ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2016 Lucie Polkova






FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi B5345

Lucie Polkova

Studijni obor: Fyzioterapie 5342R004

Vyuziti togu valcu ve fyzioterapii

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Veronika Gemovova

PLZEN 2016



Zadéani bakalatské prace (k vyzvednuti v sekretariatu katedry)



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroji.

V Plzni dne 30. 3. 2016

vlastnoru¢ni podpis



De¢kuji Mgr. Veronice Gemovové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a materialnich

podkladd.

Dale dékuji pracovnikiim FN Plzeni za poskytovani odbornych rad.



Anotace

Piijmeni a jméno: Polkova Lucie

Katedra: Fyzioterapie a ergoterapie

Nazev prace: Vyuziti togu valct ve fyzioterapii
Vedouci prace: Mgr. Veronika Gemovova
Pocet stran: ¢islované 93, necislované 4

Pocet priloh: 3

Pocet titulti pouzité literatury: 28

Kli¢ova slova: Togu valec, senzomotoricka stimulace, rovnovéaha, postura, balan¢ni cviceni

Souhrn:

Prace se zabyva sledovanim ucinku cviceni na Togu valci u lidi s oslabenym HSSP. V
teoretické Casti je nastinéna problematika pouzivani Togu vélce, postury, senzomotorické
stimulace, pouzité vySetiovaci a terapeutické metody. V praktické casti jsou kazuistiky
pacienti. V ptilohdch je pak pfidana anketa, kterd se tykd souvislosti mezi bolesti zad a

porodem s naslednou péci o dité.



Annotation

Surname and name: Polkova Lucie

Department: Physiotherapy and Occupational therapy
Title of thesis: The use of Togu rollers in physiotherapy
Consultant: Mgr. Veronika Gemovova

Number of pages: humbered 93, unnumbered 4
Number of appendices: 3

Number of literature items used: 28

Key words: Togu Roller, Senzomotor stimulation, balance, posture, balance workout

Summary:

Bachelors thesis is studying effect of working on togu roller in people with weakened deep
stabilizing system. In theoretic part is described using togu roller, posture, sensomotoric
stimulation and examinational and therapeutic methods. In practical part are described
individual examinations of each patient. At attachments is questionnaire about back pain

and giving birth and future care about newborn child.






OBSAH

L TOZU VALEC .ottt 9
1.1 Princip fungovani VAICE .........cocviiiiiiiiiiiiciiic e 9
1.2 Indikace, kontraindikace, zasady CVICENT .........cccuvviieiiiiiiieiiiiiieee e 10

2 ZAKIAANT POJIMY ...ttt 11
2.1 POStUraIng StADIIItA ....cceiiiiiiiieiiiiie e 11
2.2 PoSturalni stabiliZACE .........cceiiuviiieiiiiiie et 11
2.3 PosturdIni reaktibilita..........cccuuviiiiiiiiiii 11
2.4 POSEUIE ...t 13
2.4 BalanCni CVICENT .....uuviiiiiiiiiiiiiii ittt 14
2.4.1 Vliv balan¢niho cvi¢eni na pohybovou SOUStavU ...........ccovvveviiiiiiinienieeeeee 15
2.4.3 Vliv a indikace balancniho cVICENI..........uvviiiiiiiiiiiiiiiiceee e 18

3 Senzomotorickd stimulace (SIMS)......cuiiiiiiiiiie e 20
3.1 Indikace a kontraindikace SS...........cccoiiiiiiiiiici e 23
B2 PrUDER SS ..o 23

4 Pouzité vySetfovacl MELOAY .......cuuvreiiiiieiiiiiiiiiii e 26
4.1 ANAIMNEZA ... 26
4.2 VySetteni St0]e aSPEKCT ...oeviiiiiiiiiiiiiee ittt 26
4.3 VySetTen PAIPACT ....vvvviiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 26
4.4 VySetTend CHUIZE ......vvvviiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e 27
4.5 AntropometriCke VYSELIENT......uuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii et 27
4.6 Vysetteni rozsahu kloubni pohyblivosti .........ccuviiiiiiiiiiiiiiiiii e 28
4.7 VySetteni SValoVEe STlY .....couiiiiiiiiiiiiiiiicii e 28
4.8 Vysetteni zakladnich hybnych stereotypll ........oevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee i, 29
4.9 VySetieni zkracenych svalll ..........cooooiiiiiiiiiiiic e 29
4.10 VySetfend HSSP ....ooiiee e 30
4.12 NeurologiCKe VYSETIONT ......cciuviieeiiiiiie e 33
4.12.1 VySetfen] 1efleXll ........veviiiiiiiiiiiieie e 33
4.12.2 VYSETENT Gt ...vveieeiiiiiie ettt et e e e 33
4.12.3 VYSETENT LAXE ...uvveieiiiiiiee ettt e ettt ettt e et e et e e e st e e e s e e e e e nnnes 33

5 Pouzité terapeuticke Metody........ccooiiiiiiiiiiiiieeiiii e 35
5.1 MODITIZACE. ... 35
5.2. Postizometricka relaxace (PTR).......cccuvvviiiiiiiiiiiiiii e 35
5.3 Antigravitacni metoda (AGR) ......ccuueviiiiiiiii 35
5.4 Senzomotoricka StIMUIACE .........cooviiiiiiii i 35

5.5 DOINOVA MEBLOUA ... ettt e e e et e e e et e e e e e e e e e e e e e eeenens 35



5.6 MEKKE teChNIKY ....oooiiiiiiiiieiii e 36

6 Cile @ UKOLY PIACE ...vveiiiiii ettt 37
T HYPOTEZY .o 38
8. MEtOAIKA PIACE. .. .. veieiitiieiiie ettt 39
8.1 Charakteristika sledovan€ho SOUbOTU............ccvuviiiiiiiiiiicic e 39
8.2 KAZUISTIKA L e 39
8.3 KAZUISTIKA L. e 48
8.4 KAZUISTIKA T oot 55
8.5 KAZUISTIKA TV .ot s 62
O VYSIedKY tESTOVANT ....eeeiiiiiiiiceeiiiic e 71
DUSKUZE ... 74
ZEAVET ettt bbbttt b e 77
LITEratura @ PraIMEIY .......coiuieiieiiee ittt ettt sttt ettt et esnneenbne s 78
SEZNAM ZKIALEK ...t 80
SEZNAM TADUIEK ... 81
SeZNAM ODTAZKTL ...t 82

SezZNam PIIION ... 82



Uvod

Prestoze vyuziti balanénich pomicek je moderni az posledni dobou, prvky
koordinace se daji najit jiz ve starovékych cvicenich, napf. bojovych uméni a joze.
V soucasné dobé se stale vice miizeme setkat S Togu valci na rehabilita¢nich pracovistich i
mimo n¢ jako napf. v télocvicnach, kde se cvi¢i metoda Pilates. Piesto se najdou i
pracovisté, kde o nich doposud neslySeli. Vysledky ankety, zda lidé znaji Togu valec,
vypovidaji za vSe. 90% dotazovanych lidi nikdy o Togu valci neslySelo, natoz aby védéli,
k cemu se pouziva. Jsou to vyborni pomocnici na posileni hlubokého stabiliza¢niho
systému. Coz znamena, Ze pomohou zabranit vzniku vadného drZeni téla a svalovych
dysbalanci, jak pise Kolaf, Springrové a napi. Bursova. Rada bych tyto vysledky ovéfila na
svych probandech. Proto jsem si vybrala 3 maminky po porodu s bolestmi zad, u kterych
se da predpokladat, ze budou mit oslabeny hluboky stabiliza¢ni systém i svaly panevniho
dna a 1 muzského probanda s vadnym drzenim téla, ktery se v priabéhu sledovani jesté
podrobil operaci kolenniho kloubu.

Pocatky vyuzivani valce patii k M. Feldenkreisovi', ktery pouzival k rehabilitaci
dievéné valce. Jeho metoda je zaméfend na lepsi uvédomovani si vlastniho téla a vStipit si
vyhodnéjsi pohybové vzorce nezavisle na véku. V roce 1972, kdyz navstivil Spojené staty,
se zde seznamil s pénovymi valci, kterymi nahradil vélce ptivodni.

Dalsim priukopnikem pénového valce byl Mike Clar, fyzioterapeut profesionalnich
sportovcl, ktery rozsitil vyuzivani pénového valce mezi atlety a fyzioterapeuty. Clar
vyuzival pénovy valec k autoterapii, uvolnéni neptijemného svalového napéti. Snazil se
zptistupnit terapii mékkych tkéni velkym atletickym skupindm za rozumnou cenu.
Piivodné doporucoval pénovy valec jen za ucelem akupresury pomoci vahy vlastniho téla.
Pacientiim a klientiim pfedepisoval aplikaci valce k presufe na citlivé bolestivé body, tzv.
spoustové body.

Vyuziti pénového valce se postupné rozsitilo od akupresury k automasazi a zacal se
pouZivat 1 jako balan¢ni pomicka na cviceni. Cviceni s pénovymi vélci je Casto zatfazovano
do lekci Pilatesovy metody ¢i jogy. Cvicenim na valci si mobilizujeme patef a poméha nam
vylepsit jeji flexibilitu, si usnadiiujeme protazeni, zlepSujeme stabilizaci a mobilizaci

ramenniho kloubu, uvoliiujeme si oblast kycli a SI skloubeni. Hlavni vyhodou touto

! Moshe Feldenkrais (1904-1984) byl ptivodem rusky fyzik, ktery analyzoval lidské t&lo, aby nasledné naucil
pacienta provadét spravné pohybové stereotypy.



cviCeni ale zlstava aktivace HSSP a rozvoj rovnovahy a stability (Vychodilova, Androva,

Vrtélova, 2015).

Teoreticka cast

1 Togu valec

Vyréabéji se dva druhy: Pilates Foam Roller TOGU a Pilates Foam Roller Premium
TOGU. Rozdil mezi nimi je v tuhosti valce, tim padem 1 v nosnosti. Togu valec je moderni
cvicebni pomtcka s Sirokym vyuzitim. Valec ma pramér 15 cm a délku 90 cm, je vyroben
z pevného, tuhého a odolného pénového materidlu Cerné (Premium) nebo fialové
(zakladni) barvy s antibakterialni upravou, ktery unese vahu celého téla, aniz by byl jakkoli

deformovan. Maximalni zatéz je 150kg (Jackson, 2013).

1.1 Princip fungovani valce

Ve svalech se nalézaji dva zakladni nervové receptory- jedna se 0 Golgiho Slachova
téliska a svalova vieténka. Svalova vieténka jsou umisténa paralelné ke svalovym vlakniim
a vnimaji zmény v délce svalovych vlaken a miru zmény vldken. To spousti napinaci
reflex, ktery reflexivné zkrati svalové vldkno, zméni normdlni vztah délky a tenze
a obvykle vyvola bolest. Golgiho $lachova téliska jsou umisténa ve Slachach a pfenaseji
informace, které se tykaji napéti §lachy ¢i miry zmény napéti. Jejich stimulace inhibuje
aktivitu svalovych vietének a snizuje svalovou tenzi. Redukce tenze svalovych vldken
snizuje bolest, obnovuje normalni vztah svalové délky a tenze, zlepSuje celkové fungovani.

Mibzeme ho pouZzit pro posileni oslabenych svali a protaZzeni zkracenych svall
nebo jako strecink pied dalsimi pohybovymi aktivitami. Cvicit miZzeme vleZe na zadech,
na btiSe, na boku, vestoje 1 vklece. Stfiddnim polohy vélce pti¢né nebo podélné k poloze
téla ziskame velké mnozstvi cvikii (Vychodilova, Androva, Vrtélova, 2015; Jackson, 2013).

CviCeni je vhodné pro rehabilitaci, prevenci a 1é€bu chronickych problémi. Je

vhodny k automasazi pravé tim, Ze vyuzivame vahu vlastniho téla, nastavime si takovy



tlak, jaky ndm vyhovuje. Toho mizeme vyuzit k odstranéni trigger pointl ve svalech, které
jsou vhodné pro oSetieni Togu valcem (Knopf, 2014). Dale pro cviceni jogy, pilates nebo
pfi balancnim cviceni. Togu valec oceni i seniofi, ktefi maji problém s kyc¢lemi, protoze
diky zvySené pozici panve je tolik neomazuje bolest z artrotickych zmén. Vhodny je i pro
téhotné Zzeny at’ uz jako podlozka pod zada nebo masazni pomocnik k uvolnéni zddového
svalstva. Dal$i skupina, kterd valec mize pouzivat, jsou déti, které formou hry nacvicuji
rovnovahu. Cviceni na valci je velmi vyhodné i pro lidi po mozkové ptihod¢, protoze musi
premyslet o pohybech, které provadi, a tim zapojuji mozkova centra pro koordinaci a

stabilitu (Vychodilova, Androva, Vrtélova, 2015; Jackson, 2013).

1.2 Indikace, kontraindikace, zasady cviceni

Hlavni indikace:

o efektivni zapojeni btisniho a zadového svalstva, HSS

. zmirnuje bolest svalt diky redukci napéti ve svalech

. zlepsuje prokrveni té Casti téla, kterd jezdi po valci

. zvyseni kloubniho rozsahu a nacviceni spravnych pohybovych stereotypt
. protazeni a posilovani svalstva

. pomaha odblokovat obratle hrudni a kréni pateie

Kontraindikace:

. osteopordza

o fibromalgie

. roztrousena skler6za

. zhorSena srazlivost krve

. piejizdét pies kostni vybézky a mista, kterd byla nedavno poranéna

Zasady cviceni:

J dobte se protahnout

o cvicit pomalu a opatrné

. zachovat bezpecné - spravné drZeni téla

o nezadrzovat dech

J necvicit pres bolest nebo jakykoli dyskomfort (Jackson, 2013)
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2 Zakladni pojmy

Postura je aktivni drzeni hybnych ¢asti téla proti ptisobeni vnéjSich sil, a to hlavné
gravitaci, v jakékoli pozici. Postura je hlavni podminkou lokomoce.
Ideélni vzor postury vychazi z centralnich programi posturalni ontogeneze. Ale tento ideél
nelze popsat, nebot’ pro kazdého je idedlni nastaveni jiné — Briiggeriv koncept, metoda
Pilates, podle Frejky, podle Kendalla a dalsi. Jiné nastaveni je také v klidu, jiné v pohybu
atd. U nas to byl po dlouhou dobu vzor sokolsky, coz znamena vystréena prsa, zatazena

bticho a lopatky stazené k sob¢ (Kolat et al., 2009).

2.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je zaujeti kontinualni stalé polohy vii¢i zevnim sildm a pfirozené
labilité pohybového aparatu. Toto nastaveni nds chrani pted nechténym padem. Vy mezime
si dva pojmy, které jsou pro udrZeni téla dilezité:

1. Opérna plocha = ta ¢ast podlozky, ktera je ve stalém kontaktu s ¢asti téla
2. Opérna baze = operné plochy a vSe, co se nachazi mezi nimi.

Zakladnim prvkem je drZeni té€zisté v oblasti promitnuté do opérné baze. Stabilita je

tim vétsi, ¢im veEtsi je velikost opérné baze a hmotnost, a ¢im mensi je vyska tézist¢ nad

spojnici opérné baze. Béhem lokomoce nemusi byt tézisté promitnuto do opérné baze, ale

musi sem smefovat vyslednice sil pasobici na lidské télo (Kolar et al., 2009).

2.2 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizaci mizeme popsat jako aktivni svalové drzeni ¢asti téla vici
pusobeni vnéjsich sil, pficemz je vSe fizeno centridlni nervovou soustavou. Pii statické
zatézi je nastavena tuhost kloubll zplsobend zapojenim agonistli a antagonistl,, kterad
pomutze odolavat tihové sile. Zpevnéni segmenti je dilezité kvili vzpfimenému drZeni
a pohybu téla. Bez koordinace svalovych sil by se nase kostra sesypala k zemi (Kolaf et al.,
2009).

2.3 Posturalni reaktibilita

Posturdlni reaktibilita je jinymi slovy reakéni stabilizaéni funkce pohybového
systému. Pfi jakémkoli pohybu ¢asti téla obtizném na silové plisobeni (drzeni a zvedani

bfemene, pohyb proti odporu, hozeni mice atd.) je pokazdé vytvofena kontrakéni svalova
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sila potiebna pro zdolani odporu. To vyvolava dalsi sily v celém pohybovém fetézci
¢lovéka. Ukolem tdchto zmén je zpevnéni jednotlivych hybnych &asti (kloubt), aby
vzniklo co mozné nejvic stabilni punctum fixum a aby tyto ¢asti vydrzely G€¢inky vnéjSich
sil. Z toho vyplyva, Ze jeden Giponovy usek svalu je zpevnén, aby druhy mohl byt v Kloubu
mobilni. Tento druhy usek se nazyva punctum mobile. Tuhost téchto spojeni lze zménit
a n¢kolik segmentll se mize pojit v jeden celek. Dalsim diilezitym prvkem je tponova
stabilizace svalu neboli zajisténi zpevnéni skloubeni v iponové casti. Znamena to, Ze
pohyb naptiklad flexe v kycelnim kloubu nelze provést bez zpevnéni patete, panve
a zacatkli flexort kyc€elniho kloubu. Tento pohyb umozZnuji extenzoroveé svaly patete
a jejich antagonistické svaly, coZ jsou v naSem piipad¢ biiSni svaly, branice a svaly
panevniho dna neboli svaly vyvolavajici nitrobtisni tlak. Soulad extenzord patete
a nitrobfiSniho tlaku tvofi punctum fixum v oblasti lumbalni patefe a panve. Pfi
fyziologické situaci s pisobenim flexori ky€le je drzeni lumbalni péatefe v centrovaném
postaveni. Tato aktivita zapojuje dalsi svaly souvisejici s jejich tpony. Tyto svaly pak
zarucuji zpevnéni v dalSich kloubnich spojenich, a tim se fetézi svalova aktivita
Vv pohybovém aparatu. Vice o tomto zapojeni je popsano v kapitole 2.4.2 Hluboky
stabiliza¢ni systém patefe (Kolaf at al., 2009).

