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Uvod

Vyuziti balan¢nich pomtcek je posledni dobou velmi moderni jak ve fyzioterapii
tak 1 ve fitness sféfe, avSak prvky koordinace se daji najit jiz ve starovékych cvicenich,
napt. bojovych uméni nebo joze. V soucasné dobé se stile vice mizeme setkat s Togu
valei na rehabilitacnich pracovistich i mimo n¢ jako napft. v télocviénach, kde se cvici
metoda Pilates. Ptesto se najdou i pracovisté, kde o nich doposud neslySeli. Jsou to vyborni
pomocnici na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS). Spravné fungujici HSS
zajisti spravné ekonomické nastaveni téla, coz znamena, ze pomuze zabranit vzniku
vadného drZeni téla a svalovych dysbalanci, jak piSe Kolat, Springrova a napf. Bursova.
Réda bych tyto vysledky ovétila na svych probandech.

Pocatky vyuzivani valce patii k M. Feldenkreisovi, coz byl ptuvodné rusky fyzik,
ktery analyzoval lidské télo, aby nésledné naucil pacienta provadét spravné pohybové
stereotypy. Pouzival k rehabilitaci dievéné valce. Jeho metoda je zaméfena na lepsi
uvédomovani si vlastniho téla a vstipit si vyhodné€js$i pohybové vzorce nezavisle na véku.
V roce 1972, kdyz navstivil Spojené staty, se zde seznamil s pénovymi valci, kterymi
nahradil valce ptivodni (Pavli, 2003).

Dalsim prukopnikem pénového valce byl Mike Clar, fyzioterapeut profesionalnich
sportovcl, ktery rozsitil vyuzivani pénového valce mezi atlety a fyzioterapeuty. Clar
vyuzival pénovy valec k autoterapii, uvolnéni nepiijemného svalového napéti. Snazil se
zptistupnit terapii meékkych tkani velkym atletickym skupindm za rozumnou cenu.
Pivodné doporucoval pénovy valec jen za Gicelem akupresury pomoci vahy vlastniho téla.
Pacientiim a klientim piedepisoval aplikaci valce k presufe na citlivé bolestivé body, tzv.
spoustové body, a tim je zbavoval bolesti (Pavli, 2003).

Vyuziti pénového vélce se postupné rozsitilo od akupresury k automasazi a zacal se
pouZivat 1 jako balan¢ni pomicka na cviceni. Cviceni s pénovymi vélci je Casto zafazovano
do lekci Pilatesovy metody ¢i jogy. Cvicenim na valci si mobilizujeme patef - pomoci
odblokovanim obratli kréni a hrudni péatefe, a pomaha nam vylepsit jeji flexibilitu,
usnadniujeme Si tim jeji protazeni. ZlepSujeme stabilizaci a mobilizaci ramenniho kloubu,
uvoliiujeme si oblast ky¢li a SI skloubeni. Poméaha zlepSit prokrveni v oblasti, na které se
véalcem pohybujeme, a tim nasledn€ zmirfiuje bolest svalii diky redukci nezadouciho napéti
svalt. Protahujeme a posilujeme si svaly. Hlavni vyhodou tohoto cvieni ale zistava
aktivace HSS a rozvoj rovnovahy a stability (Vychodilova, Androva, Vrtélova, 2015).

Cvicit na Togu valci mohou malé déti, dospéli, téhotné Zeny, Zeny po porodu i
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seniofi. U téhotnych zen se uvoliuji vazy a svaly v disledku hormondlni nerovnovahy.
Dusledkem mtze byt vadné drzeni téla tj. vystr¢ené biisko s velkou bederni
hyperlordézou, jehoz disledkem jsou svalové dysbalance a nasledné bolesti zad. Pokud se
tyto problémy nefesi, pak si zena samoziejmé nese tyto dysbalance s sebou i po porodu, a
bolesti se mohou i zhorsit (Bejdakova, 2006; Vleeming, 1997).

