze bude potreba dalsich opatreni
nezdravotnickych (takova nutnost vyplyne ze zavér( otestovani jeho zbyvajicich schopnosti a
predpoklad(l). Néktera postiZzeni pochopitelné nevyzaduji vyraznéjsi rehabilitacni pédi, pfipadné
pacient je schopen na zédkladé doporuceni a pouceni realizovat rehabilitacni prvky samostatné.
Existuji ovSsem poruchy zdravotniho stavu, kde je odborna Iécebna rehabilitace podstatnou nebo
dokonce zasadni formou terapie. Neni pfitom podstatné, jde-li o poruchy tézkého razu nebo
nezavazné, avsak télesny dyskomfort zplsobuijici stavy.

e Lécebnad rehabilitace je tymovou cinnosti, na jejimzZ provadéni se Ucastni zdravotnicti pracovnici
raznych kategorii se zasadni roli fyzioterapeut(, ktefi maji pfislusné zdravotnické vzdélani (ve vsech
vyspélych zemich s tendenci k vysokoskolskému stupni). Tak jako jiné druhy terapie ma lé¢ebna
rehabilitace své zasady, postupy, kompetence, indikace a kontraindikace, véetné prislusné
odpovédnosti. Ostatni Ukony v ramci ucelené rehabilitace neterapeutického charakteru nejsou a ani
nemohou byt zajistovany zdravotnictvim, které na jejich realizaci nema k dispozici ani sily, ani
prostredky, i kdyZ to mlZe byt pravé zdravotnicky pracovnik, jenZ na nutnost nezdravotnickych
opatreni poukaze.

4 ETAPY LECEBNE REHABILITACE

1, Zpravidla kazdé onemocnéni doprovazeji sekundarni zmény (napfiklad trofické zmény z inaktivity,
zmény vyplyvajici z kompenzacniho pretéZzovani nepostizené Casti téla a podobné), které ¢asto mivaji
stejné, nebo i horsi nasledky pro dalsi progndzu, nez projevy zakladni choroby. Cilem této etapy je
sekundarnim zménam pokud moZno predchazet, pfipadné jiz vzniklé zmény zavcas a kvalitné ovliviiovat.
Tim se tato etapa nejvice pribliZuje klasickému pojeti terapie. Jako priklad Ize uvést atrofii svalstva stehna
po urazu kolene. Cilem této etapy je udrzet trofiku a funkénost ¢tyrhlavého svalu stehenniho i v dobé
znehybnéni kloubu tak, aby po sejmuti fixace byl svalovy aparat co nejlépe schopen funkce pfi stoji a
chlizi. PfrestoZe je jasné, Zze Zadny Ukon |éCebné rehabilitace nemize podstatnym zplsobem zlepsit
kvalitu ireversibilné poskozené kloubni chrupavky, kompenzaci pohybovych funkci rehabilitacnimi
metodami lze dosdhnout objektivné prokazatelnych efekt( a subjektivné zmenseni bolesti

2. Pfi vycviku kompenzacénich mechanism( jde o to, aby funkéni Gbytek u postizeného organu nebo
organové soustavy byl co nejmensi. Napriklad pourazové omezeni pronace a supinace predlokti Ize
kompenzovat rotaci v ramennim kloubu. Tu je ovSsem tfeba vycvicit tak, aby doslo k co
nejekonomictéjsimu pohybovému stereotypu s kvalitni fixaci lopatky bez pretéZovani Sijového svalstva a
kréni patere. Jinym prikladem je vycvik chlze s protézou dolni koncetiny po amputaci. Pfi rychlosti 4-5
km/hod. miZe byt oproti normalnimu stavu energeticky narocné;jsi o 50 %, pfi Spatném zvladnuti
lokomoce vsak podstatné vice (i 3-4x).



3. Cilem této etapy je zajistit co nejmensi funkcni ztratu celého organismu jako funkéniho celku.
Naptiklad u nevidomych je substitu¢nim prvkem vycvik hmatu, u paraplegikd posileni hornich koncetin k
vyuziti k lokomoci (s pomoci lokomocnich pom(icek) atd. Naplni této faze rehabilitace jiz tedy neni
obnova konkrétni (nevratné poskozené) funkce, ale jeji ndhrada jinou, co mozna nejadekvatnéjsi funkci.