Stejnou problematikou jako Kolat se zabyvali i dalsi autofi, tj. Jebavy, Halkova,
Jarkovskd apod. Vedle posturdlni stability se muizeme setkat s pojmem rovnovaha.
Rovnovahu délime na statickou a dynamickou. Ob&é maji vliv na idealni svalovy tonus,
funkci téla, ekonomickou stranku ndmahy, ale i na provedeni pohybu. Statickd rovnovéaha
je uplatiiovéana, kdyz se t€lo jako celek nehybe. Hlavnim znakem statické rovnovazné
polohy je Sir§i zdkladna a nizsi poloha téziste¢. Dynamicka rovnovéaha je uplatiiovdna pii

rychlych zménach polohy a mista v prostoru. Typickym znakem dynamické rovnovazné

tim vétsi, ¢im veétsi je ve stoji rozkrocCeni, stoj se stava jistéjSim, a ¢im vice se stoj zuzuje,
tim vice svalovych kontrakci ¢lovek citi, aby rovnovadhu udrzel. Jsou to kontrakce
mimovolni.
RozliSujeme dva typy reflexnich pohybti:
1. Rovnovazné, které udrzuji tézisté nad zakladnou.
2. Obranng, které slouzi jako prevence padu.
Rovnovaha je slozkou nasi obratnosti a v disledku gravitace s ni bojujeme v kazdé

poloze. Abychom udrzeli t€lo ve vzpiimené poloze, musime zaktivovat cely pohybovy
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fetézec. Tézi§té mame uloZeno v panvi, pred kifZzovou kosti. Cim je opérna plocha téla
mensi, tim je t&€ziSt€ vyse a stane se tak nas stoj méné stabilnim. Naopak polohy s niz§im
téziStém a veétsi opérnou plochou jsou velmi stabilni, méné naro¢né a zdravi prospésné,
zejména pii posilovani oslabenych svali a protahovani zkracenych svali (Jarkovska,

2007).

2.4 Postura

Vzptimené drZeni téla je jednim z typickych ryst kazdého Elovéka. Je to ukaz
dynamicky, ktery se méni v disledku zevnich a vnitfnich podminkach. Rozviji se od
porodu po cely zivot (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Neexistuje absolutni norma pro spravné drZeni téla, protoZe je kazdy clovék
jedine¢ny. Za spravné drzeni téla se tedy povazuje takové, které je optimalni z hlediska
jednotlivee, kdy zajistovani vzpiimené polohy téla je plné kompenzovano vnitinimi silami.
Nas posturalni stereotyp (centralné nervovy podklad drzeni téla) se v pribéhu zivota
vyviji a pfeménuje. Pfesto je mozné popsat idedlni drZeni, kterému by se mélo drZeni téla
jednotlivell podle moznosti ptiblizovat (Halkova et al., 2005).

Optimalni postoj je udrzovan, kdyz jsou svaly obklopujici kloub ¢i klouby
V rovnovaze. Dobré ,,svalova rovnovaha* znamen4, ze svaly maji optimalni nebo normalni
délku a napéti. Svalova nerovnovaha nastava, kdyz je sval na jedné strané kloubu napjaty
a jeho protéjsek (antagonisticky sval) je prodlouzeny a potencialné slaby. To zptsobuje, Ze
kloub ztrati svou optimalni osu rotace, coz mize vést k nadmérné tinavé kloubu a zvysit
pravdépodobnost zranéni v prabéhu fyzické aktivity. Cim horsi bude drZeni téla, tim vice
bude na télo nevhodné piisobit gravitace a ¢loveék tim vynalozi vic energie, aby gravitaci
celil. VétSiné lidem bude tedy Spatny postoj ubirat Zivotni energii a zplsobovat Unavu,
takze se nebudou moci ucastnit viech aktivit, které je bavi. Spatnd kontrola drzeni t&la
a polohy ma vliv na kvalitu pohybti, bezpe€nost a efektivitu kazdého cviceni, protoze se
pravdépodobné vyskytne postojova kompenzace. To znamend, ze pouzivané klouby, jejich
plsobeni, rozsah pohybu a zapojeni riznych stabilizujicich a mobilizujicich svald, se
budou odklanét od idealu. Tim se zvysuje riziko zranéni (Bursova, 2005).

Télo clovéka jako homo sapiens se desetitisice let utvafelo podle vnéjsich
podminek. Clovék tak svilj pohybovy aparat piizpisobil nejen chiizi (lokomoci) ve
vzpiimeném postaveni, ale donutil jej i zvedat a pfenaset bfemena a snaset rizné typy
zatizeni. VSechny cCinnosti, které tehdejsi Clove€k délal, se tak podilely na funkénim

a tvarovém utvareni téla. Kosterni, kloubni, §lachové a svalové tkan¢ maji tedy geneticky
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zakddované vlastnosti a tvary, jejichz proménlivost je rizna. Napiiklad né¢které zmény
stavu svalstva jsou témét okamzité (napt. reflexni spazmus), jiné trvaji nékolik tydna
(napft. posileni ochablého svalu) (Tlapak, 2008).

Jednotlivé svaly naseho téla jsou pievazné tvoreny danym typem svalovych vlaken.
RozliSujeme svaly posturalni a fazické. Svaly posturalni (tonické), slouzi k udrzovani
vzpiimeného postoje téla. Tyto svaly maji tendenci ke zkracovani, proto je musime
protahovat, aby mély svoji spravnou fyziologickou délku a tak dobie plnily své funkce.
Naproti tomu svaly fazické jsou vykonavateli pohybu, snadnéji se unavi a maji tak
tendenci k ochabovani. Jsou antagonistické (tvofi protilehlé svalové skupiny) ke svalim
posturdlnim (Muchova, Tomankova, 2009). Mezi posturdlni zatazujeme lytkové svaly,
zadni stranu stehen (hamstringy), adduktory stehna, m. tensor fascia latae, m. quadratus
lumborum, hluboké svaly podél patete (paravertebralni svaly), dolni vlakna m. pectoralis
major a m. latissimus dorsi, horni vlakna m. trapezius, m. levator scapulae,
m. subscapularis, m. sternocleidomastoideus a mm. scaleni. Mezi fazické pak fadime
mm. flexores digitorum plantae, m. tibialis anterior, m. quadriceps femoris - vastus
medialis, mm. glutei a bii$ni svaly, rotatory patefe, vzpiimovace patefe v oblasti hrudniku,
stiedni a spodni vlakna m. trapezius, zadni ¢ast m. deltoideus, vnéjsi rotatory pazni kosti
(m. infraspinatus a m. teres minor), mm. rhomboidei, m. serratus anterior, extenzory horni
koncetiny, horni vlakna m. pectoralis major a hluboké flexory kréni patefe (Tlapak, 2008).
Obe¢ tyto skupiny svalli se navzajem ovlivituji a musi byt v rovnovaze. V piipad¢ ze tomu
tak neni, jsou né¢které svaly pretézované, piebiraji funkce jinych svali a mize dochazet ke
svalovym dysbalancim (Muchova, Tomankova, 2009). Halkova (2005) uvadi dvé ptiiny
vzniku svalovych dysbalanci. Jednou jsou poruchy drZeni téla vychézejici z centralniho
nervového systému, kdy je naruSen tzv. posturdlni stereotyp, druhou jsou poruchy na

periferii, kdy se zvyraziuji odchylky od idedlniho drzeni téla.

2.4 Balan¢éni cviéeni

Jarkovska (2007) popisuje toto cviCeni jako takové, které je té€lesné Ui€inné, zabavné
a ma prospésny fyzicky 1 psychicky vliv. Cvi€eni v riznych nestabilnich pozicich zapojuje
aktivné svaly po celém téle. Pfi cviceni na balan¢ni ploSe, at’ uz statické ¢i dynamické, se
aktivné zapojuje hluboké zaddové svalstvo. Diky tomu neustidle nacviCujeme stabilizaci

patefe a to vede k prevenci bolesti zad. Zna¢né podporujeme rovnovahu, coz je zdkladni
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slozka obratnosti. Cviceni na nestabilnich plochdch je diilezité pro rozvijeni vnimani
a vyvazovani polohy téla (Pavla, 2003; Janda, Vavrova, 1992). K balanénimu cviceni se
pouziva velké mnozstvi balan¢nich pomuicek, které zminim v kapitole 3.2 Pribéh SS. Dalsi
moznosti je navozeni pocitu balancovani bez pomicek zmensenim oporné plochy, napf.

zizenim opérné baze, stojem na jedné noze, zavienim oci atd.

2.4.1 Vliv balan¢niho cvi¢eni na pohybovou soustavu

Pohybovéa soustava ¢loveka je tvofena kostrou a pficné pruhovanymi svaly. Kostra
tvofi pasivni ¢ast a slouZi jako pevna opora téla, ke které se ostatni organy pfipojuji. Kosti,
které¢ se napojuji pomoci kloubt, jsou Zivé tkan€ z kolagenu a mineralli, se neustale
obnovuji. Zakladem kostry je patet, ktera je slozena z 33 (az 34) obratli. Mezi sousednimi
obratli se nalézaji chrupavcité ploténky tlumici narazy. Aktivni ¢asti jsou kosterni (pficné
pruhovang) svaly. Lidské télo jich obsahuje vice nez 650. Patii k ovlada¢iim naSich pohybt
a udrzuji télo nebo jeho ¢asti v ur€itych polohach. Svaly se pfipojuji ke kostem silnymi
tkdnémi — Slachami a vazy (Dylevsky, 2010). Kosterni svaly mohou byt pfeménény
strukturdlnimi zménami, které¢ vzniknou z nedostatku nebo pifemiry pohybu. Pii pohybové
nedostate¢nosti se ¢asto stava, ze dochazi k nerovnomérné zat€zi kloubniho i svalového
aparatu a tim vznikaji svalové dysbalance. Tato svalova dysbalance zpusobuje bolestivé
zmény tonického napéti. NejlepSim napravenim takové bolesti je nastoleni svalové
rovnovahy pomoci cviceni. Hlavnimi zdsadami pro spravné drzeni téla je nacvik spravného
stoje a sedu a nepretézovat télo v nespravnych pozicich. (Muchova, Tomankova 2009).

Idedlni postoj a sed vychazeji ze spravného postaveni panve, odkud se pak Sifi
piipadné problémy s patefi. Spravné postaveni panve je ovlivnéno 4 svalovymi skupinami
— svaly bfiSni a glutedlni (podsazuji panev a maji tendenci k oslabovani) a m. erector
spinae a kyc¢elni flexory (s tendenci ke zkraceni - tim dojde k anteverzi panve a bederni
patef se deformuje do hyperlordézy). Pokud nejsou tyto svalové skupiny v rovnovaze,
dochazi k nespravnému drzeni téla v oblasti panve. Takto vzniklé svalové nerovnovaze se
fika dolni zkfizeny syndrom, protoze svaly s tendenci ochabovat a s tendenci se zkracovat
jsou umistény v kiizové oblasti. Dalsi takova nerovnovaha vznikd v oblasti kréni patefe a
nazyva se horni zkiizeny syndrom. V tomto ptipadé€ se jedna o vice svalll, protoZze kréni
patet je namahana tonem mnoha svall, které se zde upinaji. Tyto svaly Casto zacinaji na
lopatce a diky dne$nimu vétSinou sedavému zpisobu zivota ¢lovéka (prace u pocitace,
jizda v auté, prace v tovarn¢ atd.) jsou casto pretézované. Mezi svaly S tendenci

k ochabovani v kréni oblasti se pocitaji hluboké flexory kréni patefe, hrudni
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paravertebralni svaly, dolni fixatory lopatek (mm. rhomboidei), vodorovna a spodni vlakna
m. trapezius, vodorovna vlakna m. latissimu dorsii, @ m. serratus anterior. Ke svalim
s tendenci ke zkracovani patii §ijové vzpfimovace, horni vlakna m. trapezius, m. levator
scapulae a dolni vladkna m. pectoralis major. Tato svalova nerovnovaha zapficinuje tzv.
»kulatd zada“, kdy ramena jsou v protrakci nebo vytazena k u$im, hlava je drZena

v predsunu zaroven se zaklonem v kréni pateti a hlavovych kloubech (Tlapak, 2008).
2.4.2 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe — anglicky se oznacuje jako ,,core* — jadro nebo
stted. HSSP, jak se zkracuje, tvofi svalovou koordinaci, ktera zajistuje stabilizaci patete
Vv pribéhu kazdého pohybu. Svalstvo HSSP se aktivuje i pii statické zatézi jako napt. ve
stoji, sedu aj. Aktivace svalli zptisobujici zpevnéni patetre je automatické a nepostradatelné
pro chranéni patefe. Pfi stabilizaci se vzdy zapojuje cely svalovy fetézec. Stabilizovana
patef 1épe odolava vn&j§im silam, a tim predchazi Giraziim (Springrova, 2010).

HSSP se sklada ze svali patefe a funk¢éniho stabilizacniho dilu (branice,
mm. multifidi, m. serratus posterior inferior, m. quadratus lumborum, svaly panevniho
dna), jinymi slovy tzv. svalového korzetu, ktery vyrazné ovliviiuje nastaveni téla.
S ohledem na propriocepce a centraci segmentil fadime k HSSP 1 n€které svaly periferie
nebo kotfenovych kloubli napi. mm. interossei dorsales, drobné svaly chodidla,
m. popliteus, pelvitrochanterické svaly, m. anconeus, m. supinator, zevni rotatory ramene,
m. subscapularis (Springrova, 2010).

Podle Kolafe (2009) mizeme HSSP délit na ¢ast cervikalni a horni torakalni pateie
a na Cast dolni torakdlni a lumbalni patefe. Pro spravnou funkci ¢asti cervikalni a horni
torakdlni patete je dllezitd rovnovdha mezi hlubokymi extenzory (m. semispinalis cervicis
et capitis, m. splenius capitis et cervicis, m. longissimus capitis et cervicis), coze dorzalni
skupina svali a hlubokymi flexory (m. longus coli et capitis), coZ je ventralni skupina
svalll. To samé se dé&je v €asti dolni torakalni a lumbalni patete, kde ventralni Cast tvofi
bfisni svaly, hlavné m. transversus abdominis, ktery spolu s branici a svaly panevniho dna
zpeviluji patef z pfedni strany pomoci nitrobfiSniho tlaku, a dorzalni cast se sklada
stabilizaci patete je ucelny soulad mezi mm. multifidi a m. transversus abdominis a oblasti

lumbalni a coccygealni patete, ktera je protkdna hlubokou fascialni soustavou. VSechny

vvvvvv
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podstatou daliho zamérného pohybu (Springrova, 2010).

Spontanni dychani se déje pomoci periodické aktivity branice. Béhem nadechu
pomadhaji parasterndlni interkostalni svaly a vydech je d&j pasivni diky elasticit¢ plic
a hrudni stény, ale v urcitych ¢astech pomaha i zapojeni branice, bfiSnich svalii a svala
panevniho dna. Béhem nadechu se zvysuje nitrobfisni tlak, na kterém se podileji branice,
m. transversus abdominis, bi'i$ni svaly a svaly panevniho dna, a tim se stabilizuje lumbalni
patef. Pfi vyssich narocich na dychani se zapojuji i pomocné svaly dychaci (Springrova,
2010; Dylevsky 2010).
divodu, pro¢ vznikaji vertebrogenni obtize. Domnivame se, Ze nedostate¢na stabilizace
svalll zplsobuje nepomérnou zatéz kloubtl a ligament patefe, coz mize zapfiCinit akutni
ataku bolesti zad, chronické bolesti zad a nestabilité bederni patete. Pokud se objevi béhem
stabilizatni funkce svalové dysbalance, dochazi k nerovnomérnému zatézovani
jednotlivych Gseki patefe, a tim se zvys$uje i riziko poskozeni tkani (Springrova, 2010;
Véle, 1997).

Pfi¢ny biisni sval spolu s branici napomaha dychani a vytvaii tzv. btisni lis, ktery je
velmi dulezity pro udrZeni polohy bfisnich organa v jejich anatomické poloze. Bfisni lis
vyvolame tak, Ze s vydechem pfitlacime pupik k pateti. Pro zpevnéni celého stiedu téla je
pak nezbytné zpevnit i1 svalstvo panevniho dna a vyvinout tim tlak na organy i zespodu
(Springrova, 2010).

Dojde-li Kk oslabeni téchto struktur, vznikaji svalové dysbalance, které vedou
nasledné k vertebrogennim syndromtim. Korekce svalovych dysbalanci kolem patete je
S pfibyvajicim vékem a s prohlubujici se nestabilitou velice zdlouhava a narocna. Jesté
nedavno byly svaly kolem patefe pravidelné posilovany v takovych pracovnich ¢innostech,
jako je sekani kosou, fezani dieva, sekani sekerou, hrabani a suSeni sena apod. Ve vsech
téchto pracich se uplatiiuji rotacni pohyby, které ¢lovék v dne$ni dob€ Casto neprovadi.
Témto problémim je mozné se Usp&$né vyhnout, a to tim, ze se budeme kazdodenné
o vlastni patef a jeji dynamickou funkci starat (Bursova, 2005).

Branice (diaphragma) je plochy klenuty kruhovy sval, ktery oddéluje dutinu bfi$ni
od dutiny hrudni. Je tvofena jako dvojita klenba, ktera prominuje vysoko do dutiny hrudni.
Je hlavnim inspiraénim svalem a dualezitou soucasti pii stabilizaci patefe pomoci
nitrobfi$niho tlaku.

M. transversus abdominis vytvari nejhloubgji ulozenou vrstvu stény biisni. Jeho

hlavni funkei je funkce stabilizacni nebo preaktivace pii jakémkoli pohybu hornich ¢i
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dolnich konéetin. Ugastni se nitrobti$niho tlaku. Pokud jej cilené neposilujeme, byvé &asto
ochably, protoze jej vyuzivame reflexné pouze pii kasli, kychani a vyprazdiiovani

Svaly dna panevniho (diaphragma pelvis) je soubor svali, které tvoti elastickou
spodinu panve a slouzi jako podplrny aparat organi v malé panvi. Patfi k nim hlavné
m. levator ani a m. coccygeus. Tyto svaly urcuji drzeni panve, a tim i nastaveni osového
organu.

M. obliquus abdominis internus stejn¢ jako m. transversus abdominis se podili na
udrzeni bfiSnich organi na misté¢ a na nitrobfisnim tlaku. Je tcCastnikem flexe trupu,
stejnostranné rotace trupu a dechovych pohybii.

Mm. multifidi lumbalni patefe délaji vzajemné postaveni obratli uz pii predstave
lokomoce. Svym zapojenim zapii¢inuji snizeni axialniho tlaku na meziobratlové desticky.

Jsou hlavni slozkou HSSP (Springrova, 2010; Dylevsky, 2010).
2.4.3 Vliv a indikace balan¢niho cvi¢eni

Balan¢ni cvieni nema zadné specidlni ndroky, muize byt bezpecné¢ a ucinné
provadéno doma a je tudiz Casové nenaro¢né. Jeho prospéSnost byla prokazana tadou
vyzkumnych studii, v nichz bylo zjisténo, ze niz§i schopnost udrzeni rovnovahy zvysSuje
pravdépodobnost urazu jako napiiklad zranéni kolene, vymknuti kotniku a nezadoucich
padh zejména u starSich osob. Balan¢ni cviCeni ptsobi také jako prevence téchto zranéni.
Trénink na balan¢nich plochach zna¢né zlepSuje stav lidi s plastikou kolenniho kloubu,
hlavné rychlost chiize, stoj na jedné noze a hybnost kloubt. Déle je balan¢ni trénink
vhodny i pro seniory a muzZe u nich vést ke zlep$enti stability stoje.