Miru zapojeni HSS mizeme objektivizovat pomoci testli vySetfujicich posturalni
stabilizaci. Ptfi téchto testech se hodnoti kvalita zplisobu zapojeni a sleduje spravné
zapojeni svalli béhem stabilizace (Kolaf et al., 2009). DalSim zptsobem je testovani miry
zapojeni HSS pfistrojové napf. pomoci tonometru, které se provadi v riznych polohach,

které jsou dale popsany (Springrova, 2010).



Teoreticka ¢ast

1 Togu valec

Togu valec ma pramér 15 cm a délku 90 cm, je vyroben z pevného, tuhého a
odolného pénového materidlu, ktery se nazyva EVA péna a snadno unese vahu celého téla,
aniz by byl jakkoli deformovan. Dalsi vyhodou je antibakterialni Gprava, ktera zajisti
snadné udrZzovani. Vyrab&ji se dva druhy valca: Pilates Foam Roller TOGU, ktery je
fialovy a Pilates Foam Roller Premium TOGU, ktery je Cerny. Rozdil mezi nimi je v
tuhosti valce, tim padem i1 v nosnosti. Togu vélec je moderni cvi¢ebni pomicka s Sirokym

vyuzitim. 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 vlakno, zméni normalni vztah délky a tenze
a obvykle vyvola bolest. Golgiho $lachova téliska jsou umisténa ve Slachach a pienaseji
informace, které se tykaji napéti Slachy ¢i miry zmény napéti. Jejich stimulace inhibuje
aktivitu svalovych vietének a snizuje svalovou tenzi. Redukce tenze svalovych vlaken
snizuje bolest, obnovuje normalni vztah svalové délky a tenze, zlepSuje celkové fungovani
(Vychodilova, Androva, Vrtélova, 2015).

Muzeme ho pouzit pro posileni oslabenych svalii a protazeni zkracenych svali
nebo jako strecink pred dalsimi pohybovymi aktivitami. Cvi€it miiZzeme vleZe na zadech,
na btiSe, na boku, vestoje 1 vklece. Stfiddnim polohy vélce pti¢né nebo podélné k poloze
téla ziskame velké mnozstvi cvikil (Vychodilova, Androva, Vrtélova, 2015; Jackson, 2013).

CviCeni je vhodné pro rehabilitaci, prevenci a lécbu 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
pti balancnim cvic¢eni. Togu vélec oceni i seniofi, kteti maji problém s kyClemi, protoze
diky zvySené pozici panve je tolik neomazuje bolest z artrotickych zmén. Vhodny je i pro

téhotné Zeny at’ uz jako podlozka pod zdda nebo masdzni pomocnik k uvolnéni zddového
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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
pfemyslet 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 indikaci je efektivni zapojeni bfiSniho a zadového svalstva a HSS.
Pouzivanim véalce mizeme zmirnit bolest svali diky redukci napéti ve svalech, zlepsit
prokrveni té ¢asti téla, ktera jezdi po valci. Cvi¢enim docilime zvySeni kloubniho rozsahu a
nacvi¢eni spravnych pohybovych stereotypil, protazeni a posilovani svalstva. Pomiize
odblokovat obratle hrudni a kréni patefe (Vychodilova, Androva, Vrtélova, 2015; Jackson,
2013).

Kontraindikacemi jsou osteopordza, fibromalgie, roztrousena skleroza, zhorSena
srazlivost krve, vertigo, zhoubny nador, revmatoidni onemocnéni v akutnim stavu. Je
zakazano piejizdéni pres kostni vybézky a mista, kterd byla neddvno poranéna
(Vychodilova, Androva, Vrtélova, 2015; Jackson, 2013).