4. Zde se jedna o cilené zvySovani a udrzovani trénovanosti organismu. Je v podstaté indikovano u vsech
nemocnych, ktefi nevyZaduji absolutni télesny klid (coZ se ovSem vyskytuje vyjimecné). O co vice se
podati zlepsit kondici oproti poZzadavk(m na realizaci béznych Gkon( (ADL-Activities of Daily Living), o to
se zvétsi funkéni rezerva organismu a rozsiti spektrum profesionalnich i volnocasovych pohybovych
moznosti (pohybového potencialu) pacienta. Za urcitych okolnosti je to pravé pokles zdatnosti, ktery
nejvice limituje pacienta (napfiklad pti ischemické chorobé srdecni). V tomto pripadé neni tato faze
dopliikem predchazejicich, nybrz ma prioritni charakter.

DALSI TERMINY SPOJENE S REHABILITACI

Dalsi zakladni terminy v souvislosti s rehabilitaci:

e Readaptace - ekvivalent pojmu rehabilitace pouzivany ve frankofonnich oblastech.

¢ Regenerace - znovuobnoveni sil po télesném nebo dusevnim vycerpani bez poruchy zdravi.

e Rekondice - opatieni smérujici k obnové vykonnostniho potencialu organismu. Protoze se pfi
regeneracnich a rekondi¢nich opatrenich vyuziva nékterych postupl podobnych rehabilitacnim
(napfiklad masaze ¢i vodni procedury), mohou s nimi v laickém pohledu mylné splyvat. Zasadni
rozdil spociva v tom, Ze objektem rehabilitacni péce je osoba postizena na zdravi a smyslem je
terapie tohoto postizeni.

e Rekonvalescence obdobi zotavovani po nemoci, po poskozeni zdravi; pojem nic nevypovida o
obsahu tohoto ¢asového useku mize napfiklad probihat spontanni obnova funkci na droven
predchorobi, jindy v pripadé aplikace rehabilitacnich aktivit jsou naplni rekonvalescence opatreni
smérujici k maximalizaci, optimalizaci a urychleni reparace.

e Resocializace - z lat. re pfedpona ve vyznamu navratu ¢i opakovani, societas = spolecenstvi,
spolec¢nost znovuzarazeni jedince do spolecnosti, navraceni nemocného ci jakkoliv postizeného
¢lovéka co nejoptimalnéji do aktivniho Zivota spolecnosti

KINEZIOTERAPIE — SENZOMOTORICKE UCENI

Je jiz vzpominanou skutecnosti, Ze vnéjsim projevem Zivého organismu a jeho podstatnym mechanismem
adaptace na zmény prostredi je pohyb. Porucha nékteré z mnoha funkci Zivého organismu se pak ¢asto
navenek projevi jako porucha pohybu. Je to typické pro poruchy pohybového systému, ktery tvofi asi 3/4
primérné hmotnosti lidského organismu. Ale i nemoci vnitfnich organt maji své projevy v pohybové
soustaveé (reflexni zmény) a ve zméné pohybovych funkci (napfiklad chronickd onemocnéni plic méni
mechaniku a stereotypy dychani, ischemicka choroba srde¢ni ma vliv na motorickou vykonnost
organismu a podobné; ve svété na rehabilitacnich pracovistich prevazuji pravé nemocni s postizenim
vnitfnich orgdnd, zatimco u nas je jich méné nez 10%). Proto metody zamérené na pohyb v 1é¢ebné
rehabilitaci dominuji a pouzivaji se jak pfi ovliviiovani pohybové soustavy, tak cestou pohybové soustavy
i dalsich organ.

Z vécného hlediska je mozno kinezioterapii jako 1é¢bu pohybem zaradit k fyzikalni terapii - do
mechanoterapie. Je to principidlné vyuZiti dynamickych a statickych sil, které plsobi mechanickym
ucinkem* na organismus zvnéjsku za jeho pasivni Ucasti, nebo jsou produktem aktivni ¢innosti
organismu, pfipadné kombinaci obou. ProtozZe jak v prvnim, tak zejména ve druhém pripadé je
mechanicky efekt v pohybové soustavé monitorovan, vyhodnocen a dochazi k reakci na néj coz je funkci