Cviceni s balancnimi pomtickami je velice zdbavné a ma Sirokou Skalu uplatnéni pti
ruznych hrach, které snadno zabavi pozornost déti i dospélych. Toho se vyuziva ve
zdravotni télesné vychové k upravé svalové nerovnovahy. Balan¢ni cvieni najde hojné
vyuziti 1 v psychomotorické oblasti, kde se snazime hlavné o uZiti si a vnimani pohybu.

Balan¢ni cvifeni je také vyborna pohybova aktivita pro sportovce i bézné lidi
slouzici k regeneraci formou aktivniho odpocinku.

Velikou prfednosti téchto jednoduchych balannich pomicek je vyuziti
v kazdodennim zivoté pro udrZeni spravné funkce pohybového systému. Mizeme s nimi
cvicit prakticky kdekoli - doma u televize, v praci atd. Balanéni cvi€eni ma pozitivni vliv

na zlepSeni koncentrace pozornosti (Muchova, Toméankova, 2010).
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2.4.4 Obecné zasady balan¢nich cviceni

. Cvieni provadime v relativné statické poloze nebo vedeném pohybu, aby byl

uzivan ucinek zpétnovazebného fizeni pohybu.

. CviCeni je orientované na ¢ast nebo celé télo.

. Stiidame symetrické i asymetrické pohyby koncetin.

. Soucasné podporujeme kondicni i koordina¢ni pohybové schopnosti.

. Cvi¢eni mizeme ztizit zavienim oci.

. Trvame na spravném drzeni téla ve vychozi poloze.

. Vychazime z aktudlniho zdravotniho stavu pacienta.

. Cviceni provadéné pomalu, soustiedéné, uvédomujeme si kazdy pohyb.

. Musime bezchybné zvladnout vychozi nastaveni.

. Snazime se, abychom cvi¢ili ekonomicky, s idedlnim rozlozenim sily, bez
souhybt.

" Nezadrzujeme dech, dychame v klidu harmonicky s pohybem.

. Necvi¢ime, pokud uz nezvlddneme cvik spravné provést.

. Necvi¢ime kratce po jidle.

. Zacina se jednoduchymi cviky a postupné ztézujeme.
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3 Senzomotoricka stimulace (SMS)

Cviceni na togu valci je zalozeno na principu metody senzomotorické stimulace.
Zaklady této metody polozil M. A. R. Freeman® s jeho konceptem zaméfenym na vyuZiti
proprioceptivni stimulace. Propriocepce je oznaceni vnimani polohy a pohybu. Dalsi, ktefi
tuto metodiku zdokonalili, byli C. Herveou a J. Messean®.

Senzomotorickd stimulace je metoda zalozend na neurofyziologickém podkladé.
Zabyva se funk¢énimi poruchami hybnosti vzniklymi na podkladé svalového utlumu. Patii
k metodam syntetickym, coz znamena, ze vyuziva slozité pohyby k obnoveni nebo
zlepSeni urc¢it¢ho pohybového vzorce. Metodika pracuje s dvoustupniovym modelem
motorického u€eni. Prvni stupeit motorického uceni je fizen klirou mozkovou, coz je velmi
unavné. Postupné dochazi k automatizaci pohybu — fizeni pohybu se piesunuje z korové

urovné na uroven podkorovou.

Metoda pracuje s dvéma stupni motorického uceni:

1. stupen: Pokus osvojit si novy pohyb a tim podpofit vznik zakladniho funkéniho
spojeni — coz je spojeno s vyznamnou kortikdlni aktivitou v oblasti
parientalniho a frontalniho laloku = senzorickd a motorickd oblast. Toto
fizeni je energeticky velmi ndrocné, proto se mozek snazi prenést to na nizsi
uroven. Tento pohyb je jesté¢ mozné zménit.

2. stupent: Ovladani je provadéno na urovni podkorovych regulacnich center
(bazélnich ganglii). Toto fizeni je rychlejsi a méné¢ namahavé. Stereotyp
uloZeny na této urovni nelze jiz snadno ovlivnit.

Pacient, ktery mé poskozend bazalni ganglia, provadi pohyb pouze 1. stupném ptes
limbicky systém.

Cil metodiky je zautomatizovani aktivace urcitych svalli, aby nasledujici pohyb
nevyzadoval vétsi kortikdlni kontrolu. Dosazenim subkortikalni kontroly aktivace téchto
svalli ziskame jistotu, ze svaly budou pohybem aktivovany optimalné a zatézovany co
moZna nejméné, a tim nastane svalova rovnovaha.

Témito postupy ovlivnime i pohybové stereotypy ve stoje 1 pfi chiizi. Vyuzivame

facilitaci proprioreceptort, které ovliviiuji stoj a fizeni spino-cerebello-vestibularnich drah.

? Anglicky ortoped M. A R .Freeman (nar.1931) vroce 1965 prezentoval se spolupracovniky své
poznatky o etiologii a novych moZnostech reedukace a prevence instability hlezennich kloubf.
® Francouzsti fyzioterapeuti Claude HERVEOU (nar. 1927) a JJMESSEAN (nar. 1940) ve
spolupraci s ortopédem profesorem Josephem CASTAINGEM (1922-1996) v 70. letech
zdokonalili Freemanovu metodu proprioceptivni stimulace.

20



Zakladem je podrazdéni koznich receptor, receptorti na plosce nohy a na Sijovych svalech
(Pavlu, 2003; Janda, Vavrova, 1992).

Rizeni motoriky z neurologického hlediska

Po pfijeti signalu probiha jeho zpracovani a odpovéd ve vSech trovnich CNS,
kterymi projde. Jsou to oddily mi$ni, kmenové, podkorové a korové. VSechny maji ¢ast
senzitivni na piijem signalu a motorickou pro odpovéd.

Misni roven
Senzitivni vldkna jsou tvorena bunikami zadnich sloupct Sedé hmoty, oproti tomu
motorickd z motoneuronil prednich rohti misnich.
Odpovédi na podnéty probihaji spontanné jako:
a) segmentovy misni reflex
b) odpovéd’ vyvolana c¢innosti sestupnych motorickych drah neboli jednoduché

svalové reflexy

Kmenova troven

Je nadfazena Urovni miSni. Senzitivni vldkna jsou buiikami laterdlniho systému
retikularni formace a senzitivnich jader nervi hlavovych. Motoricka vlakna jsou buiitkami
medialniho systému retikularni formace a motoneuronii jader hlavovych nervii. Maji za
ukol koordinaci misnich svalovych reflexti, koordinaci a provadéni svalovych reflexa
hlavovych nervii a zpracovani a provedeni slozitéjSich reflexti (napt. saci, polykaci,
kaslaci).

Podkorova uroven

Nadfazena miSni a kmenové urovni. Senzitivni vldkna v thalamu a motoricka
Vv bazalnich gangliich (striatu a palidu), hypotalamu (visceromotoricka odpoveéd’). Dochazi
zde K tizeni sloZit&jsich pohybl na zakladé signali pfichazejicich z kary.

Korova uroven

rr

Nejvyssi fidici trovenl. Senzorické a motorické oblasti mozkové kiry, kterym jsou
jesté nadfazeny asociacni oblasti mozkové kiry. Jsou vzajemné propojeny V obou smérech
propojené se senzorickymi a motorickymi oblastmi a se syst¢émem drah do mozecku.

Jeji funkci je zpracovani informaci ze vSech niz§ich irovni CNS, odpovédi na informace
Z niz8ich Grovni CNS (planovani a fizeni slozitych motorickych aktivit), vySs$i nervova
¢innost (uloZeni informaci do paméti), sestupné drahy z kiiry ¥idi podkorovou, kmenovou a

misni Groven, reguluji motoriku vyvolanou vlastnimi reflexy urc¢itych trovni.
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Receptory:
1) Proprioceptory — svalové vietynko, Golgiho Slachové télisko, Ruffiniho a Paciniho

téliska
2) Exteroreceptory — volna nervova zakonéeni, nociceptory

Rizeni svalového tonu:

1) Spinalni oblast
2) Podkorova oblast — limbicky systém, bazalni ganglia, retikularni formace
Limbicky systém:
Nachazi se ve frontdlnim laloku. Je soucCésti nejstarSich Casti telencephala a
diencephala. Je to emoc¢ni centrum c¢lovéka — ovliviluje emoce, biorytmy, vegetativni
funkce (funkce Cichova, ptijem potravy, vyprazdnovani), sexualni funkce (zachovani rodu).

Motorické udeni:

Rozlisujeme 2 stupné motorickych uceni, na pacienta ptisobime ptes limbicky systém.

1. stupeni: LS nam ptipravuje svaly na pohyb (kvalifikace pohybu, zvySeni svalového
tonu)
Podnét z periferie— micha— spinocerebellarni draha— cerebellum
(vytvofen primitivni pohybovy vzorec)— dal$i upravy: senzoricka oblast
mozkové klry v parietdlnim laloku (detail pohybu)— motorickd oblast
mozkovée kiiry (zesileni pohybového vzorce)— extrapyramidovy systém—
efektor (sval). Pohybovy vzorec jesté lze zménit. Toto zpracovani je
pomalé, unavné, pohyb je neekonomicky.

2. stupen: Podnét z periferie— cerebellum— podkorova oblast- bazalni ganglia—
efektor (sval). Pohyb je rychly, neunavny a ekonomicky. Pohybovy vzorec

je jiz neménny, fixovany.

Pti poskozeni bazalnich ganglii se d¢je motorické uceni stdle na 1. stupni, proto
nastupuje rychle unava (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005; Mumenthaler, 2006;
Kott, 2000; Myslivecek, 2009).
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3.1 Indikace a kontraindikace SS

Nejhlavnéjsimi indikacemi jsou: nestabilni pourazové kotniky, nestabilni kolena,
organické mozeckové a vestibularni poruchy, poruchy hlubokého C¢iti, vertebroalgicky
syndrom, vadné drZeni téla, idiopaticka skolidza, stavy pottebujici svalovou stabilizaci
patete. Kontraindikovany jsou snad pouze akutni bolestivé stavy, absolutni ztrata
hlubokého i povrchového Citi a nespolupracujici pacienti/klienti (Pavli, 2003; Janda,
Vavrova, 1992).

3.2 Pribéh SS

Pfi zatazeni této metody do cvicebniho pldnu mizeme vyuzivat mnoho pomtcek,
jako naptiklad kulové a valcové tusece, balancni sandaly, tocnu, fitter, minitrampolinu,
balan¢ni mice, togu valec, overbally, gymbally, bosu, balan¢ni Cocky nebo polokoule,

Airex podlozky, rotany a jiné.

Zasady cviceni senzomotoriky:

e Ovlivnéni tkani — klze, podkozi, vazy, fascie, svaly = zvySené vnimani
propriocepce a predpoklad spravného stereotypu pohybu.

e C(CviCit naboso = lepSi vnimani podnéti z podlozky, bezpeCnostni opatieni
a kontrola, zda se spravné zapojuji svaly.

e CvicCeni se provadi ve vertikale.

e Pokud pacient nemize cviCit ve vertikdle, lezi s bedynkou na chodidlech, napf.
u pacientt po CMP.

e Respektujeme bolest a tnavu, vtomto piipadé se necviéi, jinak déla pacient
nespravné pohybové stereotypy.

e Cviceni se musi provadét spravné a presné.

e Snazeni o automatické vykonani pohybu na podkorové Grovni, nelze uspéchat.

e Postupuje se od distalnich ¢asti té€la po proximalni.

e Zikladnim stavebnim kamenem senzomotoriky je ,,mald noha®, dale se postupuje
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dle schopnosti pacienta.
e Kontroluje se provedeni cviku (druh4 osoba nebo zrcadlo).
e Kazdy cvik se opakuje 5-10 x a vydrzime v ném 10-15s.

e V balan¢nich sandalech se chodi nékolikrat denné€, ale krat$i dobu.

Hlavni polohou pro tato cviceni je poloha vertikdlni. Pfed samotnym cvi¢enim je
dulezité ovlivnit tkané (kiize, podkozi, fascie, vazy, klouby...) tak, abychom zajistili jejich
spravnou funkci - napiiklad metodou mékkych tkani, postizometrickou relaxaci, pasivnimi
pohyby a jinymi.

Pfi daném cviCeni postupujeme smérem od distalnich casti téla k proximalnim.
Za¢neme spravnym nastavenim chodidla, které nacvicujeme pomoci malé nohy, dale se
zamétime na koleno, panev, hlavu a ramena. Nacvik malé nohy provadime od pasivniho
nastaveni ptes aktivni cvi€eni s dopomoci az k aktivnimu cvi€eni. DalSim prvkem, ktery
musi pacient zvladnout, je korigované drzeni zatim jen na pevné podloZce.

Korigovany stoj znamena toto nastaveni:

e Zactneme s korekci od chodidla (mala noha).

e Mimné vytoCime stehna zevné¢ a pokréime kolena, kterd stalé sméiuji ptiblizné
doptedu.

e Pénev mirn¢ podsadime.

e Hrudnik drzime vzpiimene, ramena v retrakci a depresi (zapojenim dolnich
fixatort lopatek).

e Horni koncetiny nechame volné, palce mirné vpted.

e Aktivné zapojime bfisni svaly (snazime se zmensit vzdalenost od posledniho Zebra
k panvi).

e Srovname hlavu tak, ze bude v prodlouzeni patefe, zasuneme bradu ke krku
a divame se vpred.

Toto postaveni nasledné ztizime rGznymi labilnimi plochami- nejprve valcové usece,
pozdé&ji kulové. Zaciname s cvi¢enim na obou dolnich koncetinach, pokracujeme na jedné.
DalSim stupném je tzv. postrkovani fyzioterapeutem, dale pohyby hornich koncetin, napf.
chytani micki, nebo i podiepy.

DalSim krokem je nacvik zadnich a pfednich pilkrokid. Znovu zac¢indme od nejleh¢ich
podminek na pevné podlozce, pfes valcové usece, kulové usece k nacviku vypada
a vyskokt. Dalsi stupeni je nacvik chlize v balan¢nich sandélech, nejprve jen stoj, poté

preslapovani a nakonec samotnd chiize rliznymi sméry.
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Nasleduje cviceni na trampoling, kde se trénuji hlavné vyskoky, na rotan¢ prevazné
aktivaci zadového, brisniho a hyzd'ového svalstva, na fitteru, ktery byl pivodné urcen na
trénink slalomaiti, na micich, které mizeme vyuzit i u neurologickych pacienti (Pavli,

2003).
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4 Pouzité vySetrovaci metody

4.1 Anamnéza

,2Anamnéza (z feckého anamnesis — vzpominani) je souhrn tidaji o zdravotnim stavu
pacienta od narozeni do okamziku odbéru anamnézy* (Navratil et al., 2008).

Odebrani anamnézy je zdklad kazdého vySetfeni pacienta. M4 velky vyznam pro
urceni pfi¢in bolesti pohybového systému. Soustiedime se na to, za jakych okolnosti obtize
vznikly, pribéh obtizi, informace o bolesti. Soucasti anamnézy je: osobni identifikace
pacienta, rodinnd anamnéza, osobni anamnéza, pracovni anamnéza, socidlni anamnéza,
sportovni anamnéza, gynekologickd anamnéza, farmakologickd anamnéza, alergicka

anamnéza, abizus, nyn&jsi onemocnéni (Kolaf et al., 2009).

4.2 VySetreni stoje aspekci

Aspekce je vySetfeni pacienta pohledem. Diky ni dostavame vyznamné informace o
stavu pacienta. Pomaha nam ucelit komplexni obraz o pacientové osob&é i nemoci.
Wsetieni zafina piichodem pacienta, kdy si v8imame pfirozenych hybnych projevi
pacienta (Kolaf et al., 2009).

VySetieni stoje aspekci je provadéno zezadu, zepfedu a zboku. Postupuje se od
kaudalnich c¢asti téla kranialné. Zaznamenavame vSechny odchylky a asymetrie dil¢ich

struktur a svalti na obou polovinach téla, které porovnavame (Lewit, 2003).

4.3 VySetreni palpaci

Palpace je vySetfeni, které provadime pohmatem. Timto vySetfenim ziskavame
dtlezité informace 0 reliéfu a tvaru svalstva, Slach a skeletu. Palpaci muzeme nalézt
zmény, jako je ztlusténi, zmény kozni teploty, potivosti, pruznosti, poddajnosti atd. Hlavni
palpa¢nimi technikami jsou tieni kiize, protazeni kiize, protazeni mekkych tkani v fase,
pusobeni tlakem, posouvani fascii (Kolat et al., 2009).

Hodnoceni poruch svalové funkce se zamétuje i na svalovy tonus, ktery je hlavni
slozkou jakékoli motoriky. Je popsan jako odpor pfi pasivnim protazeni svalu. Vysetieni je
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provadéno hlubsi palpaci. Pacient musi byt absolutné relaxovan a palpace musi byt
pomald, aby nevyvolala reflexni stah svalu. Palpaci provadime biisky distalnich ¢lankt
prsti a postupné pfiddvame na tlaku. Nejprve zjisStujeme kvalitu kize - jeji tloustku,
schopnost vytvofit fasu, jeji posunlivost i trofické zmény. Hodnotime také, zda je palpace
bolestiva. Poruchy svalového tonu jsou spojeny s riiznymi pfi¢inami. Maji rizné formy:
hypertonie, spasmus, kontraktura, trigger points (TrPs), tender points (TPs), spasticita,

rigidita, paratonie, hypotonie, atonie (Kolaf et al., 2009; Haladova et al., 2005).

4.4 VySetieni chiize

Chtize je zakladni lokomoc¢ni stereotyp, ktery se vyvine v ontogenezi a je jedineény
pro kazdého jedince. Pfichuzi se mohou ukazat defekty pohybového systému nebo
nervové soustavy. Chiize je vySetfovana aspekci zepiedu, zezadu a ze strany. Pacient je ve
spodnim pradle a bez obuvi. Pozorujeme nasledujici: rytmus a pravidelnost chize, délku
kroku, osové postaveni dolni koncetiny, postaveni nohy a jeji odvijeni od podlozky,
pohyby patefe a panve, pohyb tézisté, souhyby hornich koncetin, hlavy a trupu, svalovou
aktivitu, schopnost udrzovat rovnovahu, schopnost pfizpisobit se povrchu terénu,

pouzivani pomucek. Zaznamenavame také vytrvalost, vzdalenost, rychlost, bolest pii chiizi

a povrch terénu. Vladimir Janda definoval 3 typy chiize - proximalni, peronedlni, akralni

(Kolaf et al., 2009; Haladova et al., 2005).