Zasady, které musime dodrZovat pifi cviceni, jsou dobré protazeni, cvi¢it pomalu a
opatrné, zachovat bezpecné (spravné) drzeni téla, nezadrzovat dech, necvicit pies bolest

nebo jakykoli dyskomfort (Jackson, 2013; Vychodilova, Androva, Vrtélova, 2015).
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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. Ideédlni vzor postury
vychazi z centrdlnich programi posturalni ontogeneze. Ale tento idedl nelze popsat, nebot
pro kazdého je idealni nastaveni jiné — Briiggeruv 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 vystrend prsa, zataZzend biicho 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 nas chrani pied nechténym padem. Vymezime
si dva pojmy, které jsou pro udrzeni téla dilezité. Prvnim je opérna plocha, coZ je ta Cast
podlozky, ktera je ve stalém kontaktu s ¢asti téla. Druhym je opérna baze, coz jsou opérné
plochy a vSe, co se nachdzi mezi nimi. Zakladnim prvkem je drZeni tézisté v oblasti
promitnuté do opérné baze. Stabilita je tim vétSi, ¢im vétsi je velikost opérné baze a
hmotnost, a ¢im mensi je vyska t€zisté nad spojnici opérné baze. Béhem lokomoce nemusi
byt té€zisté promitnuto do opérné baze, ale musi sem sméfovat vyslednice sil plisobici na

lidské teélo (Kolar et al., 2009).

2.2 Posturalni stabilizace

Posturdlni 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
pomuze odolavat tihové sile. Zpevnéni segmentl je dalezité kvili vzpiimenému 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 t&chto zmén je zpevnéni jednotlivych hybnych &asti (kloubd), 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 tGsek 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 patefe 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. Obé 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 niz$i poloha tézist€¢. Dynamicka rovnovéaha je uplatiiovana 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 (Trojan et al., 2005).

RozliSujeme dva typy reflexnich pohybil. Jedny jsou rovnovazné, které udrzuji

Vv e

Vv oew

2
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plochou jsou velmi stabilni, mén¢ naro¢né a zdravi prospésné, zejména pii posilovani

oslabenych svalil a protahovani zkracenych svali (Jarkovska, 2007).

2.4 Postura

Vzpiimené drzeni téla je jednim z typickych ryst kazdého cloveka. 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 idealni drzeni, kterému by se mélo drzeni téla
jednotliveil podle moznosti ptiblizovat (Halkova et al., 2005).

Optimalni postoj je udrzovan, kdyz jsou svaly obklopujici kloub ¢i klouby
Vv rovnovaze. Dobré ,,svalova rovnovaha* znamend, ze svaly maji optimalni nebo normalni
délku a napéti. Svalova nerovnovaha nastava, kdyz je sval na jedné stran¢ kloubu napjaty
a jeho protéjsek (antagonisticky sval) je prodlouzeny a potencialné slaby. To zptisobuje, Ze
kloub ztrati svou optimalni osu rotace, coz mize vést k nadmérné tinavé kloubu a zvysit
pravdépodobnost zranéni v pribdhu fyzické aktivity. Cim horsi bude drzeni téla, tim vice
bude na télo nevhodné piisobit gravitace a ¢loveék tim vynalozi vic energie, aby gravitaci
celil. Vétsing lidem bude tedy Spatny postoj ubirat zivotni energii a zpisobovat unavu,
takZe se nebudou moci ucastnit viech aktivit, které je bavi. Spatna kontrola drZeni téla
a polohy ma vliv na kvalitu pohybti, bezpecnost a efektivitu kazdého cviceni, protoze se
pravdépodobné vyskytne postojova kompenzace. To znamend, ze pouzivané klouby, jejich
pusobeni, rozsah pohybu a zapojeni rGznych stabilizujicich a mobilizujicich svald, se
budou odklanét od idealu. Tim se zvysuje riziko zranéni (Bursova, 2005).