centralniho nervového systému - jedna se vlastné pfi kinezioterapii o zasah do softwaru fizeni pohybové
soustavy. Kineziote- rapii pak mizZzeme chapat jako cileny pokus ovlivnit pohybovou soustavu,
usporadany na zakladé znalosti jeji fyziologie a kineziologie tak, aby pohyb vyvolal Zadouci (pfiznivy,
|éCebny) efekt. Pokud se tohoto dosahne, opakovanim jej fixujeme, prohlubujeme - cvi¢ime. Pfitom je
tfeba mit na paméti, Ze pohyb ma u ¢lovéka teleologicky charakter, Ze reedukovany pohyb sam o sobé
neni cilem, ale prostfedkem pro realizaci zamyslené ¢innosti, uspokojeni potreby, dosaZzeni kontaktu atd.
Pti kinezioterapii se vyuZiva fady metodickych postup( a kombinaci, které jsou zaméreny na ovlivnéni
porusenych stav( a funkci (hypotrofie sval(l, sniZzeni svalové sily, zmenseni rozsahu pohybu v kloubu,
poruchy koordinace pohybu, sniZeni respiracnich funkci a podobné). Pro jednotlivé sympto- my nebo
syndromy byta v pribéhu vyvoje rehabilitace v dnesSnim pojeti vypracovana rada metodik. Tak napfiklad
pro lécebné ovlivnéni détské mozkové obrny existuje na 400 metodik, pro cviceni skoliotik( asi 300.
Nékteré metodiky jsou velmi jednoduché, obsahuiji jen 2-3 cviky (napfiklad metodika dle dePalmy v
rehabilitaci ramenniho kloubu obsahuje jediny cvik se zavazim v predklonu). Jiné pfedsta- vuji ucelené
propracované systémy s neurofyziologickym teoretickym zdkladem a sloZitou soustavou edukace
pohybu, jejichz dokonalé zvladnuti vyZzaduje dlouhodobé skoleni na vybraném pracovisti (napfiklad
technika Bobathovych, Vojtova metoda reflexni lokomoce a podobné). Dilezitéjsi, nez uzivani urcitého
stereotypniho postupu, je zjistit, ktery je v daném pripadé nejvhodnéjsi, respektive vytvofit nejlépe
vyhovujici variantu postupu s individualnim podilem zkusenosti a dovednosti terapeuta.

DELENI KINEZIOTERAPIE

Die mista provadeéni: na l0zku, v télocvicné, na hfisti, ve vodé, v terénu (lazensky park, vysokohorské
prostredi, les atd.), v domacim prostredi, ptfipadné ve vhodnych podminkach i na pracovisti jako
samostatné cviceni pouceného pacienta pfri l[écbé i pfi prevenci recidiv potizi, specificka prostredi
(napriklad télocvik v ramci speleoterapie v jeskynnim klimatu - u nas napriklad v Ostrové u Macochy
nebo v Mladci u Litovle, télesné aktivity v pfimorském prostredi pfi thalasote- rapii a podobné).

Dle poctu pacienta:

- individuadlni: uziva se k cilené pohybové Iécbé jedince se specifickym postizenim funkce. Umoznuje
individualni pristup jak po strance somatické, tak i psychické, trvalou podrobnou kontro- lu stavu
pacienta, intenzivni a Uzkou spolupraci nemocného a terapeuta a tim i vysoky stupen soustfedéni obou
zUcastnénych; je vSak pochopitelné narocnéjsi na ¢as a tim i ekonomicky. Velmi ¢asto zde dochazi k
fyzickému kontaktu terapeuta s pacientem (vedeni pohybu nebo naopak jeho branéni, nejriiznéjsi druhy
stimulace a facilitace). Radi se sem napfiklad cviéeni pti perifernich parézach, nacvik koordinace p¥i
centrdlnich obrnach, instruktaz pfi specifickych poruchach pohybového systému (napfiklad u skolidzy).
Individualné se provadi opravovani chyb v provadéni pohybu jiz samostatné cvicicich a podobné.

e skupinova: cviceni dvou a vice pacientl s podobnou diagnézou nebo s obdobnym terapeutickym
zamérenim. Je z hlediska vyuZiti Casu terapeuta ekonomictéjsi, ale neni jiz tak cilené a specifické,
jako v predchazejicim pripadé.