4.5 Antropometrické vySetieni

Pfi antropometrie méfime lidské télo a jeho Casti. Zdkladem pro toto méfeni jsou
pfedem stanovené body na hlavé€, trupu a koncetindch. PovétSinou jsou to mista, ktera se
dobte palpuji. Takové vySetteni udava informace o atrofiich svalovych skupin nebo rozdilu
délek jednotlivych useki. Métime vzdy obé koncetiny a porovnavame udaje. Existuji
i fyziologické asymetrie svalstva, které jsou zplsobené napiiklad dominantnosti strany.
Délkové rozméry na horni koncetiné se méfi vestoje na uvolnéné koncetiné. Délkové
rozméry na dolni konceting jsou méteny vleZe. Na méfeni se pouZziva krejcovsky metr

(Haladova et al., 2005).
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4.6 VySetreni rozsahu kloubni pohyblivosti

Pro méteni rozsahu kloubniho pohybu vyuzivame goniometrii. Pfi ni zjiS§tujeme
uhel, ve kterém se kloub nachadzi nebo kterého lze dosahnout v kloubu aktivné nebo
pasivné. Pomiicka, kterd nam dany uhel zméfi, se nazyva goniometr - nejcastéji
dvouramenny goniometr. Pouzivame metodu SFTR, coz je metoda a zplisob zaznamenani
vySetieni rozsahu hybnosti v kloubu. Vychazime z obecné platného nulového postaveni ve
vSech kloubech. Méfeni provadime ve ¢tyfech rovinach:

e S —sagitalni (extenze, flexe)

e F —frontalni (abdukce, addukce, radialni dukce, ulnarni dukce)

e T — transverzalni (horizontalni addukce, horizontalni abdukce v ramennim kloubu a
addukce, abdukce v kycelnim kloubu je-li v 90° flexi)

e R —rotace (zevni a vnitini rotace, supinace a pronace, inverze a everze)

Ziskané hodnoty zaznamenavame tfemi Cisly vedle symbolu, ktery udava rovinu.
Prvni se zapisuji pohyby, které sméfuji od téla napt. extenze nebo vlevo. Prostiedni ¢islo je
vychozi poloha, u zdravého kloubu je to vzdy nula. Tteti Cislo jsou pohyby, které se

provadéji smérem K télu napi. flexe nebo vpravo (Janda et al., 1993).

4.7 VySetreni svalové sily

Pro méfeni svalové sily Vv klinické praxi pouzivame vySetfeni podle svalového testu.

Toto vySetfeni se fadi mezi analytické metody a informuje o sile urcitych svalli nebo
svalovych skupin, pomaha zaméfit 1éze motorickych perifernich nerva a jejich rozsah.
Také pomahd pii testovani hybnych stereotypli a je podkladem pro dalSi analytické,
lécebné télovychovné postupy. Pii testovdni svalové sily vySetfujeme aktivni pohyb
svalovych skupin. Zajimé nas kvantitativni i kvalitativni stranka pohybu. To plati pro svaly
krku, trupu, panve, konéetin a téz pro mimické a zvykaci svaly. Cisla zaznamenavame jen
arabskymi ¢islicemi, ptipadné doplnime znaménko + nebo — coz je asi 5-10% sily. Janda
pouzivé pro hodnoceni 6 stupniovou skélu:
5 - odpovida 100% sily normalniho svalu, sval je schopen piekonat pii pIném rozsahu

pohybu zna¢ny vnéjsi odpor.
4 - odpovida 75% sily normalniho svalu, sval provede pohyb v plném rozsahu, je

schopen piekonat stiedné velky odpor.

3 - dosahuje asi 50% sily normalniho svalu, sval dokaZe vykonat pohyb Vv celém rozsahu
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S prekondnim zemsk¢ tize, neklademe odpor.

2 - vyjadiuje asi 25% sily normalniho svalu, sval vykond pohyb v celém rozsahu, ale
musi byt vylouc¢ena zemska tize.

1 - zaskub, zachovani asi 10% svalové sily, pfi pokusu o pohyb se sval smrsti, ale
nestaci k pohybu testované ¢asti.

0 - pfi pokusu o pohyb nejevi sval znamky stahu (Janda et al., 2004).

4.8 VySetreni zakladnich hybnych stereotypt

Pohybovy stereotyp je zpisob provadéni ur¢itych pohybt, ktery je charakteristicky
pro kazdého jedince. Pro toto vySetfeni pouzivame Sest zdkladnich testi podle Jandy —
extenze v ky¢elnim kloubu, abdukce v ky¢elnim kloubu, flexe trupu, flexe Sije, abdukce
Vv ramennim kloubu, klik - vzpor. Tyto testy nam ukazuji kvalitu pohybovych stereotypti
jedince. Sledujeme stupen zapojeni a souhru vsech svali zucastnénych, a to i svala
vzdalenych.

Pt vySetfovani je nutno dodrzovat urcité zasady:

1. Pacient provadi pohyb pomalu.

2. Provadi ho tak, jak je zvykly, bez nasi korekce.

3. Pri provadéni pohybu se pacienta nedotykame, abychom nedrazdili svalovou

skupinu.

Dale se snazime zjistit, jak moc je chybny stereotyp jiz fixovan, a zda ho lze jesté
zménit. Nacvik spravnych pohybovych stereotypt se fadi mezi velice narocné tkoly a

vyzaduje cilenou spolupraci pacienta (Haladova et al., 2005).

4.9 VySetreni zkracenych svalu

Svalové zkracendi je stav, ve kterém dojde ke klidovému zkraceni, a to z nejriznéjsich
pti¢in. Pokud natahujeme sval pasivné, nepovoli nam udé€lat plny rozsahu pohybu
Vv kloubu. Sklon ke zkraceni maji svaly, které maji vyraznou posturalni funkci. U Eloveka
jsou to ty svaly, které zaruCuji vzpfimeny sStoj a hlavné stoj na jedné konceting.
U samotného vySetfeni zkradcenych svalovych skupin jde o zméfeni pasivniho rozsahu
pohybu v kloubu v piesné pozici a sméru, abychom zaméfili urCitou, presné
determinovanou svalovou skupinu. Podle Jandy vySetfujeme tyto svaly: m. triceps surae,

flexory kolenniho kloubu, adduktory kycelniho kloubu, flexory kycelniho kloubu,
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m. piriformis, m. quadratus lumborum, paravertebralni svaly, m. pectoralis major,

m. trapezius - horni ¢ast, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus. Hodnotime tiemi
stupni:

e 0 - nejde o zkraceni.

e 1 - malé zkraceni.

o 2 - velké zkraceni.

(Janda et al., 2004)

4.10 VySetireni HSSP

v v 8%

Oslabené svaly HSSP jsou jednou z nejCastéjSich pticin bolesti lumbalni patete.
Nez zahajime vySetieni stabilizacni funkce patefe pacienta, musime mit k dispozici
informace o pasivnim pohybovém systému — ligament, obratle, kloubni pouzdra, a to
prostiednictvim zobrazovacich metod.

Déle mizeme hodnotit stav pacienta pomoci aspekce, dynamickym vysSetfenim,
orientatnim vySetfenim rozsahu aktivniho pohybu lumbalni a torakalni patete, palpaci
vySetiime kloubni vili, svalovy tonus, TrPs, TPs, teplotu kiize. Zakon¢ime vySetfenim
neurologického systému (Slachookosticové reflexy, taxe, Citi atd.).

Odchylky ve stabilizaci:

e Svalova nerovnovaha pti zapojeni do stabilizace.
e Jednotlivé segmenty nejsou dostateCné¢ fixovany nebo jsou fixovany
V nevyhodném postaveni.
e Dochazi k chronickému ptetizeni.
e Porucha svalové kompenzace (tkan je zménénd).
e Pouzivané testy nehodnoti svalovou silu, ale kvalitni zptisob zapojeni svald.
1. Branicni test
Pacient sedi na luzku, hrudnik ve vydechovém (kaudalnim) postaveni. Terapeut
stojici za pacientem palpuje pod dolnim Zebernim obloukem lateralné a mirné tlaci proti
lateralni strané btiSnich svalii a zaroven kontroluje postaveni dolnich zeber. Pacient vyviji
V kaudalnim postaveni hrudniku protitlak s rozsifenim dolni ¢asti hrudniku. Pti vySetieni je
hrudnik stale napfimen, dolni hrudni oblast se nekyfotizuje.
Terapeut sleduje schopnost zapojit branici v souhie S aktivitou bfisniho lisu a

panevniho dna. Spravné pacient aktivuje branici proti palpaci terapeuta, dochazi
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k roztahnuti dolni ¢asti hrudniku smérem lateralnim a mezizebernich prostor.
Chyby, které pacienti Casto délaji:
e Nedokazou nebo pouze malou silou aktivuji svaly proti nasi palpaci.
e Neudrzi vydechové postaveni zeber.
e Neroztahuji hrudnik, nerozsifuji mezizeberni prostory a tim neni mozna

stabilizace dolnich segmentti patete

2. Test briSniho lisu

Pacient lezi na zadech, DKK v 90° flexi v kycelnich kloubech, mirné ABD a ZR

a 90° flexe v kolennich kloubech. Terapeut lehce podpira svoji rukou Iytka, hrudnik je
nastaven do kaudalniho postaveni.

Terapeut dava postupné ruku pry¢ a pacient musi udrzet DKK sam. U starSich lidi
radé¢ji DKK nepoustime, ale jen snizujeme oporu.

Sledujeme zapojeni biiSnich svali a reakci hrudniku. Pf1 spravném provedeni
sledujeme rovnomérné zapojeni bfiSnich svald, hrudnik je po celou dobu v kaudalnim
postaveni a v dolni casti se rozsiti lateralné.

Chyby, které pacienti Casto délaji:

e Chybi souhra bfiSnich svall a zaroven pievazuje aktivita horni Céasti m.
rectus abdominis.

e Lateralni strana btiSnich svalii neni aktivovana vitbec nebo jen minimalné.

e Pupik mize byt tazen kranialné.

e Mizeme pozorovat vyklenuti bi'i$ni stény nad tfiselnym vazem.

e Hrudnik =zdstavd v inspiraénim postaveni a je zvySovdna aktivita

paravertebralnich svalt.

3. Extencni test

Pacient lezi na bfiSe, hlava je optena o ¢elo, HKK podél téla nebo jako u  kliku
nebo jsou spojeny za hlavou. Pacient zvedne hlavu z podlozky a provede extenzi patefte.

Sledujeme spolupraci zapojeni zddovych a bfisnich svali. Pti spravném provedeni
se zapojuje lateralni strana bfiSnich svali v rovnovéze s paravertebralnimi svaly.

Chyby, které pacienti Casto d¢laji:

e Maximalni aktivace paravertebralnich svali probiha v dolni Thp a horni Lp.
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e Aktivita lateralni strany bfiSniho svalstva je minimdlni nebo zadna, to se

projevuje vyklenutim lateralni strany btisnich svali v dolni ¢ésti.
e Horni uhly lopatek jsou tazeny do elevace a addukce.

¢ Dolni uhly lopatek jsou tazeny do abdukce.

4. FElexe trupu
Pacient lezi na zadech, DKK podlozeny valcem pod koleny. Pacient provede pomalou

flexi krku a postupné i trupu. Terapeut palpuje neprava zebra v medioklavikularni ¢afe a
hodnotime souhyb pii pohybu.
Sledujeme postaveni a pohyb hrudniku. Pti spravném provedeni se aktivuji bii$ni
svaly a lateralni skupina bti$nich svalii, hrudnik zlistava v kranialnim postaveni.
Chyby, které pacienti Casto délaji:
e Pfi flexi hlavy dochazi ke kranialnimu pohybu hrudniku a kli¢nich kosti.
e Pokud je nedostatecnad stabilizace, dochazi pti flexi trupu k laterdlnimu
pohybu zeber a vyklenuti lateralni strany biiSnich svali.
e Flexe trupu se provadi v nddechovém postaveni hrudniku.

e Objevuje se brisni diastaza.

5. VySetreni funkce HSSP pomoci tonometru

Vysetfeni HSSP s tonometrem nam umoziuje ziskat zpétnou vazbu o
hybnosti pateie a zapojeni svali, které stabilizuji bederni patet, diky informacim
o zmén¢ tlaku ziskanych zapojenim svali HSSP.

e Testovani m. transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus a jejich
stabiliza¢ni funkce vleze na btiSe: Tonometr nafouknout na hodnotu 40 mmHg a
vlozit pod bticho pacienta. Pti aktivaci svali by mél tlak klesnout o 6-10 mmHg.

e Testovani m. transversus abdominis a jeho stabilizacni funkce vleZe na zadech:
Tonometr nafouknout na hodnotu 25 mmHg a vlozit pod bedra pacienta. Pfi
aktivaci by se méla hodnota zvysit maximaln€é o 5 mmHg, nad 15 mmHg poukazuje
na aktivitu globalnich stabilizatord, sniZzeni pak na aktivitu m. iliopsoas.

e Testovani m. transversus abdominis a jeho stabiliza¢ni funkce vleZe na zadech
v kombinaci s elevaci DK: Tonometr nafouknout na 25 mmHg, vlozit pod bedra

pacienta. Pii aktivaci by mél tlak zistat stejny (Springrova, 2010).
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4.12 Neurologické vySetieni

4.12.1 VySetieni reflexti

Reflex je automatickd pohybova odpovéd na podnét. Na koncetinach vySetiujeme
Slachookosticové reflexy (myotatické) neurologickym kladivkem. Udefi se rychle a pruzné
na Slachu svalu nebo na periost v blizkosti tiponii svalu a hodnoti se zaskub vyvolany ve
vySetfovaném svalu. Sval musi byt relaxovany. Na horni koncetiné vySetfujeme reflex
bicipitovy, tricipitovy, pronacni, styloradidlni, flexord prstt, na dolni koncetiné hlavné

patelarni, Achillovy Slachy a medioplantarni (Opavsky, 2003).

4.12.2 VySetreni Citi

VySetieni Citi je nedilnou soucasti vySetieni pohybového systému, protoze poruchy
Citi se Casto sdruzuji s poruchami hybnosti. Rozeznavame ¢Citi povrchové a hluboké.
K vysetteni potfebujeme plnou spolupraci pacienta. Pii vySetfovani ma zaviené oci.

Povrchové ¢iti pritazujeme k exteroceptivnimu Citi. VySetifujeme, jestli osoba podnét
citi, jeho kvalitu a intenzitu, a v jaké oblasti doslo ke zmén¢ ¢iti. Intenzitu délime na
normalni (normestézie), zvySenou citlivost (hyperestézii), snizenou (hypestézie),
necitlivost na podnét (anestézie). Povrchové Citi drazdime témito druhy podnéta: algické,
taktilni, elektrické, termické, lokaliza¢ni.

Hluboké ¢iti patii k proprioceptivnimu ¢iti. Uréeni je obtiznéjs$i nez u povrchového
¢iti. Radime sem polohocit a pohybocit, vnimani tlaku a vibraci, uvédomovani si télesného

uloZeni, stereognozii (Opavsky, 2003; Haladova et al., 2005).

4.12.3 VySetieni taxe
Taxe je vlastnost spravné provadét cilené pohyby. Diadochokinéza je schopnost délat
rychle stfidavé pohyby. Tyto funkce jsou podiazeny mozeCku. Porucha taxe se nazyva
ataxie. VySetfuje se tim, Ze nemocny provadi cilené pohyby:
e Zkouska prst — nos: Pacient sedi S upazenymi hornimi koncetinami, zamifi natazenym
ukazovakem na S$picku nosu. Spravné dokaze zastavit prst tésné pred Spickou nosu.

Nejprve se zkouska provadi s otevienyma o¢ima a potom se zavienyma.
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e Zkouska prst — protilehly nebo stejnostranny usni lalic¢ek

Patologicka reakce se projevuje nejcastéji ,,prestielenim® pohybu — hypermetricka
taxe. Porucha diadochokinézy se nazyva adiadochokinéza. Na hornich koncetinach se
zkousi tak, ze pacient sedi se zavienyma ocima a rychle za sebou st¥ida supinaci a pronaci

Vv ptedpazeni (Haladova et al., 2005).
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5 Pouzité terapeutické metody

5.1 Mobilizace

Mobilizace je postupné obnoveni pohyblivosti v kloubu pii funkénim defektu.
Zaciname ji v misté, kde jiz citime odpor. Poté provadime opakované nenasilné pohyby ve
sméru kloubni blokady, které opakujeme 8-10X. Pti provadéni pohybu se nevracime zpét
do stfedniho postaveni. Nakonec citime, jak se omezeny smér uvoliluje, a nakonec lze

pohyb provést uplné bez omezeni (Rychlikova, 2002).

5.2. Postizometricka relaxace (PIR)

Technika, kterd ptsobi piimo na svaly, se pouziva pii mobilizacnich technikéch a je
vyhodnd pro dosaZeni svalové relaxace. Ve svalech mizi spoustové body a znamky napéti,
ale upravuji se také body maximalni bolestivosti, které nachdzime v mistech tpont $lach a
vazl na okostici. Zakladem této techniky je izometricka kontrakce a nasledna relaxace, kdy
dochazi k fenoménu uvolnéni. Terapeut relaxaci pouze sleduje, neprotahuje. Ze ziskan¢ho

postaveni mizeme pohyb opakovat (Lewit, 2003; Kolat et al., 2009).

5.3 Antigravita¢ni metoda (AGR)

Pfi této metodé vyuzivame pusobeni gravitace jak béhem izometrického odporu, tak
ve fazi relaxani. Metoda se pouziva jako autoterapie, takze po zauCeni pacienta ji muze

pouzivat sam n¢kolikrat denné¢ (Lewit, 2003).

5.4 Senzomotoricka stimulace
Viz kapitola 3.

5.5 Dornova metoda

Jedna se o jemnou manudlni terapii, diky niZ jsou obratle a klouby uvadény do
fyziologické polohy za aktivni uéasti pacienta. U¢inné zbavuje fyzickych a psychickych
bloki. (Raslan, 2009)
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5.6 Mékké techniky

Me¢kké tkané jsou velice izce propojeny s pohybovou soustavou. Jsou protazitelné a
soucasn¢ kladou odpor proti protazeni, jsou posunlivé, ale zaroven kladou proti
posouvani odpor. Zmény v me¢kkych tkanich se nazyvaji reflexni. U zmén mekkych
tkani nachazime nefyziologické bariéry, které 1ze normalizovat a obnovit jejich funkci
stejn¢ jako u kloubii. Doporucuje se zacit oSetfenim mékkych tkani, protoze se tim

¢asto uvolni i klouby (Dobes, 2011).
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Prakticka cast

6 Cile a ukoly prace

Cilem této prace je stanovit, jaky efekt ma cviceni s Togu valci na bolesti zad
zpusobené riznymi diagnézami. V dneSni dobé se ¢im dél vice setkdvame s lidmi, kteti trpi
bolestmi zad, at’ uz je to zplsobené problémy s patetfi nebo svalovou dysbalanci. V této
praci jsme se zaméfili na bolesti zad maminek s malymi détmi. Mdj jediny muzsky
proband pfiSel s vadnym drzenim téla a béhem terapie se jest¢ podrobil artroskopické
operaci kolene kvuli ruptuie medialniho menisku. Cvicila jsem se skupinou maminek 2x

tydné po dobu 2 mésici.

Pro dosazeni cile je nutné splnit nasledujici body:
1. Shromazdit dostatek zdrojii a informaci.
2. Nastudovat teoretické znalosti o Togu valci a metodikach, které se pii
cviceni s nim vyuZzivaji.
3. Ptiprava metodiky vySetieni.
4. Najit vhodné soubory ke sledovani.

5. Zpracovani kazuistik a nasledné vyhodnoceni vysledkd.
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/. Hypotézy

Hypotéza 1: Predpokladame, ze probandi zenského pohlavi, ktefi maji malé déti,
budou mit znaéné zvySené napéti v okoli kréni a horni hrudni patete od chovani déti ¢i

kojeni.

Hypotéza 2: Predpokladame, Ze bolesti zad u zen po porodu jsou zplusobené

oslabenim HSSP a jeho posilenim zmizi.

Hypotéza 3: Predpokladame, Ze bolest ramenniho kloubu u probanda I jsou

zpusobeny svalovou dysbalanci v oblasti RK, které¢ se cvicenim na Togu valci zmirni.
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8. Metodika prace

8.1 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor byl slozen z 3 Zen a jednoho muze ve véku 27 az 30 let. VSichni
zkoumani pfisli na rehabilitaci kK MUDr. Vlasté Rudolfové s bolestmi zad, které se nikam
dale nesitily. MUDr. Vlasta Rudolfova souhlasila tGstné s poskytnutim dat pacientt, stejné
tak vybrani pacienti. Pacienti absolvovali kromé& cvieni na Togu valci i dal$i rehabilita¢ni
procedury jako napt. vodolécbu a elektrolécbu.

Zeny byly sledovany po dobu 2 mésict, muz déle kviili operaci kolenniho kloubu.
VSsichni pacienti byli vySetfeni na zacatku a na konci terapie. K tomuto vysetieni jsme
pouzili 1 tonometr na méteni aktivity hlubokého stabilizacniho systému patete. Poté jsme
porovnavali vysledky rehabilitaéni péce.

Soucasti pfiloh mély byt jesté fotografie cviki, které jsme cvicili s pacienty, ale

nepodafrilo se mi zménit pozadi, proto radéji pouzijeme fotografie z ptislusné literatury.

8.2 KAZUISTIKAL.

Anamnéza:

Vék: 27 let
Pohlavi: zena
Diagno6za: Syndrom bolestivého ramene vpravo

Rodinna anamnéza: Matka ma zvySeny cholesterol.
Otec ma vrozenou vadu kycle — rozpad hlavice stehenni kosti.

Osobni anamnéza: Prodélala bézné détské choroby.

Trpi leh¢i kratkozrakosti.

Je bez 1éki, bez abusu.

Dominantni koncetiny jsou pravé.
Gynekologicka anamnéza: 1 potrat 10/2013, 1 fyziologicky porod 9/2014, bez

komplikaci.

Pracovni anamnéza: Masérka, momentalné na rodicovské dovolené.

Sportovni anamnéza: Diive hrala aktivn€ ndrodni hdzenou, nyni prochdzky se psem
a kocarem, obc¢asné cviceni doma na eliptikalu, s gymballem,
vahou vlastniho téla, Cinkami atd.

Socialni anamnéza: Zajisténa, bydli v domé s manzelem a dcerou.
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Nynéjsi onemocnéni: Asipted 4 lety zacala pocit'ovat bolesti pravého ramene, které ji
budily ze spani. Po ptl roce bolesti odeznély, ale vratily se po
porodu dcery - cca leden 2015, hlavné pti no¢nim kojeni. Bolesti se
postupné zvétsovaly, ale nakonec se piestéhovaly k lopatce a
opakovang se ji blokuje Zebro — po odblokovani se do druhého dne
zablokuje znovu. Pacientku omezuji bolesti v pé&i o dceru. Uraz

neguje.

Vstupni Kineziologicky rozbor 2. 10. 2015:

VySetieni stoje aspekci:

Pohled zezadu:

Paty jsou soumérné, maji kulovity tvar. Achillovy Slachy jsou symetrické. Pravé
Iytko vyraznéj$i. Prava podkolenni ryha je niz nez leva. Svaly na pravém stehné jsou
vyraznéjsi. Glutealni svalstvo mirn€ povolené. Prava SIPS je vySe nez leva. Tajle vpravo je
vykrojenéjsi. Paravertebralni val je vyrazn€j$i vpravo, hlavné v torakalni oblasti.
Mezilopatkové svalstvo oslabené. U pravé lopatky je jeji dolni tihel vys$ nez u levé, ale
pravé rameno je niz. Pretizeny m. trapezius oboustranné-vyraznéji vpravo. Hlava je drzena

V mirném piedsunu.
Pohled z boku:

Ramena drZena v protrakci, hlava v mirném piedsunu. Patei zplostéla — torakalni

kyf6za i lumbalni lord6za vyrovnany.

Pohled zptedu:

Pti¢né ploché nohy, na levé DK zaéinajici digiti hamati. Vice je zatézovano pravé
Iytko a stehno. Pately nejsou ve stejné vySce — prava nize. Prava SIAS je mirné vyse.
Bfi$ni sténa ochabla. Tajle je vpravo vyrazngjsi, stejné jako m. trapezius. Ramena drzena

v protrakci (pravé vice).

VySetieni palpaci:
Zvysené napéti v m. tensor fascia latae pravé DK, m. piriformis na pravé strané,

déle paravertebralniho valu torakalni oblasti vpravo a m. quadratus lumborum vpravo.
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Vyrazné TrPs a TPs v okoli obou lopatek, vice vpravo v m. trapezius - sttedni vlakna, m.
levator scapulae, dale v m. trapezius — horni vlakna, také na m. serratus anterior pravé
strany. Zablokované AC skloubeni. Palpa¢né bolestivy m. supraspinatus, m. infraspinatus,

m. subscapularis a m. biceps humeri — caput longum, dale i mm. pectorales.

Pohyb LRK PRK
Flexe 180° 160°
Extenze 40° 30°
Abdukce 180° 155° s mirnym souhybem
Zevni rotace pasivné 90° 80° s bolesti
Vnitini rotace 90° 70° s bolesti
Tabulka 1: Goniometrické vysetieni PRK
Pohyb PRK LRK
Flexe 4+ 5
Extenze 4 4+
Abdukce 4 5
Zevni rotace 3+ 4+
Vnitini rotace 3+ 4+
Tabulka 2: Svalovy test pro ramenni klouby dle Jandy
Testované svaly Sin. Dx.

M. trapezius - horni vlakna

Malé zkraceni

Malé zkraceni

M. levator scapulae

Malé zkraceni

Malé zkraceni

M. pectoralis - pars clavicularis
— pars sternalis

- pars abdominalis

Nejde o zkraceni
Malé zkréaceni

Nejde o zkraceni

Nejde o zkraceni
Malé zkraceni

Malé zkraceni

M. tensor fascia latae

Nejde o zkraceni

Malé zkraceni

M. piriformis

Nejde o zkraceni

Malé zkraceni

Tabulka 3: Vstupni testovani zkracenych svalii dle Jandy |
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Vysetieni zakladnich hybnych stereotypii:

Flexe sije: Provadi spravné predklonem.

Abdukce v ramennim kloubu: Stereotyp abdukce v levém ramennim kloubu je
provadén spravné. Pti abdukci pravého ramenniho
kloubu dochazi nejprve k aktivaci m. trapezius
a m. levator scapulae, takze nejdfive elevuje rameno,
potom provadi abdukci.

Klik — vzpor: Neproveden pro bolest.

Flexe trupu: Provadi spravne.

Extenze v ky€elnim kloubu: Provadi spravné.

Abdukce v ky¢elnim kloubu: Provadi tensorovym mechanismem.

Zkousky hodnotici pohyblivost patere:

e Schoberiv ptiznak: 7 cm

e Stibortiv pfiznak: 14 cm

e Thomayertv ptiznak: 0

e Lateroflexe: dx. 23 cm, sin. 26,5 cm

e Ottuv piiznak: index sagitalni pohyblivosti Thp je 9 cm
e Cepojiv piiznak: 2 cm

e Forestier: negativni

Prava DK Leva DK

Funkéni délka DK 80cm 82 m

Tabulka 4: Porovnani délky DKK

Testovani HSSP:

1. Brani¢ni test: Pacient sdm neudrZi vydechové postaveni hrudniku, vede se mu to az
pii pomoci terapeuta.
2. Test brisniho lisu: Pacient provadi spravne.
3. Extencni test: Pacient provadi maximalni aktivaci paravertebralnich svala v oblasti
dolni Thp a horni Lp.
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4. Flexe trupu: Pacient provadi spravné.

Testovani HSSP pomoci tonometru:

e Testovani m. transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus a jejich

stabiliza¢ni funkce vleze na biise: U pacienta klesl tlak o 5 mmHg.

e Testovani m. transversus abdominis a jeho stabiliza¢ni funkce vleze na zadech:
U pacienta klesl tlak o 2 mmHg, tudiz zapojil m. iliopsoas.

e Testovani m. transversus abdominis a jeho stabilizacni funkce vleZze na zadech

v kombinaci s elevaci DK: U pacienta se zvysil tlak 0 3 mmHg.

Neurologické testovani:

e VySetfeni taxe: pfesné, bez prestielovani.

e VySetfeni Citi: povrchové vnimano stejné a spravng, hluboké v normé.

Reflex PHK LHK
Bicipitovy Hyporeflexie Normoreflexie
Tricipitovy Normoreflexie Normoreflexie

Styloradialni Normoreflexie Normoreflexie
Pronacni Normoreflexie Normoreflexie

Flexoru prstu

Normoreflexie

Normoreflexie

Tabulka 5: Vstupni vysetieni reflexii [

Kratkodoba rehabilita¢ni péce:
Snizeni bolestivosti, uvolnéni okolnich tkani PRK, snizit napéti paravertebralnich
svalli, zvySeni rozsahu pohybu v PRK, posileni HSSP a nacvik spravného stereotypu

dychéni, posileni svalstva PRK, bti§niho svalstva, mezilopatkového svalstva, srovnat délku

dolnich konéetin.
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Dlouhodoba rehabilita¢ni péce:

Spravna ergonomie zachazeni s ditétem, nasledné prace.
Pomiicky:

Overball, gymball, theraband, togu valec.
Zhodnoceni vstupni rehabilita¢ni péce:

Rozsah hybnosti mirné zlepSen. Vyuziti cvi¢eni podle vyvojovych vzord, v
uzavienych fetézcich, MMT na tkané kolem PRK, osetieni TrPs a TPs presurou, PIR mm.
pectorales, m supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis, m. trapezius, m. levator
scapulae, m. biceps humeri — caput longum. Rozdilnou délku DKK jsme napravili pomoci

Dornovy metody. Mobilizace AC kloubu.

Vvsledny kineziologickv rozbor 7. 12. 2015:

Vysetreni stoje aspekci:
Pohled zezadu:

Paty jsou soumérné, maji kulovity tvar. Achillovy Slachy jsou symetrické. Pravé
Iytko vyraznéjsi. Podkolenni ryhy ve stejné vySce. Svaly na pravém stehné jsou vyraznéjsi.
Subglutedlni ryhy soumérné. Gluteadlni svalstvo symetrické. SIPS jsou ve stejné vysce.
Tajle soumérné. Mezilopatkové svalstvo posilené. U pravé lopatky je jeji dolni tihel vys
nez u levé, ale pravé rameno je nize. Mirné pietizeny m. trapezius oboustranné. Hlava je

drzena v 0Se patete.
Pohled z boku:

Ramena drzena v mirné protrakci, hlava v ose patefe. Patet zplostéla — torakalni

kyfoza i lumbalni lord6za vyrovnany.
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Pohled zptedu:

Pfi¢né ploché nohy méné nez byly. Digiti hamati se srovnaly. Vice je zatézovano
pravé Iytko a stehno. Pately jsou ve stejné vysce. SIAS ve stejné vysce. Bfisni sténa
siln¢j$i. Tajle symetrické, stejné jako kontura ramen - m. trapezius. Ramena drzena

v protrakci vyrazné¢ méné.
Vysetteni palpaci:

Zvysené napéti v m. tensor fascia latac pravé DK povolilo, m. piriformis na pravé
stran¢ zmizelo, dale paravertebralniho valu torakalni oblasti vpravo a m. quadratus
lumborum vpravo - povolilo. Vyrazné TrPs a TPs v okoli obou lopatek, vice vpravo v m.
trapezius - stfedni vlakna, m. levator scapulae, dale v m. trapezius — horni vlakna, také na

m. serratus anterior pravé strany — vSe vyrazné zlepSeno. Bolestivé zmény v okoli PRK

nenalezeny.
Pohyb LRK PRK
Flexe 180° 180°
Extenze 40° 40°
Abdukce 180° 180°
Zevni rotace 90° 90°
Vnitini rotace 90° 90°

Tabulka 6: Vystupni goniometrické vySetieni ramennich kloubii

Pohyb LHK PHK
Flexe 5 5
Extenze 4+ 4+
Abdukce 5 4+
Zevni rotace 4+ 4
Vnitini rotace 4+ 4

Tabulka 7: Vystupni ST svalii ramennich kloubii dle Jandy
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Testované svaly

Sin.

Dx.

M. trapezius - horni vlakna

Nejde o0 zkraceni

Malé zkraceni

M. levator scapulae

Nejde o zkraceni

Nejde o zkraceni

M. pectoralis — pars clavicularis
— pars sternalis

— pars abdominalis

Nejde o zkraceni
Nejde o zkraceni

Nejde o zkraceni

Nejde o zkraceni
Nejde o zkraceni
Nejde o zkraceni

M. tensor fascia latae

Nejde o zkraceni

Nejde o zkraceni

M. piriformis

Nejde o zkraceni

Nejde o zkraceni

Tabulka 8: Vystupni testovani zkrdacenych svalii dle Jandy |

Vysetieni zakladnich hybnych stereotypu

e Flexe Sije: Provadi spravné.

e Abdukce v ramennim kloubu: Provadi spravné.

e Klik — vzpor: Provadi spravné.

e Flexe trupu: Provadi spravngé.

e Extenze v kyCelnim kloubu: Provadi spravne.

e Abdukce v ky¢elnim kloubu: Provadi spravné.

Zkousky hodnotici pohyblivost patere:

e Schoberiv ptiznak: 7 cm
e Stibortv pfiznak: 14 cm

e Thomayertv ptiznak: 0

e Lateroflexe: dx. 24,5 cm, sin. 26,5 cm

e Ottlv priznak: index sagitalni pohyblivosti Thp je 9 cm

e Cepojuv piiznak: 3 cm

e Forestier: negativni

Prava DK

Leva DK

Funkéni délka DK

80cm

80,5 cm

Tabulka 9: Vystupni porovnani délky DKK |
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Testovani HSSP:

1. Bréni¢ni test: Pacient provadi spravné.

2. Test brisniho lisu: Pacient provadi spravng.

3. Extencni test: Pacient provadi spravné.

4. Flexe trupu: Pacient provadi spravné.

Testovani HSSP pomoci tonometru:

e Testovani m. transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus a jejich

stabiliza¢ni funkce vleze na bfise: U pacienta klesl tlak o 7 mmHg.

e Testovani m. transversus abdominis a jeho stabiliza¢ni funkce vleze na zadech:

U pacienta vzrost tlak o 3 mmHg.

e Testovani m. transversus abdominis a jeho stabilizacni funkce vleze na zadech

v kombinaci s elevaci DK: U pacienta se tlak zvysil 0 1 mmHg.

Neurologické testovani:

e VySetfeni taxe: presné, bez prestielovani.

e VySetfeni Citi: povrchové vnimano stejné a spravné, hluboké v normé.

Reflex PHK LHK
Bicipitovy Hyporeflexie Normoreflexie
Tricipitovy Normoreflexie Normoreflexie
Styloradialni Normoreflexie Normoreflexie
Pronacni Normoreflexie Normoreflexie

Flexora prsti

Normoreflexie

Normoreflexie

Tabulka 10: Vystupni vysetieni reflexii I

Zhodnoceni vystupni rehabilita¢ni péce:

Rozsah hybnosti zvétsen. Oslabené svaly a HSSP posileny, pretizené svaly

povoleny. Vyuziti cviceni podle vyvojovych vzorl, v uzavienych i otevienych fetézcich.

Bolesti zmizely, PRK se stabilizoval.
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8.3 KAZUISTIKAILI.

Anamnéza:

Vék: 30 let
Pohlavi: Zzena
Diagnéza: VAS Lp, porucha neuromuskularni stabilizace L/S patete
Rodinna anamnéza: Matka ma hypertenzi, otec trpi dnou.
Osobni anamnéza: V roce 1985 operovana tiiselna kyla vpravo.
Prodé¢lala bézna détska onemocnéni.
Léky neuziva, ablizus neuvadi.
Dominantni koncetiny jsou levé.
Gynekologicka anamnéza: 1 fyziologicky porod 8/2014, bez komplikaci.
Pracovni anamnéza: Zdravotni sestra, momentalné na rodicovské dovolené.
Sportovni anamnéza: Prochazky s kocarem, obCasné cvi¢eni doma na rotopedu,
s gymballem atd.
Socidlni anamnéza: Zajisténa, bydli v byt¢ s ptitelem a synem — 3. patro bez vytahu.
Nynéjsi onemocnéni: Od narozeni syna trpi bolestmi Lp a Cp, a to hlavné po zatézi.
Pacientku omezuji bolesti v péci o syna.

Uraz neguje.