e Dle poctu osob ve skupiné rozliSujeme:

e e cviceni ve skupindach - které obsahuji 6-15 pacientl na jednoho fyzioterapeuta. Lze je organizo-
vat v télocvicnach, na hristich, ¢astéji jako kondicni ¢i relaxacni cviceni, s vyuZitim prvk( prostného
cviceni nebo cvieni s nacinim (tyce, kuzely, mice) s prvky her (pfehazovani mice). Pro toto cviceni
jsou indikovani spiSe pacienti s méné zavaznym postiZzenim, jako jsou skupiny obéznich nebo
nemocni s chronickymi vertebrogennimi obtizemi v obdobi remise po odeznéni akutni
symptomatologie.



e  cviceni ve skupinkach - které obsahuiji 3-6 pacientd na jednoho fyzioterapeuta cvi¢enci cvici
jednotny nebo témér jednotny program specificky zaméreny, takZe terapeut je schopen podrob- né
sledovat zpUsob provadéni a opravovat eventualni chyby cviceni. Opét je vyhodné a ucelné vytvaret
skupinky pacientli podobné postiZzenych nebo s podobnou diagnézou (osteopordza, Bechtérevova
choroba, Parkinsonova choroba, stavy po cévnich mozkovych pfihodach nezavaz- ného stupné
atd.).

e  Priskupinové kinezioterapii je potreba zvazit stimulac¢ni vliv soutéZivosti a snahu vyrovnat se
lepsimu cvicenci Ci byt lepsi neZ ostatni a naproti tomu negativni az deprimujici vliv méné Uspésné
reedukace nebo prepinani sil a moZnosti nasledného poskozeni. Proto je nutno vidy usmérrovat
atmosféru ve skupiné k efektivnimu plsobeni terapie. Pfi individualni kinezioterapii musi
fyzioterapeut svym jednanim predchazet pfilisSné psychické vazbé pacienta na svou osobu a vést
nemocného k vlastni odpovédnosti za svij zdravotni stav. Vysoce profesionalni pfistup
(respektovani studu pacienta, pfitom standardni postup) je podminkou pfi tésném osobnim
kontaktu pfi kinezioterapeutické diagnostice a terapii, zejména u opacnych pohlavi terapeuta a
pacienta.

Dle zaméreni na nékterou slozku pohybu: na zvétseni svalové sily (napriklad paretickych nebo funkéné
oslabenych svall a svalovych skupin, svalové zpevnéni instabilniho kloubniho segmentu); zvétseni
rozsahu pohybu v kloubu (napfiklad u pourazovych a postfixacnich stavu restrikce pohybu, u omezeni
rozsahu kloubni pohyblivosti pro vazivovou kontrakturu ¢i funkéni zkraceni svalu); na rychlost pohybu
nebo pohybové reakce (napriklad schopnost rychlé véasné aktivace svalové kontrakce, ktera je potfebna
pro zpevnéni a tim i ochranu kloubU pred distorzi); zlepseni koordinace pohybu, tvorbu spravnych
pohybovych stereotyp( (naptiklad vycvik u ataxii, hemiplegii, dysbalanci pohybové soustavy, korekce
drZeni téla, chlizového stereotypu po Urazech a operacich dolnich koncetin); celkové zlepseni kondice
(napriklad cviceni u kardiovaskularnich a plicnich onemocnénich, u dlouhodobé imobilnich); schopnost
relaxace (napfiklad u poruch pohybové soustavy s Ucasti psychogenné podminéného zvyseni svalového
napéti);

Die cviCené casti téla, systému nebo funkce:

e cviCeni postizené oblasti, napfiklad ramene, kycle, urcitych segmentl patere, ruky atd., pfipadné
celkové cviceni;

e cviceni systému, napfiklad kardiovaskularniho nebo dychaciho systému, cviceni zamérené na zen-
sky reprodukéni systém atd.;

e cviceni funkce, naptiklad uchopu, rovnovahy, lokomoce, respirace atd.;

e Ve vsech téchto pripadech je primarné ovliviiovan pfevaziné pohybovy systém. Druhotné ucinky na
jiné systémy vSak mohou byt tak vyznamné, Ze jsou terapeuticky vyuZitelné. Napfiklad Gprava
funkce panevni pletencové oblasti, tedy soucasti pohybové soustavy, mlze optimalizovat ¢innost
vnitfnich pohlavnich organt pfi gynekologickych dysfunkcich. Také ekonomizace kardialni ¢innosti
pfi onemoc- nénich srdce se dosahuje nepfimo cestou vytrvalostni zatéZze pohybového aparatu,
pohyby stény hrudniku se pfimo odrazeji v respiracnich funkcich a podobné.

Dle aktivity pacienta pfi vykonu:

e pasivni léCba statickymi a dynamickymi silami plsobicimi na pacienta bez jeho vyrazné aktivity
(pasivni pohyby a polohovani, trakce, redresni pohyby; mizZeme sem zaradit i masaz, mékké
techniky - viz kapitola 11);

e semiaktivni - pohyby vykonané s ¢astecnou pomaoci fyzioterapeuta Ci pristroje (asistované pohyby,
pohyby v odlehceni a podobné);



e aktivni - pohyby vykonané pacientem bez cizi pomoci, pfipadné s prekonanim odporu proti pohybu
(rezistované pohyby, kinezioterapie na kladkach, s ¢inkami, pruZzinami a gumovymi tahy, ve vodnim
prostfedi a podobné).

METODICKE ZASADY KINEZIOTERAPIE

Ve cviceni jde nejen o aktualni mechanicky a neurofyziologicky efekt pohybu, ale také o prvek
motorického uceni s cilem 1. mozZnosti opakovani volnich pohyb( pfi nasledujicim cvi¢eni ve spravném
provedeni i bez kontroly terapeutem (snahou je naucit pacienta Iécebné soustaveé cvikl ve spravném
provedeni, rychlosti, posloupnosti prevazné tam, kde se predpoklada chronictéjsi pribéh a nutnost
spoluprace nemocné- ho) a 2. prestavby nevhodnych pohybovych programd, fixace spravnéjsiho
zpUsobu provedeni pohybu do pohybovych programi novych a jejich zautomatizovani.

POHYBOVY PROGRAM

Pohybovy program predstavuje podle Jandy (pohybovy stereotyp) docasné neménnou soustavu
nepodminénych a podminénych reflexd, které spolu souviseji a opakovanim (na zakladé opakujicich se
podnétu) se fixuji. AvSak vzhledem k tomu, Ze béZné vykonavany pohyb nemizZeme popsat jednodu-
chymi pravidly reflexnich akci, Ize definici rozsifit o prvky urcité pohybové pohotovosti ¢i tendence, dané
organizaci pohybového systému a fylogeneticky vybudovanou programovou pohybovou vybavou. Tyto se
kombinuji s uvedenymi reflexy a jejich icelnym sefazenim vznika opakovana pohybova souhra
individualné ontogeneticky modifikovana pohybovy program. Diky plasticité CNS se vyuZivané varianty
pohybovych program fixuji, navzajem se dopliuji, prolinaji a potencuiji.

Pohybové programy (Véle) mizeme délit na:

e a) nejjednodussi sdruzené volni pohyby -, pohybové vzory". Pti tvorbé pohybovych vzor( se
uplatnuji rizné neurofyziologické reflexni mechanismy, jako reci- procni inervace, sdruzené pohyby
hlavy (osového organu) a koncetin, které maji svou podstatu v déjich popsanych vyvojovou
kineziologii a podobné.

e D) slozitéjsimi ,,pohybovymi programy" (podle Stejskala ,,akéni vzory") jsou napfiklad chlize,
vycvi¢eny gymnasticky vykon, ichop a pohyb tuzky pfi psani atd. Jde o ucelny sled pohybovych
vzorl. Pro urcity zplsob (variantu) feSeni urcité posturdlné-dynamické situace (napf. udrzeni
rovnovahy pfi. jejim naruseni), ktery ma rovnéz programovy charakter vyvijejici se opakovanou
realizaci, pouzivdme pojem pohybova strategie.

e Ke zvladnuti narok( na poZadavky kladené aktivni kinezioterapii je zakladni metodou cvic¢eni
opakovani. Takovyto systematicky typ pohybového uceni s vytvarenim navyk, zplsobilosti a
schopnos- ti se nazyva trénink. (Oznaceni se pouziva predevsim ve sportu, kde jde prevazné o
fizenou aktivitu s cilem maximalniho rozvinuti urcitych fyziologickych, mysleno nepostizenych
pohybovych funkci. Ale i v kinezioterapii se tento pojem pouziva, napfiklad jako intervalovy trénink
u planovitého zvysovani tolerance k fyzické zatézi kardiakd.)