Vstupni Kineziologicky rozbor 7. 10. 2015:

VySetieni aspekei:
Pohled zezadu:

Paty jsou soumérné, maji kulovity tvar. Ptfi¢na i podéIna klenba nozni je poklesla na
obou dolnich koncetindch. Achillovy §lachy jsou na obou dolnich koncetinach symetrické,
stejné jako fibularni a tibialni strany obou Iytek. Podkolenni ryhy ve stejné vysSce. Kontury

stehen na medialni i laterdlni strané¢ obou DKK jsou symetrické. Subglutealni ryhy ve
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stejné vySce. Glutealni svalstvo povolené. SIPS stejn¢ vysoko. Tajle vlevo vyrazngjsi.
Paravertebralni val je vyraznéjsi vlevo - hlavné v torakalni oblasti. Mezilopatkové svalstvo

je oslabené. Ptetizeny m. trapezius - vyraznéji vlevo, hlava drzena v mirném ptedklonu.
Pohled z boku:

Péanev drZena v anteverzi, lumbalni hyperlordoza, zplostéla torakalni kyfoza. Oba

ramenni klouby drzeny v protrakci, hlava v mirném ptedsunu.

Pohled zptedu:

Paty soumérné, kontura lytek i stehen soumérnd, pately soumérné, ob&é SIAS ve
stejné vySce, bfiSni sténa ochabla, tajle vlevo vyraznéjsi, trapéz vyraznéjsi vlevo, mirna

protrakce ramen.

Vysetreni palpaci:

Zezadu:

Ktizova kost v horizontadlnim postaveni, zvySené napé€ti tkani kolem SI skloubeni
vlevo, TrPs a TPs v okoli levé lopatky v m. trapezius - stfedni vlakna, m. levator scapulae,
dale v m. trapezius — horni vlakna oboustranné, ale levy vice.

Zptedu:
Bolestivé zmény pii uponu m. rectus abdominis a m. iliacus na levé strané, zvySena

aktivita adduktort levého kycelniho kloubu, zvySené napéti mm. pectorales.

Testovani zkracenych svali Sin. Dx.

M. trapezius - horni vlakna Malé zkraceni Malé zkraceni

M. levator scapulae Malé zkraceni Malé zkraceni

M. pectoralis — pars clavicularis Nejde o zkraceni Nejde o zkraceni
— pars sternalis Malé zkraceni Malé zkraceni
— pars abdominalis Malé zkraceni Nejde o zkraceni

M. iliopsoas Malé zkraceni Nejde o zkraceni

Mm. adductores Mal¢ zkraceni Nejde o zkraceni

Tabulka 11. Vstupni testovani zkrdacenych svalu dle Jandy 11
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Vysetieni zakladnich hybnych stereotypii:

e Flexe Sije: Provadi spravné predklonem.

e Abdukce v ramennim kloubu: Stereotyp v levém ramennim kloubu je provadén
spravné. Pii abdukci pravého ramenniho kloubu
dochazi nejprve k aktivaci m. quadratus lumborum, ta
se projevi tak, ze se trup ukloni na opac¢nou stranu, nez
je strana vySetfovana.

e Kilik — vzpor: Provadi spravné.

e Flexe trupu: Zapina m. iliopsoas.

e Extenze v kycelnim kloubu: M. gluteus maximus se zapina pozdéji.

e Abdukce v kycelnim kloubu: Provadi spravné.

Zkousky hodnotici pohyblivost patere:
e Schoberiv ptiznak: 3 cm — omezeni v tiseku Thp.
e Stiboriiv piiznak: 7 cm
e Thomayertv ptiznak: -5 cm
e Lateroflexe: dx. 23,5 cm. sin. 22 cm
e Ottiv piiznak: index sagitalni pohyblivosti Thp je 7 cm
e Cepojiv piiznak: 3 cm

e Forestier: negativni

Testovani HSSP:
1. Branicni test: Pacient provadi spravné.
2. Test bfiSniho lisu: Hrudnik je v inspira¢nim postaveni a zvySuje se aktivita
paravertebralnich svalt.
3. Extencni test: Pacient provadi maximalni aktivaci paravertebralnich svalt v oblasti
dolni Thp a horni Lp.

4. Flexe trupu: Pacient provadi spravng.
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Vysetfeni HSSP pomoci tonometru:
e Testovani m. transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus a jejich
stabiliza¢ni funkce vleze na biise: U pacienta klesl o0 6 mmHg.
e Testovani m. transversus abdominis a jeho stabiliza¢ni funkce vleze na zadech:
U pacienta klesl tlak 0 2 mmHg, tudiz zapojil m. iliacus.
e Testovani m. transversus abdominis a jeho stabilizacni funkce vleze na zadech

v kombinaci s elevaci DK: U pacienta se tlak zvysil 0 3 mmHg.

Neurologické testovani:
e Vysetfeni taxe: Pfesné, bez prestrelovani.

e VySetfeni Citi: Povrchové vnimano stejné a spravné, hluboké v normé.

Reflex PHK LHK
Patelarni Normoreflexie Normoreflexie
Achillovy $lachy Normoreflexie Normoreflexie
Medioplantarni Normoreflexie Normoreflexie

Tabulka 12: Vstupni vysetreni reflexit I1

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:
Snizeni bolesti, uvolnéni tkani v okoli patefe, zvySeni rozsahu pateie, nacvik

aktivace HSSP.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

Ergonomie pii manipulaci s ditétem a nasledné v praci.

Pomiicky:

Overball, gymball, togu valec.
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Zhodnoceni vstupni rehabilitac¢ni péce:

Vyuziti cvi¢eni podle vyvojovych vzori, v uzavienych fetézcich, MMT na lumbalni
oblast, mobilizace Sl vlevo, PIR mm. pectorales, m. trapezius, m. levator scapulae, mm.
adductores, m. iliopsoas.

Vvstupni kineziologicky rozbor 4. 1. 2016:

Vysetieni aspekci:
Pohled zezadu:

Paty jsou soumérné, maji kulovity tvar. Pficna 1 podélnd klenba nozni je poklesla na
obou dolnich koncetinach. Achillovy Slachy jsou na obou dolnich koncetinach symetrické,
stejné jako fibularni a tibidlni strany obou lytek. Podkolenni ryhy ve stejné vysce. Kontury
stehen na medialni 1 lateralni strané obou DKK jsou symetrické. Subglutedlni ryhy ve
stejné vySce. Glutedlni svalstvo posilené. SIPS stejné vysoko. Tajle vlevo vyrovnanéjsi.
Paravertebralni svaly symetrické, nepietizené. Mezilopatkové svalstvo je posilenéjsi. M.

trapezius volIné€jsi, hlava drzena v ose patere.
Pohled z boku:

Panev drzena v mirngj$i anteverzi a lumbalni hyperlorddzy se trochu zmirnila.
Zplostéla torakalni kyfoza. Oba ramenni klouby se srovnaly, hlava v ose patefe. Rozvijeni

Lp do flexe v normé.

Pohled zptedu:

Paty soumérné, kontura Iytek i stehen soumérna, pately soumérné, obé SIAS ve
stejné vySce, bfisni sténa posilend, tajle vlevo vyrovnanéjsi, m. trapezius volné¢jsi, drzeni

ramen v OSe€.

VySetieni palpaci:

Zezadu:

Ktizova kost v horizontalnim postaveni se trochu srovnala, zistalo mensi napéti

vV m. trapezius sin.
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Zptedu:

Nenalezeny zadné bolestivé zmény.

Testovani zkracenych svali Sin. Dx.

M. trapezius - horni vlakna Malé zkraceni Nejde o zkraceni

M. levator scapulae Nejde 0 zkraceni Nejde o zkraceni

M. pectoralis — pars clavicularis Nejde o zkraceni Nejde o zkraceni
— pars sternalis Nejde o zkraceni Nejde o zkraceni
— pars abdominalis Nejde o zkraceni Nejde o zkraceni

M. iliopsoas Nejde o zkraceni Nejde o zkraceni

Mm. adductores Nejde o zkraceni Nejde o zkraceni

Tabulka 13: Vystupni testovani zkracenych svalit dle Jandy 11

Vysetieni zakladnich hybnych stereotypii:

Flexe $ije: Provadi spravné predklonem.
Abdukce v ramennim kloubu: Provadi spravné.
Klik — vzpor: Provadi spravné.

Flexe trupu: Provadi spravn¢.

Extenze v kyc¢elnim kloubu: Provadi spravné.

Abdukce v ky¢elnim kloubu: Provadi spravné.

Zkousky hodnotici pohyblivost patere:

e Schoberiv pfiznak: 3 cm — omezeni v useku Thp.

e Stiboriv ptiznak: 7 cm

e Thomayerlv ptiznak: -5 cm

o Lateroflexe: dx. 23,5 cm. sin. 23 cm

e Ottlv priznak: index sagitalni pohyblivosti Thp je 7 cm
e Cepojuv piiznak: 3 cm

e Forestier: negativni
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Testovani HSSP:
1. Bréni¢ni test: Provadi spravné.
2. Test brisniho lisu: Provadi spravné.
3. Extencni test: Provadi spravne.

4. Flexe trupu: Provadi spravng.

Vysetieni HSSP pomoci tonometru:
e Testovani m. transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus a jejich
stabiliza¢ni funkce vleze na biise: U pacienta klesl o 7 mmHg.
e Testovani m. transversus abdominis a jeho stabiliza¢ni funkce vleze na zadech:
U pacienta se tlak zvysil o 3 mmHg.
e Testovani m. transversus abdominis a jeho stabiliza¢ni funkce vleze na zadech

v kombinaci s elevaci DK: U pacienta se tlak zdstal neménny.

Neurologické testovani:

e VySetfeni taxe: Pfesné, bez piestielovani.

e VySetfeni Citi: Povrchové vnimano stejné a spravné, hluboké v normé.

Reflex PHK LHK
Patelarni Normoreflexie Normoreflexie
Achillovy $lachy Normoreflexie Normoreflexie
Medioplantarni Normoreflexie Normoreflexie

Tabulka 14: Vystupni vysetreni reflexi 11
Zhodnoceni vystupni rehabilita¢ni péce:

Vyuziti cvieni podle vyvojovych vzorl, v uzavienych i otevienych fetézcich. U

pacientky pfestaly bolesti zad. Oslabené svaly a HSSP posileny, pietiZzené svaly povoleny.
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8.4 KAZUISTIKA LI,

Anamnéza:

Vék: 28 let
Pohlavi: Zzena
Diagnéza: VAS Cp
Rodinna anamnéza: Matka diabetes mellitus 2. typu.
Osobni anamnéza: Prod¢lala bézné détské choroby.

Je bez 1éku, kuracka.

Dominantni koncetiny jsou pravé.
Gynekologicka anamnéza: 1 porod CS kvuli komplikacim 1/2015.
Pracovni anamnéza: Pokladni v supermarketu, momentalné na rodicovské dovolené.
Sportovni anamnéza: Prochazky se psem a koCarem.
Socidlni anamnéza: Zajisténa, bydli v byté s manzelem a synem.

Nynéjsi onemocnéni: Asi pied rokem zacala pocitovat ztuhlost §ije, ktera se zhorSovala
po delsim kojeni nebo chovani syna. ReSeno nahiivanim.

Bolesti pacientku omezuji v pééi o syna. Uraz neguje.

Vstupni Kineziologicky rozbor 9. 10. 2015:

Vysetieni aspekei:
Pohled zezadu:

Paty soumérné, kontura Iytek i stehen soumérnd, zédkolenni ryhy ve stejné vysce,
subglutealni ryhy ve stejné vysSce, glutealni svalstvo povolené, SIPS symetrické, tajle
vpravo Vvykrojengjsi, paravertebralni val vyrazny vpravo, hlavné¢ v torakalni oblasti,
mezilopatkové svalstvo oslabené, m. trapezius pietizeny - vyraznéji vpravo, hlava

naklonéna doprava.
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Pohled z boku:

Drzeni panve v anteverzi, lumbalni hyperlord6za, zvysena kyféza Thp, ramenni

klouby v protrakci, hlava naklonéna doprava.

Pohled zpiedu:

PodéIné ploché nohy, Iytka i stehna zatézovany soumérné, pately ve stejné vysce,

SIAS ve stejné vySce, bfiSni sténa ochabla, jizva po CS zhojend, ale stale misty Cervena

tajle vpravo vyraznéjsi, m. trapezius vyrazng¢jsi vpravo, mirnd protrakce ramen, pietizené

mm. pectorales.

Vysetreni palpaci:

Zezadu:

ZvySené napéti m. quadratus lumborum vpravo, vyrazné TrPs v okoli pravé

lopatky, hlavné ve vlaknech m. levator scapulae, dale v m. trapezius — horni vlakna pravé

strany, a zvySené napéti téchto svalli oboustranné.

Zeptedu:

Bolestivé zmény v pribéhu m. pectoralis major.

Testovani zkracenych svali

Sin.

Dx.

M. trapezius - horni vlakna

Malé zkraceni

Malé zkraceni

M. levator scapulae

Malé zkraceni

Malé zkraceni

M. pectoralis — pars clavicularis
— pars sternalis

— pars abdominalis

Nejde o zkraceni
Malé zkraceni

Nejde o zkraceni

Nejde o zkraceni
Malé zkraceni

Malé zkraceni

M. quadratus lumborum

Nejde o zkraceni

Malé zkraceni

Tabulka 15: Vstupni testovani zkrdacenych svali IT1
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Vysetieni zakladnich hybnych stereotypii:

Flexe $ije: Provadi spravné, zacina predklonem.

Abdukce v ramennim kloubu: Provadi spravné.

Klik — vzpor: Propada se oblast horni hrudni patete.

Flexe trupu: Zapojuje se m. iliopsoas.

Extenze v kyc¢elnim kloubu: M. gluteus se zapina pozdéji.

Abdukce v ky€elnim kloubu: Leva DK provadi spravné, na pravé prevlada

kvadratovy mechanismus.

Zkousky hodnotici pohyblivost pateie:

Schobertv ptiznak: 5 cm

Stibortiv pfiznak: 10 cm

Thomayeriv ptiznak: -5 cm

Lateroflexe: dx. 20 cm. sin. 19,5 cm

Ottav ptiznak: index sagitalni pohyblivosti Thp je 5 cm
Cepojiv ptiznak: 2 cm

Forestier: negativni

Vysetieni HSSP pomoci tonometru:

Testovani m. transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus a jejich
stabiliza¢ni funkce vleZe na bfise: U pacienta klesl 0 2 mmHg.

Testovani m. transversus abdominis a jeho stabiliza¢ni funkce vleze na zadech:

U pacienta vzrostl tlak o 16 mmHg, tudiz zapojil globalni stabilizatory.

Testovani m. transversus abdominis a jeho stabiliza¢ni funkce vleze na zddech

v kombinaci s elevaci DK: U pacienta se zvysil 0 3 mmHg.

Neurologické testovani:

Vysetieni taxe: pfesné, bez pfestielovani.

VySetteni Citi: povrchové vnimano stejné a spravng, hluboké v normé.
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Reflex PHK LHK
Bicipitovy Normoreflexie Normoreflexie
Tricipitovy Normoreflexie Normoreflexie

Styloradialni Normoreflexie Normoreflexie
Pronacéni Normoreflexie Normoreflexie
Flexori prsti Normoreflexie Normoreflexie

Tabulka 16: Vstupni vysetreni reflexi 111

Kratkodoba rehabilita¢ni plan:
Zbaveni se pocitu ztuhlosti §ije, uvolnéni okolnich tkani C/Th a Th/L pfechodu,

nacvik brani¢niho dychani, aktivace HSSP.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:
Aktivace HSSP a svalstva panevniho dna pii béznych dennich aktivitach, spravna

ergonomie pii manipulaci s ditétem.

Pomiicky:

Overball, gymball, togu vélec.

Zhodnoceni vstupni rehabilita¢ni péce:

Vyuziti cviceni podle vyvojovych vzorl, v uzavienych i otevienych fetézcich.
MMT tkani kolem patefe, PIR mm. pectorales, m. trapezius horni vlakna, m. levator
scapulae, m. quadratus lumborum. Pacient pouen o autoterapii. Po prvni terapii pacient

popisuje ,,odlehéeni hlavy “, rozsahy pohybl zvétSeny.
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Vystupni kineziologicky rozbor 5. 1. 2016:

VySetieni aspekci:

Pohled zezadu:

Paty soumérné, kontura lytek i stehen soumérnd, podkolenni ryhy ve stejné vysce,
subglutedlni ryhy ve stejné vysce, glutealni svalstvo posilené, SIPS symetrické, tajle
symetrické, paravertebralni svaly symetrické, mezilopatkové svalstvo posilené, m.

trapezius volné€jsi, symetricky, hlava v ose patete.
Pohled z boku:

DrZeni panve v mirnéjSi anteverzi, lumbalni hyperlordéza trochu zmirnéna,

zvySena kyfoza Thp trochu zmirnéna, ramenni klouby v ose, hlava v ose patete.

Pohled zptedu:

Podéln€ ploché nohy, Iytka 1 stehna zatézovany soumérné, pately ve stejné vysce,
SIAS ve stejné vysSce, biiSni sténa posilend, tajle symetrické, m. trapezius symetricky

volInéj$i, mirna protrakce ramen srovnana do osy, mm. pectorales uvolnény.
VySetreni palpaci:
Zezadu:

Zvysené napéti m. quadratus lumborum vpravo uvolnéno, vyrazné TrPs v m.

levator scapulae, dale v m. trapezius nenalezeny.

Zeptedu:

M. pectoralis major palpacné nebolestivy.
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Testovani zkracenych svali Sin. Dx.

M. trapezius - horni vlakna Nejde o zkraceni Nejde o zkraceni

M. levator scapulae Nejde o zkraceni Nejde o zkraceni

M. pectoralis — pars clavicularis Nejde o zkraceni Nejde o zkraceni
— pars sternalis Nejde o zkraceni Nejde o zkraceni
— pars abdominalis Nejde o zkraceni Nejde o zkraceni

M. quadratus lumborum Nejde o zkraceni Nejde o zkraceni

Tabulka 17: Vystupni testovani zkracenych svalit dle Jandy 111

Vysetreni zakladnich hybnych stereotypii:

Flexe $ije: Provadi spravné, zac¢ind predklonem.
Abdukce v ramennim kloubu: Provadi spravné.
Klik — vzpor: Provadi spravné.

Flexe trupu: Provadi spravné.

Extenze v ky€elnim kloubu: Provadi spravné.

Abdukce v ky¢elnim kloubu: Provadi spravné.

Zkousky hodnotici pohyblivost patere:

e Schoberiv ptiznak: 5 cm
e Stibortv pfiznak: 10 cm
e Thomayertv ptiznak: -5 cm

e Lateroflexe: dx. 20 cm. sin. 19,5 cm

e Ottlv priznak: index sagitalni pohyblivosti Thp je 5 cm

e Cepojuv piiznak: 2 cm

e Forestier: negativni

VySetieni HSSP pomoci tonometru:

e Testovani m. transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus a jejich

stabiliza¢ni funkce vleZe na biise: U pacienta klesl o0 6 mmHg.

e Testovani m. transversus abdominis a jeho stabiliza¢ni funkce vleze na zadech:

U pacienta vzrostl tlak 0 4 mmHg.

e Testovani m. transversus abdominis a jeho stabilizacni funkce vleZze na zadech

v kombinaci s elevaci DK: U pacienta zstal tlak stejny.
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Neurologické testovani:

e Vysetieni taxe: presné, bez prestielovani.

e Vysetieni Citi: povrchové vnimano stejné a spravné, hluboké v normé.