ZASADY KINEZIOTERAPIE

e soulad s dosazenym stupném teoretického poznani - pfi kinezioterapii je nutno vychazet z uplatne-
ni poznatk( anatomie, fyziologie, kineziologie, patofyziologie, neurofyziologie a neurologie a jinych
teoretickych i aplikovanych oboru (a to i nemedicinskych, jako tfeba mechaniky, kybernetiky). Je
nutné skloubit empirické poznatky o reedukaci pohybu (které Casto byvaji v predstihu pred
teoreticky- mi pracemi) s védeckym vysvétlenim [écebného efektu a timto podlozZit vykonavani
praktické prace s pacientem. Teprve na zakladé znalosti uvedenych disciplin je mozné cilené



ovliviiovat postizené funkce s moZnosti maximalné vyuzit potencialu organismu a nesklouznout k
Sablonovitého pristupu k terapii, k cemuz mUze dojit na pracovisti, kde napft. ,se déla Vojta" nebo
tfeba ,,Mojzisova". Je zasadni rozdil mezi pochopenim konkrétni terapeutické metody a jeji
kontrolovanou tvlrci aplikaci na jedné strané a prvoplanovym postupem ,,podle kucharky" bez
znalosti souvislosti na strané druhé. V pfipadech, kdy se doposud nedostava plného pochopeni
empirickych pozorovani a [écebnych efekt(, je nutné postupovat tak, aby bylo mozno skutec¢nost
seriozné vyhodnotit a pripadné obecné vyuzit.

Pfimérenost

Vék — déti x dospéli x geriatricti pacienti

pohlavi (vykonnost Zen je obecné nizsi nez muz(, je nutno respektovat jeji dalsi sniZeni i kolisani
béhem menstruace, gravidity, naopak bereme v Uvahu vétsi kloubni pohyblivost u Zen, vyssi emoci-
onalitu Zen atd.),

vrozenym télesnym dispozicim (genetickym konstitu¢nim vliviim, tj. antropometrickym paramet-
rim) a schopnosti motorického uceni, pohybovym vioham,

dusevnim schopnostem (pacient by mél pochopit, pro¢ vykonava dany pohyb a jaky je jeho smysl,
ma-li byt motivovan ke kooperaci s terapeutem),

aktualni télesné zdatnosti kondici (zohlednujeme funkéni vykonnost zakladnich systémd, tj.
kardiovaskularniho, respiracniho),

aktualnimu pohybovému fondu, tj. stavu konkrétniho postizeni, fazi vyvoje choroby (v podstaté
etiologické diagndze a stupni funkéniho postizeni),

aktualnimu psychickému stavu, rozpoloZeni, naladé.

Z vyse uvedenych prvk( vyplyva vybér Cinnosti kinezioterapie co do intenzity, trvani a narocnosti. K
dosazZeni idealni odezvy organismu na kinezioterapii je nutno aplikovat pfimérené zatizeni. Je-li
zatéZ mala, nedosdhneme plnych moznosti, pti pretizeni mize dojit k poskozeni pacienta jak v
cvicené funkci, tak i celkové. P¥i kinezioterapii dochazi prevazné k zatézi pohybového,
kardiovaskularniho a respirac¢niho aparatu a psychiky. V konecnych dusledcich se vSak odezva na
cviceni dotyka vSech Systému celého organismu.

posloupnost, systemati¢nost - pacient mlze zacit cvicit nasledujici prvek az tehdy, kdyz spravné
zvladl predchazejici, zpravidla jednodussi, méné zatézujici. Nékteré postupy zvazuji i
ontogenetickou pripadné fylogenetickou posloupnost a fadi jednotlivé pohybové prvky
kinezioterapie podle urovné motorické vyspélosti (napfiklad dle dosazeného loko- mocniho stadia
ve Vojtové reflexni lokomoci) od vyvojové starSich po mladsi. V jednom cviceni se nema pridavat
vice nez 3-5 novych prvk(l k zapamatovani pro samostatné provadéni. Maximalni pocet opakovani
urcitého pohybu v jedné sérii je 20-30, pfi cviceni pro rozvoj maximalni statické sily je to jen 5-6
opakovani. Kritériem je kvalita provadéni pohybu; nema smysl - poptipadé mUze byt i vyslovené
kontraproduktivni - opakovani pohybu, kde vlivem Unavy, bolesti, poklesu koncentrace a podobné
klesa koordinace, spravny timing, dochazi k nezadoucim synkinézam. To plati jak pro volni pohyby v
ramci nacviku cvicebni jednotky, tak u reflexnim zptsobem facilitova- nych motorickych odpovédi.
Tak napfriklad predpokladem pro cvi¢eni konkrétni ¢asti téla je vhodné posturalni zpevnéni svalstva
trupu: je-li postura Unavou uvolnéna, pokracovani ve cviceni mlze byt v lepsim pripadé neefektivni,
v horsim pfipadé vyloZené skodlivé. Také co do obsahu je nutno prvky kinezioterapie ¢asovat tak,
aby se jejich ucinky navzajem potencovaly a nikoliv rusily (napriklad nejprve je potfeba protahnout
zkracené svaly, pak teprve zacit s posilovanim oslabenych svall u svalovych dysbalanci).