Reflex PHK LHK
Bicipitovy Hyporeflexie Normoreflexie
Tricipitovy Normoreflexie Normoreflexie

Styloradidlni Normoreflexie Normoreflexie
Pronacni Normoreflexie Normoreflexie
Flexori prsti Normoreflexie Normoreflexie

Tabulka 18: Vystupni vysetireni reflexu 111

Kratkodoba rehabilita¢ni plan:
Zbaveni se pocitu ztuhlosti §ije, uvolnéni okolnich tkdni C/Th a Th/L pfechodu,

posileni HSSP.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:
Naucit se spravné zapojit HSSP a svalstvo panevniho dna pii béznych dennich

aktivitach, spravna ergonomie pii manipulaci s ditétem.

Pomiicky:

Overball, gymball, togu valec.

Zhodnoceni vstupni rehabilita¢ni péce:

Vyuziti cvieni podle vyvojovych vzoril, v uzavienych i otevienych fetézcich. U

pacientky pfestaly bolesti zad. Oslabené svaly a HSSP posileny, pfetizené svaly povoleny.
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8.5 KAZUISTIKA IV.

Anamnéza:

Vék: 28 let
Pohlavi: muz
Diagnoza: stav po artroskopii kolene pro rupturu medialniho menisku

Rodinna anamnéza: matka trpi anémif, otec Zaludec¢ni problémy
Osobni anamnéza: BéZné détské choroby.
1999 fraktura radia PHK.
Od 2009 viedova choroba — obc¢as bere Helicid.
2010 fraktura zanartni klistky PDK.
Dominantni koncetiny pravé.
Od 2014 nekouti, diive 7 cigaret denné.
Pracovni anamnéza: Elektrikat montér.
Socialni anamnéza: Zabezpecen, bydli v domé s manzelkou a détmi — 3 schody
Nynéjsi onemocnéni: Cca 1 rok bolesti pravého kolene, které se postupné zhorSovaly

— mozny vznik pii praci, Casté kleCeni, podiep a zvedani, uraz
neguje. Priblizné stejné dlouhou dobu pocituje bolesti v zadech
Vv bederni oblasti, obcas kréni oblasti, ktera vede k bolestem hlavy.
V zéati 2015 navstivil ortopedii, odkud ho poslali na NMR, tam
potvrdili rupturu medidlniho menisku. Zaroven zacal rehabilitovat
se zady. Dne 5. 12. 2015 operovan, 14. 12. vyndany stehy a

vraceny francouzské hole (FH).
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Vstupni kineziologické vySetieni 14. 9. 2015:

VySetieni aspekei:
Zezadu:

Prava pata vice zatézovana na vngjsi stran¢, svalstvo pravého lytko i stehno mirné
oslabené, zakolenni ryhy soumérné, glutealni ryhy nesoumérné — prava nize, glutealni
svalstvo ochablé, tajle soumérné, svalstvo v lumbalni ¢éasti oslabené, paravertebralni
svalstvo vyrazné pretizené v torakalni oblasti, oslabené¢ mezilopatkové svalstvo, kontura

ramen soumérna, hlava drzena v mirném ptedklonu.
Zboku:
Zplostéla kiivka patete, hlava drZzena v mirném predsunu.

Zeptedu:

Spicky vytoceny zevné — prava vice, vaha spiSe na zevni hrané chodidla, pravé
Iytko 1 stehno na vnitfni strané oslabené, patela na pravé DK tazena lateralné, SIAS
soumérné, bfiSni sténa ochabla, tajle soumérné, kontura ramen soumérna, hlava drzena

V mirném piedsunu.

Palpace:

Oslabeny m. quadriceps femoris - vastus medialis dx., zvySené napéti m. tensor
fascia latae dx., zvySené napéti m. quadratus lumborum oboustranné¢, m. trapezius

oboustrann¢, m. levator scapulae oboustranné, mm. pectorales oboustranné.

Testovani zkracenych svali

Sin.

Dx.

M. trapezius - horni vlakna

Malé zkraceni

Malé zkraceni

M. levator scapulae

Malé zkraceni

Malé zkraceni

M. pectoralis — pars clavicularis
— pars sternalis

— pars abdominalis

Nejde o zkraceni
Malé zkraceni

Nejde o zkraceni

Nejde o zkraceni
Malé zkraceni

Nejde o zkraceni

M. tensor fascia latae

Nejde 0 zkraceni

Malé zkraceni

M. iliopsoas

Nejde o zkraceni

Malé zkraceni

Tabulka 19: Vstupni testovani zkracenych svalii IV
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Vysetieni zakladnich hybnych stereotypii:

e Flexe Sije: Pohyb zacind ptfedsunem.

e Flexe trupu: Zapojuje se m. iliopsoas.

e Abdukce v ramennim kloubu: Provadi spravn¢.

e Extenze v kyc€elnim kloubu: M. gluteus se zapina pozdéji.

e Abdukce v ky¢elnim kloubu: Leva DK provadi spravné, na pravé prevlada tensorovy
mechanismus.

e Kilik — vzpor: Ramena tazena k usim.

Zkousky hodnotici pohyblivost pateie:
e Schoberiv priznak: 6 cm
e Stiboriv ptiznak: 9 cm
e Thomayerav ptiznak: -10
e Lateroflexe: dx. 25 cm, sin. 26,5 cm
e Ottiv piiznak: index sagitalni pohyblivosti Thp je 5 cm
e Cepojiv piiznak: 3 cm

e Forestier: negativni

Funkéni délka DK Prava DK Leva DK
14. 9. 2015 90 cm 92 cm
Testovani HSSP:

1. Branicni test: Nedochazi k rozsifeni hrudniku, neni rozsifeni mezizebernich prostor
a tim neni moZna stabilizace dolnich segmentl patete.
2. Test biiSniho lisu: Hrudnik je v inspiraénim postaveni a zvySuje se aktivita
paravertebralnich svalt.
3. Extencni test: Horni thly lopatek jsou taZeny kranidln€ a do ADD.

4. Flexe trupu: Flexe trupu je provadéna v nadechovém postaveni hrudniku.
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Testovani HSSP pomoci tonometru:

e Testovani m. transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus a jejich
stabiliza¢ni funkce vleze na biise: Tlak klesl o 4 mmHg.

e Testovani m. transversus abdominis a jeho stabiliza¢ni funkce vleze na zadech:
Tlak klesl 0 4 mmHg, to poukazuje na aktivitu m. iliopsoas.

e Testovani m. transversus abdominis a jeho stabilizani funkce vleze na zadech

v kombinaci s elevaci DK: Tlak vzrostl o 6 mmHg.

Neurologické testovani:
e VySetfeni taxe: presné, bez prestielovani.

e VySetfeni Citi: povrchové vniméno stejné a spravné, hluboké v norme.

Reflex PHK LHK
Patelarni Normoreflexie Normoreflexie
Achillovy $lachy Normoreflexie Normoreflexie
Medioplantarni Normoreflexie Normoreflexie

Tabulka 20: Vstupni vysetreni reflexii IV

Kineziologické vySetieni po operaci pravého kolenniho kloubu 7. 12. 2015:

Aspekce:

Spatn¢ nastavend vyska FH. Otok a mirné zafervenani operovaného kolenniho

kloubu.
Vysetieni chuize:
Spatny stereotyp chiize o FH, operovanou DK zatéZuje vice, neZ ma povoleno,
vytaci Spicku zevné.
Palpace:

Otok a mirn€ zvysena teplota operovaného kolenni kloubu.
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Obvody 7.12. 2015
40cm L
Pies tuberositas tibiae
42 cmP
39cmL
Ptes patelu
42 cmP
46 cm L
10 cm nad kolennim kloubem
48 cmP
Tabulka 21: Vstupni antropometrické vysetreni IV
Goniometrie 7.12. 2015
F kol.kl. 80°
E kol .KI. -25°

Tabulka 22: Vstupni goniometrické vysetreni IV

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:
Spravny stereotyp chlize o FH, zmirnéni otoku, zvétSeni rozsahu pohybu a sily

svali kolenniho kloubu hlavné¢ m. quadriceps femoris - vastus medialis.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

Spravny stereotyp chiize a lepsi ergonomie prace.

Zhodnoceni vstupni rehabilita¢ni péce:

Izometricka kontrakce na m. quadriceps femoris — hlavné vastus medialis a mm.
gluteii, ndcvik spravného stereotypu chiize o FH, MMT na tkan¢ okolo pravého kolenniho
kloubu, zaucen pro cviceni na doma.

Po vynéti stehu:

Péce o jizvu, posilovani oslabeného m. quadriceps femoris vastus medialis, cviceni

s overballem, gymbalem, podle vyvojovych pozic, vyuZiti prvki senzomotoriky.
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Vvstupni Kineziologické vySetieni 6. 1. 2016

VySetieni aspekei:
Zezadu:

Prava pata vice zatéZovana na vnéjsi strang, ale méné vyraznéji. Svalstvo pravého
Iytko i stehna mirn¢ posileno, podkolenni ryhy soumérné, glutealni ryhy soumeérné,
glutealni svalstvo posilené, tajle soumérné, svalstvo Vv lumbalni casti posilené,
paravertebralni svalstvo Thp uvolnéné, mezilopatkové svalstvo posileno, kontura ramen

soumérna, hlava drZena v 0se patete.
Zboku:
Zplostéla kiivka patete, hlava drZzena v 0se patete.

Zeptedu:

Prava $picka trochu vytocena zevné, vaha spiSe na zevni hrané chodidla, Iytka
soumé&rna, pately symetrické, stehna soumérna, SIAS soumérné, bfi$ni sténa posilena, tajle

soumérné, kontura ramen soumérna, hlava drzena v ose patete.

Palpace:

Oslabeny m. quadriceps femoris - posilen, zvySené napéti m. tensor fascia latae dx.
povoleno, zvySené napéti m. quadratus lumborum oboustranné povoleno, m. trapezius
oboustranné¢ povoleno, m. levator scapulae oboustranné povoleno, mm. pectorales

oboustranné povoleno.

Testovani zkracenych svali

Sin.

Dx.

M. trapezius - horni vlakna

Nejde 0 zkraceni

Nejde o zkraceni

M. levator scapulae

Nejde o zkraceni

Nejde o zkraceni

M. pectoralis — pars clavicularis
— pars sternalis

— pars abdominalis

Nejde o zkraceni
Nejde o zkraceni

Nejde o zkraceni

Nejde o zkréaceni
Nejde o zkraceni

Nejde o zkraceni

M. tensor fascia latae

Nejde o zkraceni

Nejde o zkraceni

M. iliopsoas

Nejde o zkraceni

Nejde o zkraceni

Tabulka 23: Vystupni testovani zkracenych svalit dle Jandy 1V
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Vysetieni zakladnich hybnych stereotypii:

Flexe sije: Provadi spravng.

Flexe trupu: Provadi spravné.

Abdukce v ramennim kloubu: Provadi spravn¢.

Extenze v kycelnim kloubu: Provadi spravné.

Abdukce v kycelnim kloubu: Provadi spravng.

Klik — vzpor: Provadi spravné.

Zkousky hodnotici pohyblivost pateie:

Schobertv ptiznak: 6 cm

Stibortv piiznak: 9 cm

Thomayerav ptiznak: -10

Lateroflexe: dx. 26 cm, sin. 26,5 cm

Ottitv ptiznak: index sagitalni pohyblivosti Thp je 5 cm
Cepojiv ptiznak: 3 cm

Forestier: negativni

Funkéni délka DK Prava DK Leva DK

14.9. 2015 90 cm 91 cm

Tabulka 24: Vystupni porovndni délky koncetin IV

Testovani HSSP:

1. Branicni test: Provadi spravng.

2. Test brisniho lisu: Provadi spravné

3. Extencni test: provadi spravné.

4. Flexe trupu: Provadi spravng.

Testovani HSSP pomoci tonometru:

Testovani m. transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus a jejich
stabilizacni funkce vleze na bfise: Tlak vzrostl o 6 mmHg.
Testovani m. transversus abdominis a jeho stabilizacni funkce vleZe na zadech:
Tlak vzrostl o 3 mmHg.
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e Testovani m. transversus abdominis a jeho stabiliza¢ni funkce vleze na zadech

v kombinaci s elevaci DK: Tlak vzrostl 0 1 mmHg.

Neurologické testovani:
e Vysetieni taxe: Piesné, bez ptestfelovani.

e Vysetieni Citi: Povrchové vnimano stejné a spravng, hluboké v normé.

Reflex PHK LHK
Patelarni Normoreflexie Normoreflexie
Achillovy §lachy Normoreflexie Normoreflexie
Medioplantarni Normoreflexie Normoreflexie

Tabulka 25: Vystupni vysetreni reflexii IV

Obvody 7.12. 2015 6. 1. 2016
40cmL 40cmL
Pfes tuberositas tibiae

42 cmP 395cmP

39cmL 39cmL

Ptes patelu

42 cmP 395cmP

10 cm nad kolennim 46 cm L 46 cm L
kloubem 48 cmP 46,5cmP

Tabulka 26: Vystupni antropometrické vysetieni IV

Goniometrie 7.12. 2015 6. 1. 2016
F kol.Kkl. 80° 130°
E kol k. -25° 0°

Tabulka 27: Vystupni goniometrické vysetieni IV
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Zhodnoceni vystupni rehabilita¢ni péce:

Doslo k vyraznému zlepSeni rozsahti i sily v pravém kolennim kloubu. Vyuzivali
jsme prvky senzomotoriky, cvi¢eni podle vyvojovych vzort, cviéeni v uzavienych
fetézcich. U pacienta prestaly bolesti zad i kolene. Oslabené svaly a HSSP posileny,

pretizené svaly povoleny.

Ukazku pouzitych cvikli miiZzeme najit v priloze C.
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9 Vysledky testovani

Vyslednym testovanim jsme zjistili, ze vSichni 4 probandi se velmi zlepsili. Posilili
svaly ochablé, uvolnili svaly ptetizené, zbavili se bolesti, zvysili rozsah pohybu tam, kde
bylo potfeba. Naucili se lépe vnimat své télo, korigovat se v klidu i pti pohybu a pomalu si

fixuji spravné hybné stereotypy, které jsme se je snazili naucit.

Hypotéza 1: Piedpokladam, ze probandi Zzenského pohlavi, kteti maji malé déti,
budou mit zna¢né zvysené napéti svali v okoli kréni a horni hrudni patefe od chovani déti

nebo jejich zvedani nebo od Spatné polohy pii kojeni.

Proband I: Pied terapii: TrPs a TPs v okoli obou lopatek, vice vpravo v m. trapezius
— stfedni vlakna, m. levator scapulae, dale v m. trapezius
— horni vlakna.
Po terapii: TrPs a TPs v okoli obou lopatek, vice vpravo v m. trapezius
— stfedni vlakna, m. levator scapulae, dale v m. trapezius

— horni vldkna, vyrazné zlepSeno.

Proband II: Pted terapii: TrPs a TPs v okoli levé lopatky v m. trapezius - stiedni
vlakna, m. levator scapulae, dale v m. trapezius — horni
vlakna oboustranng, ale levy vice.

Po terapii: Zustalo mensi napéti v m. trapezius sin.

Proband I11: Pied terapii: TrPs v okoli pravé lopatky, hlavné ve vlaknech m. levator
scapulae, dale v m. trapezius — horni vlakna pravé strany,
zvySené napéti téchto svalll oboustranné.

Po terapii: TrPs v m. levator scapulae a v m. trapezius nenalezeny.
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Hypotéza 2: Piedpokladdm, Ze bolesti zad u zen po porodu jsou zplisobené

oslabenim HSSP a jeho posilenim zmizi. Bolesti se zbavily vSechny Zeny.

Proband I: Testovani HSSP pomoci tonometru pited terapii:

Testovani m. transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus a jejich
stabiliza¢ni funkce vleze na biise: U pacienta klesl tlak o 5 mmHg.

Testovani m. transversus abdominis a jeho stabiliza¢ni funkce vleze na zadech:

U pacienta klesl tlak o 2 mmHg, tudiz zapojil m. iliopsoas.

Testovani m. transversus abdominis a jeho stabiliza¢ni funkce vleze na zadech

v kombinaci s elevaci DK: U pacienta se tlak zvysil 0 3 mmHg.

Testovani HSSP pomoci tonometru po terapii:

Testovani m. transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus a jejich
stabiliza¢ni funkce vleze na biise: U pacienta klesl o 7 mmHg.

Testovani m. transversus abdominis a jeho stabiliza¢ni funkce vleze na zadech:

U pacienta vzrostl tlak 0 3 mmHg.

Testovani m. transversus abdominis a jeho stabilizani funkce vleze na zadech

v kombinaci s elevaci DK: U pacienta se zvysil 0 1 mmHg.

Proband Il: VySetieni HSSP pomoci tonometru pied terapii:

Testovani m. transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus a jejich
stabiliza¢ni funkce vleZe na bfise: U pacienta klesl o0 6 mmHg.

Testovani m. transversus abdominis a jeho stabilizacni funkce vleze na zaddech:

U pacienta klesl tlak 0 2 mmHg, tudiz zapojil m. iliacus.

Testovani m. transversus abdominis a jeho stabiliza¢ni funkce vleze na zddech

v kombinaci s elevaci DK: U pacienta se tlak zvysil o 3 mmHg.

Vysetteni HSSP pomoci tonometru po terapii:

Testovani m. transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus a jejich
stabiliza¢ni funkce vleZe na biise: U pacienta klesl o 7 mmHg.

Testovani m. transversus abdominis a jeho stabilizacni funkce vleZe na zadech:

U pacienta se tlak zvySil o 3 mmHg.

Testovani m. transversus abdominis a jeho stabilizacni funkce vleze na zadech

v kombinaci s elevaci DK: U pacienta se tlak zistal neménny.
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Proband I11: Vy$etfeni HSSP pomoci tonometru pied terapii:

Testovani m. transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus a jejich
stabiliza¢ni funkce vleze na biise: U pacienta klesl o 2 mmHg.

Testovani m. transversus abdominis a jeho stabiliza¢ni funkce vleze na zadech:

U pacienta vzrostl tlak o 16 mmHg, tudiz zapojil globalni stabilizatory.

Testovani m. transversus abdominis a jeho stabiliza¢ni funkce vleze na zadech

v kombinaci s elevaci DK: U pacienta se zvysil o 3 mmHg.

Vysetieni HSSP pomoci tonometru po terapii:

Testovani m. transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus a jejich
stabiliza¢ni funkce vleze na biise: U pacienta klesl o0 6 mmHg.

Testovani m. transversus abdominis a jeho stabiliza¢ni funkce vleze na zadech:

U pacienta vzrostl tlak o0 4 mmHg.

Testovani m. transversus abdominis a jeho stabiliza¢ni funkce vleze na zadech

v kombinaci s elevaci DK: U pacienta zustal tlak stejny.

Hypotéza 3: Piedpokladam, ze bolest ramenniho kloubu u probanda I jsou

zpusobeny svalovou dysbalanci v oblasti RK, které se cvi¢enim na Togu valci zmirni.

Pted terapii: Palpa¢né bolestivy m. supraspinatus, m. infraspinatus, m.
subscapularis a m. biceps humeri — caput longum, dale i mm.
pectorales.

Po terapii: Bolestivé zmény v okoli PRK nenalezeny.
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Diskuze

Vsichni pacienti se zbavili svych bolesti, se kterymi na rehabilitaci pfisli. Mohu jen
souhlasit s tvrzenim dale zminénych autort, ktefi ve svych dilech popisuji, Ze posilenim

stiedu srovname ostatni funk¢ni obtize, které z oslabeni vychazely.

Hypotéza 1: Predpokladame, ze probandi zenského pohlavi, kteti maji malé déti,
budou mit zna¢né zvysené napéti svali v okoli kréni a horni hrudni patefe od chovani déti
¢1 kojeni.

Diskuze k hypotéze 1: Ano tato hypotéza byla potvrzena. Kdyz nahlédneme do
kazuistik jednotlivych Zenskych probandi, zjistime, Ze u vSech jsme nalezli zvySené napéti
v m. trapezius a to nejen v hornich vlaknech, ale u n€kterych i ve stfednich vlaknech. Dale
jsme zde naSli i Casté trigger pointy a tender pointy, které jsme oSetfili pomoci
postizometrické stimulace, kterou jsme zadali pacientim 1 jako autoterapii na doma.
Dalsim pretizenym svalem v této oblasti je m. levator scapulae. Coz je zpisobeno hlavné
divanim se na dité, které drzime v naruci po delsi dobu. Kazdodennim opakovanim se toto
postaveni fixuje a nastavaji funk¢éni zmény v tomto svalu.

Na tyto svaly ma velky vliv psychicky stav pacienta. M. trapezius a m. levator
scapulae jsou tzv. stresové svaly. Z nastaveni téla béhem pohybu mizeme urcit psychické
vyladéni i pfesto, ze posturalni funkce nejsou vzdy pod volni kontrolou. Limbicky systém
dokédze zménit nastaveni tonu, coz se projevi pii motorické aktivité¢ a je patrné drzenim
téla. Dlouhodoba stresova zatéz je lokalizovana piedevsim do svalstva Sijového a pletence
ramenniho a do lumbosakrdlni a pelvické oblasti. Tyto zmény se projevi i zplisobem
dechového stereotypu, ktery se zméni na kostalni, vice se zapojuji pomocné svaly a neni

pln€ dokoncen vydech (Kolaf et al., 2009).

74



Hypotéza 2:

Ptedpokladame, ze bolesti zad u nasich probandl jsou zpiisobené oslabenim HSSP
a jeho posilenim zmizi.

Diskuze k hypotéze 2:

Po otestovani HSSP se nam potvrdilo, ze vSichni probandi ho nedokazou spravné
zapojit a maji ho oslabeny. Na konci terapie jsme HSSP testovali znovu a bylo to o
poznani lepsi. Z toho vyplyva, Ze si tito probandi zafixovali u¢ené pohybové stereotypy a
tim vyviji mnohem mén¢ energie a snahy pii daném pohybu.

Pacienti méli zautomatizované Spatné hybné¢ stereotypy, které vedly k netcelnému
zatizeni m&kkych tkani a kloubnich struktur. Ridili jsme se nasledujicimi radami.

Hluboké stabiliza¢ni svaly patete spolupracuji s bfiSnimi svaly a méla by spolu
komunikovat. Spravna nebo vadna funkce téchto hlubokych svalti blizce souvisi se
zdravim patete. BtiSni svaly, zddové svaly, branice a svaly panevniho dna tvoii svalovy
korzet. Pti Spatném drzeni téla nebo chronickych obtizich se zady je tento korzet oslaben
(Jackson, 2013).

Cviky, které se provadi ve vertikalnim postaveni, usnadiiuji naruseni vadnych
pohybovych stereotypt a dosazeni rychlé a automatizované zapojeni svalii. To je velmi
dualezité pro spravné drzeni téla ve stoji, vsedé, pro lepsi stabilitu a chlizi. Dal§i vyznamnou
sloZkou jsou receptory v oblasti chodidel, panve a Sije, pfes n¢z lze ovlivnit nastaveni
kloubt dolnich koncetin, podporovat vnimani polohy a pohybu téla v prostoru a zhodnotit
informace 0 umisténi téla a nasledné koordinaci téla v prostoru (Muchova, Tomankova,
2009).

Ovliviiovani stabilizace patete je spiSe naucny proces. Zapojeni HSSP se tidi tzv.
motorickym eduka¢nim vzorem. Nasim uUkolem je objevit vadné pohybové modely a
nacviceni spravnych pohybovych modelt. Vse se déje individualné vzhledem k pacientovi.
Terapii ovlivilujeme ur¢ité svaly v jejich koaktivacni a stabilizaéni funkci Vv souhie
s dalsimi svaly a navozujeme spravnou stabiliza¢ni souhru zautomatizovanou do b&éznych
dennich ¢innosti. Je to hlavni posturdlni model, ktery je integrovan do vSech pohybi

(Springrova, 2010)
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Hypotéza 3:

Ptedpokladame, ze bolest ramenniho kloubu u probanda I jsou zptsobeny svalovou
dysbalanci v oblasti RK, kter¢ se cvi€¢enim na Togu valci zmirni.
Diskuze k hypotéze 3:

Proband I mél velké svalové dysbalance v okoli patefe, které se nasledné zietézily a
postihly i pletenec ramenni, coz je podle Jandy tzv. horni zkfizeny syndrom. Svalova
dysbalance v oblasti pletence ramenniho se vyznacuji zkracenim hornich vlaken m.
trapezius a m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Naopak
jsou oslabené hluboké flexory §ije a m. serratus anterior. Oslabeni m. serratus anterior
zpusobuje vertikalizaci glenohumeralniho kloubu, coz vede k protek¢nimu drzeni ramen, a
tim k pietizeni m. supraspinatus a m. levator scapulae.

Bolest v ramennim kloubu je Casto vyvolana svalovou dysbalanci, hlavné pokud
dojde k pietizeni. Nejcast&ji patii mezi svaly, ve kterych vznikaji trigger pointy a ovliviiuji
bolest ramene, horni a stfedni C¢ast m. trapezius, m. levator scapulae, m.
sternocleidomastoideus, m. infraspinatus a m. subscapularis, a hlavné branice. Okamzitou
terapii je PIR téchto svald, ale dlouhodobé musime vyrovnat svalové dysbalance (Lewit,
2003).

Typickym projevem syndromu bolestivého ramene je bolest, ktera se objevuje pii
zatézi 1 v klidu. Hlavni pfiznak je no¢ni bolest, pacient nemize leZet na postizeném boku.
Pti palpa¢nim vysSetieni nalezneme bolestivost iponu m. supraspinatus (Kolaf et al., 2010).

Diky témto podkladiim a néslednému cviceni, které se jimi tidilo, se ndm podatilo

bolesti pravého ramenniho kloubu zcela zbavit.

76



Zaver

Tato bakalarska prace se zabyva vyuzitim Togu valct ve fyzioterapii. Jejich vyuziti
je velmi Siroké, jak je jiz zminovano v 1. kapitole. Literatury k Togu valci zatim neni na
¢eském trhu mnoho, proto bylo slozitéjsi néjakou publikaci sehnat.

V teoretické Casti prace je popsan Togu valec a na jakém principu funguje, postura a
jeji slozky, senzomotoricka stimulace, vySetfovaci metody a terapeutick¢ metody.
Prakticka cast prace se sklada z kazuistik pacientd trpicimi bolestmi zad vyvolanymi
riznymi svalovymi nerovnomérnostmi, které poukazuji na oslabeni HSSP. Posilovani
HSSP je v dnes$ni dob¢é velmi oblibena terapie, kterou vyuziva napiiklad Kolat v jeho
konceptu dynamické neuromuskularni stabilizace nebo Jandova a Vavrové senzomotoricka
stimulace.

Kazuistiky jsem zpracovavala v ramci odborné praxe na ambulantnim rehabilitacnim
pracovisti. Soucasti kazuistik je vstupni vySetfeni, urceni kratkodobého a dlouhodobého
rehabilitacniho planu, vlastni terapie, vystupni vySetfeni a zhodnoceni efektu terapie.
Pacienti za mnou dochazeli na terapii 2 krat tydné po dobu 2 mésict, soubézné absolvovali
vodolécbu a elektrolécbu. Kazdé skupinové cviceni byla navrzena autoterapie a cviceni na
doma. Terapii bych celkové oznacila jako velmi uspé$nou. Byly splnény vSechny uréené
cile kratkodobého rehabilitacniho planu. Pacienti se celkové citi o hodné 1épe a s 1é¢bou

jsou spokojeni.
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Seznam zKkratek

L o T Kréni patet

CS Cisarska sekce
DKoo Dolni koncetina
DKK...ooii . Dolni koncetiny
DX Napravo

Fo Frontalni

FH. .o, Francouzské hole
HK. Horni koncetina
HKK. ..o, Horni koncetiny
HSSP.. oo Hluboky stabilizacni systém patete
LDK Leva dolni koncetina
575 Bederni patet

LRK ..o Levy ramenni kloub
1 T Musculus

100101 N Musculi

PDK. ..o Prava dolni koncetina
PRK. ..o, Pravy ramenni kloub
R Rotacni

S Sagitalni

SIN. e Nalevo

SMS L Senzomotoricka stimulace
] Transverzalni

Thp. oo Hrudni patet

TPS. e Tender point

TIPS oo Trigger pointy
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e Priloha B: Anketa o bolestech zad po porodu

Udélali jsme si maly prizkum u maminek v mém okoli, jestli mély nebo maji
problémy s bolestmi zad po porodu a béhem starani se o déti. Nékteré byly dotazany
osobné, jiné odpovédély na email — mozno nahlédnout. Ze sta dotazovanych Zen
odpovédélo 14, Ze po porodu nemélo zadné problémy s bolestmi zad, a 86 Zen po porodu
trpélo bolestmi zad viz. Obrazek 1. Z téchto 86 Zen popsalo priblizné¢ 50% bolesti v okoli
kréni patete a 50% v bederni oblasti. Dale jsem se jich ptala, zda bolesti néjak fesily a
ptipadné jak. Ty, které odpovédél ano, se rozdélily do skupin podle toho, jak bolesti
resily:

e Skupinu 1 hledala feSeni navstivenim rehabilitace.

e Skupinu 2 na$la cviky na internetu a cvicila doma.

e Skupina 3 navstévovala maséra.

e Skupina 4 zacala chodit na skupinova cviceni do fitness center.
e Skupina 5 bolesti netesila.

Ptesné pocty odpovédi uvedu v tabulce 1 a obrazku 2.

Hne

Hano

Obrazek 1: Graf cetnosti bolesti zad po porodu.
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Skupina Zen | Pocet odpovédi v dané skupiné
1 17
2 16
3 15
4 23
5 29

Tabulka 29: Odpovédi reseni bolesti zad

30

25

20

15

10

Reseni boleti zad

/- 7
v
. . . . 7
1 2 3 4 5

m Skupina

Obrazek 2: Graf resSent bolesti zad
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e Priloha C: Ukazka cviku:

Fotografie cvikl jsou vzaty z knihy Dagmar Jackson: Pilates na pénovém valci.

1. cvik: Protazeni prsnich svali
e Vychozi pozice: Leh na valci na délku, HKK upazeny, upazeny poniz
nebo povys, dlan€ nahoru, DKK skréeny, chodidla na zemi.
e Vnimame protazeni prsnich svalt.

2. cvik: Podsazeni panve
e Vychozi pozice: Leh na valci na délku, HKK podél téla v pronaci, DKK
skréeny, chodidla na zemi, panev se nachazi v neutralni pozici.
e S nadechem vnimame tihu svych ptedlokti na zemi.
e S vydechem provedeme retroverzi panve, tim prodlouZime bederni patef.
e S dal$im nadechem uvolnime panev do vychozi pozice.
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3. cvik: Ptikyvnuti brady

Vychozi pozice: Leh na valci na délku, HKK podél téla v pronaci, DKK
skréeny, chodidla na zemi, panev se nachazi v neutrdlni pozici.

S nadechem sklopime pohled smérem ke stehnim a zasuneme bradu.
Vnimame malé protazeni v oblasti baze lebky.

S vydechem uvolnime hlavu do podlozky.

e

4. cvik: Probuzeni lopatek

Vychozi pozice:Leh na valei na délku, HKK ptredpazeny, dlané sméfuji
k sobé, DKK skréeny, chodidla na zem:i.
S naddechem natahujeme paze ke stropu.

S vydechem provedeme retrakci ramen, HKK stidle v predpazeni a
addukovanymi lopatkami obejmeme valec.
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5. cvik: Krouzeni pazemi

Vychozi pozice: Leh na valci na délku, HKK piedpazeny, dlan¢ smétuji k
sob¢, DKK skrceny, chodidla na zemi.

S naddechem vzpazime a upazime.

S vydechem: Pokracujte v pohybu pazi, a to zpét do vychozi pozice.

cvik: Zvedani trupu:

Vv

Vychozi pozice: Leh na zadech, DKK pokréeny, chodidla na zemi na §itku
kycli, ruce skréit vzpazmo zevnitt, lokty a hlava na valci (ten je na Sifku).
S nadechem zasuneme bradu a prodlouzime $iji.

S vydechem provedeme retroverzi panve a flexi trupu (sta¢i po dolni thly
lopatek).

S nadechem zlistaneme v pozici.

S vydechem se vratime do vychozi pozice.
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7. cvik:

Vychozi pozice: Leh pokrémo mirné roznozny, podlozka pod hlavou,
HKK upazeny poniz v supinaci, chodidla rovnobézné na valci (na $itku).
S naddechem sklopime pohled ke stehniim.

S vydechem odsuneme valec chodidly, provedeme dorzalni flexi v hleznu,
extendujeme DKK.

S nadechem zlstaneme v pozici DKK a trup jsou maximalné
prodlouzené.

S vydechem zpevnime bederni oblast a vracime se do vychozi pozice.

DT
:':' A
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8. cvik: Minikobra

NN

Vychozi pozice: Leh na biise, valec na sitku pred télem, HKK vzpazeny
Vv pronaci — zapésti na valci, DKK extendovany, na sitku panve od sebe,
hlezna v inverzi.

S nadechem c¢elo stale na zemi, provedeme se vzpazenymi HKK depresy
v ramennich kloubech.

S vydechem extendujeme horni ¢ast trupu a hlavu od zemé — hlava
Vv prodlouzeni patere.

S nadechem vydrz.

S vydechem se vratime do vychozi pozice.

9. cvik: Zvedani kolen v lehu na biise

Vychozi pozice: Leh na bfiSe, valec napfi¢ pod hlezny, HKK skré¢it
vzpazmo zevnitt (ruce pied ¢elem).

Nadech.

S vydechem se opfeme panvi o zem, jemné zatla¢ime hlezna do vélce,
extendujeme kolena, rolujeme valec smérem od sebe.

S nadechem se vratime do vychozi pozice.
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10. cvik: Unozovani DK v lehu na boku
e Vychozi pozice: Leh na pravém boku, valec pod spodni ky¢li, spodni HK
upazena, ob¢ hlezna na valci, nohy u sebe.
e S nadechem unozime DK a prodlouzime ji sttedem chodidla.
e S vydechem pfinozime zpét.

11. cvik:

e Vychozi poloha: Vzpor kle¢mo, valec pod koleny.
e Zatlatime jednim kolenem do valce, povolime a vysttidame kolena,
opakujeme.

12. cvik:

Vychozi poloha: Vzpor kle¢mo, valec cca v 72 béree.
Flexujeme kycle, tim valec posuneme dopiedu.

Vratime do vychozi pozice

Lehce extendujeme v ky¢lich, valec posuneme vzad.

Po celou dobu hliddme drZeni ramen, lopatek a Cp a horni Thp.

13. cvik:

Vychozi poloha: Vzpor kle¢mo, valec pod koleny.
Zastabilizujeme trup a vzpazime jednu HK.
Vratime do vychozi pozice.

Vyménime HK.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

cvik:

cvik:

cvik:

cvik:

cvik:

cvik:

cvik:

Vychozi poloha: Vzpor kle¢mo, véalec pod rukama.

Zastabilizujeme trup a zanozime jednu DK s dorzalni flexi v hleznu.
Vratime do vychozi pozice.

Vyménime DK.

Vychozi poloha: Podpor na piedloktich kle¢mo, valec pod predloktimi.
Provedeme podpor na piedloktich lezmo.

Vydrzime a vratime se do vychozi pozice.

Po celou dobu hliddme drzeni ramen, lopatek a Cp a horni Thp.

Vychozi poloha: Vzpor kle¢mo, vélec pod rukama.

Provedeme vzpor lezmo.

Vydrzime a vratime se do vychozi pozice.

Po celou dobu hliddme drzeni ramen, lopatek a Cp a horni Thp.

Vychozi poloha: Vzpor kle¢mo, vélec pod rukama.

Provedeme mirny klik kle¢mo.

Vratime se do vychozi polohy.

Po celou dobu hlidame drzeni ramen, lopatek a Cp a horni Thp.

Vychozi poloha: Stoj mirné rozkro¢ny na valci, mirné flektované kycle a
kolena.

Provedeme mirny podifep, miizeme upazit pro lepsi stabilitu.

Vydrzime a vratime se do vychozi pozice.

Vychozi poloha: Vzpor kle¢mo na 2 valcich, které jsou rovnobézZné.
Dorzalni flexi v hleznech tla¢ime do valci.

Pravou HK a DK zatla¢ime do vilce.

Povolime a vyménime strany.

Vychozi poloha: Vzpor kle¢mo na 2 valcich, které jsou rovnob&zné.
Zastabilizujeme trup, pravy valec posuneme lehce do strany.
Vratime se do vychozi polohy a vyménime strany.
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