stupnovani - pti dobfe vedené kinezioterapii se postupné zvysuje naroc¢nost cvi¢eni na jednotlivé
prvky pohybu (sila, rychlost, obratnost). Pacient se na tyto zvysujici se naroky adaptuje postupné. Je
nutno si uvédomit, Ze jen maloktery pohyb je proveden jednou svalovou skupinou, nybrz Ze pohyby
se navzajem fetézi do pohybovych sledd, kdy jeden pohyb facilituje nasledny, opakovanim se
vytvari pohybovy dynamicky stereotyp a cilem kinezioterapie je postupné vytvofit co nejlepsi
ekonomicky a koordinovany vzorec pohybu. Vychazi se od jednoduchych, viceméné spontannich
pohybovych projevi ke kontrolovanému, cilenému pohybu, naroénému na jemnou regulaci
rychlosti, sily, pfesnosti. Nasledujici pohyb je podobny, analogicky, nebo pfibuzny tomu
predchazejicimu, takZe jej Ize jednoduseji zabudovat do podminujiciho se pohybového stereotypu.
soustavnost - pravidelnost cvi¢eni, pokud mozno i ve stejné denni dobé, bez rusivych preruseni. V
dobé mimo cviceni pod kontrolou fyzioterapeuta cvi¢i nemocny samostatné dle instruktaze. Vyho-
dou je, jsou-li doporucena cviceni volena tak, aby je mohl pacient realizovat s pokud mozno
minimalni- mi naroky na c¢as, vybaveni, prostor. Je potfeba rovnézZ pacienta upozornit, Ze ptiznivy
ucinek cvic¢eni se mizZe dostavit (zvlasté u subchronickych az chronickych stavll) az po urcité dobé
soustavné cilevédomé prace. Praxe ukazuje, Ze to byva po dvou aZ tfech mésicich. Toto se tyka téch
kinezioterapeutickych vykon(, kde jde o zdsah do fizeni pohybu, buduje se novy pohybovy program
a nebo kde je cilen postupné ovlivnéni struktur pohybového systému. Pak mizZe byt Zadouci
nékolikeré opakovani béhem dne (napfriklad casta stimulace reflexni lokomoce zaskolenym rodicem
u centralni koordinacni poruchy kojence, opakované casté vytahovani retrahuijici se jizvy) nebo
vytvoreni kazdodenniho navyku cvi¢eni (napftiklad cvi¢eni pti skolidze, pfi vadném drzeni téla). Jiné
kinezioterapeutické vykony, obzvlasté pasivni, je nutno povaZzovat za spiSe jednorazové, které resi
aktualni problém, a jejichZz opakovani mlze byt spojeno dokonce s rizikem (napfiklad manipulaéni
vykon, ktery nevhodnym opakovanim m{zZe podporovat vznik lokalni instability segmentu).
vSestrannost - kinezioterapie je provadéna s cilem pouZziti spravného pohybu v bézné bohaté,
pestré denni ¢innosti, proto je zamérena na vsechny atributy pohybt (zdatnost, obratnost,
vytrvalost, ndvaz- nost na béZznou denni ¢innost) a na vSechny funkéni celky. | kdyZ v popfedi zajmu
pochopitelné zUstava reedukace vedouciho postizeni, vidy je potifeba myslet na moznost reflexnich
vzdalenych projevl, sekundarnich (tfeba i latentnich) zmén atd. V kinezioterapii se rovnéz casto
setkdvame s problémem feseni nasledkl a kompenzaci jednostranného (sportovniho i
profesiondlniho) zatéZzovani.

nazornost - vhodné ptiblizeni pozadované aktivity osobnosti pacienta pomoci slovniho popisu,
vedeni pfi pohybu, pfedcviceni, u déti pfirovnani k typickym pohyblm zvitete (napfiklad ,zajeci
skok" dle Klappa) ¢i k vSeobecné zndamym profesionalnim nebo sportovnim pohyblm. Lze vyuzivat
rGzné nazorné pomtucky (obrazy, video atd.) a pozitivné posilovat program terapie doporucenim
hromadné publikovanych brozur ¢i individualné zpracovanych instrukci nebo nacrtk( a schémat
cvikll, poptipadé magnetofonové kazety s nahratymi instrukcemi pro cviceni. To je vhodné zejména
u pacientll s chronickymi a recidivujicimi potizemi, pfipadné tam, kde neni jistota presné
reprodukce cvi¢eni v domacim prostredi (poruchy paméti, motorického uceni). Tyto pomucky
pomohou i v kontrole spravnosti provadéni cvik( spolupracujicim okolim pacienta (¢lenové rodiny,
oSetrovatel).

motivace je vyraznou slozkou rehabilitacniho procesu. Raciondlnim vysvétlenim a emocnim
plsobenim se terapeut snazi zaradit potiebu pohybu za [écebnym cilem na pfedni misto hierarchie
hodnot nemocného a dosahnout tak maximalni facilitace psychickou cestou. Prostfedkem motivace
je verbalni i nonverbalni komunikace v interakci nemocny zdravotnicky pracovnik, nemocny okoli,
nemocny - nemocny (pochvala, pfiklad, hodnoceni dosazenych efekt(). Vyznam motivace vsak
nelze precenovat. Kladeni nerealnych cill za kazdou cenu (jak to miZeme vidét ve sportovnim
prostfedi) mlze vést k frustraci pacienta i jeho somatickému poskozeni. Nelze prosté motivaci
dohnat néco, ¢eho organismus neni schopen, i kdyzZ rezervy organismu mohou byt vyznamné



2 PRISTUPY KINEZIOTERAPIE

analyticky pristup:
e reedukace jednotl pohybl (flexe, ext) nebo pohyb jednotek (dfep,
e cilem: zlepsit lokalni pohyb funkci postiZzenych struktur
e ortopedické metody, cvic¢eni dle svalového testu
e zaméreno na sval nebo izolovany pohyb

synteticky pfistup:
e reedukace pohybu jako celku, zaméreno na pohybovy stereotyp nebo program,
e zasah do regulace nebo fizeni pohybu, neurologické metodiky

STAVBA CVICEBNI JEDNOTKY

RozvrZeni naplné jednotlivych fazi kinezioterapie v rdmci jednoho sezeni (nutno povaZzovat za orientacni
schema):

e 1. Uvodni &ast, rozcviceni (5-15 min.) Znamena piipravu na cviéeni. Jako prostiedky se voli ty cviky,
které cvicenci dobfe ovladaji nebo jsou jednoduché, provadéji se automaticky, mlze se zvysovat
tempo, dochazi k predehrati organismu, tonizaci vegetativniho systému. P¥i cviceni v terénu nebo
na hfisti mize byt soucasti poklus, pohybové hry. Soucasti je i vysvétleni zaméru cvi¢ebni jednotky.
Pti hydrokineziterapii v této fazi probiha adaptace na vodni prostredi.

e 2. Prlpravna c¢ast (10-15 min) Je zamérena na vSeobecnou prlpravu. Obsahuje jednoduché, lehce
pochopitelné cviky, procviceni nepostizenych segment(, nacvik spravnych stereotypl obecné
vyuzivanych napfiklad drzeni téla, spravné dychani, cviceni zamérena na Upravu pripadnych
svalovych dysbalanci.

e 3. Hlavni ¢ast (20-40 min.) Smérfuje k [écebnému cili, specialni, cilena (cviceni sily, rozsahu pohybu,
vytrvalosti, koordinace atd.) a je zaméfena na postiZzenou oblast; vyZaduje nejvice individudlni
péce.

e 4, Zakonceni (10 min.) Uklidnéni (prvky koordinace, uvolnéni, dechovych cviceni, soucasti je
vyhodnoceni, pouceni, dopo- ruceni).