Télo clovéka jako homo sapiens se desetitisice let utvaielo podle vnéjSich
podminek. Clovék tak svilj pohybovy aparat piizpisobil nejen chizi (lokomoci) ve
vzptimeném postaveni, ale donutil jej i zvedat a pfenaset bfemena a snaset rGzné typy
zatiZzeni. VSechny cinnosti, které tehdej$i cloveék délal, se tak podilely na funkénim
a tvarovém utvareni téla. Kosterni, kloubni, §lachové a svalové tkan¢ maji tedy geneticky
zakodované vlastnosti a tvary, jejichz proménlivost je riznd. Napiiklad nékteré zmény

stavu svalstva jsou témét okamzité (napi. reflexni spazmus), jiné trvaji n€kolik tydnt
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(napft. posileni ochablého svalu) (Tlapak, 2008).

Jednotlivé svaly naseho téla jsou pievazné tvoreny danym typem svalovych vldken.
RozliSujeme svaly posturalni a fazické. Svaly posturalni (tonické), slouzi k udrzovani
vzpiimeného postoje téla. Tyto svaly maji tendenci ke zkracovéani, 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 (tvoii protilehlé svalové skupiny) ke svalim
posturalnim (Muchova, Tomankova, 2009). Mezi posturalni zafazujeme M. triceps surae,
ischiokruralni svaly (hamstringy), mm. adductores femoris, m. tensor fascia latae, m.
quadratus lumborum, paravertebralni svaly (PVS), 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 mm.
abdominis, mm. rotatores spinae, m. erector spinae v oblasti hrudniku, stfedni 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 pateie (Tlapak, 2008). Ob¢ tyto skupiny
svali se navzajem ovliviiuji a musi byt v rovnovaze. V piipadé ze tomu tak neni, jsou
nekteré svaly pretéZzované, piebiraji funkce jinych svalii a mize dochazet ke svalovym
dysbalancim (Muchova, Tomankova, 2009). Halkova (2005) uvadi dvé pfiiny vzniku
svalovych dysbalanci. Jednou jsou poruchy drzeni téla vychdzejici z centralniho nervového
systému, kdy je naruSen tzv. posturalni stereotyp, druhou jsou poruchy na periferii, kdy se

zvyraziji odchylky od idedIniho drzeni téla.

2.4 Balan¢ni cvicéeni

Jarkovska (2007) popisuje toto cviCeni jako takové, které je té€lesné ti€inné, zdbavné
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 zadové svalstvo. Diky tomu neustdle nacviCujeme stabilizaci
patefe a to vede k prevenci bolesti zad. Znacné podporujeme rovnovahu, coz je zdkladni
slozka obratnosti. Cviceni na nestabilnich plochach je dillezité pro rozvijeni vnimani

a vyvazovani polohy téla (Pavli, 2003; Janda, Vavrova, 1992). K balanénimu cviceni se
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pouziva velké mnozstvi balan¢nich pomucek, které zminim v kapitole 3.2 Priibeh SS. Dalsi
moznosti je navozeni pocitu balancovani bez pomicek zmensenim oporné plochy, napf.
zuzenim opérné baze, stojem na jedné noze, zavienim oc¢i atd. (Pavli, 2003; Janda,

Vavrova, 1992).

2.4.1 Vliv balan¢niho cvi¢eni na pohybovou soustavu

Pohybova soustava ¢loveka je tvofena kostrou a pti¢né pruhovanymi svaly. Kostra
tvofi pasivni ¢ast a slouZzi jako pevna opora téla, ke které se ostatni organy ptipojuji. Kosti,
které se napojuji pomoci kloubt, jsou zivé tkéné z kolagenu a minerdll, 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
tkanémi — Slachami a vazy (Dylevsky, 2010). Kosterni svaly mohou byt preménény
strukturdlnimi zménami, které¢ vzniknou z nedostatku nebo pifemiry pohybu. Pfi pohybové
nedostate¢nosti se ¢asto stava, ze dochazi k nerovnomérné zat€zi kloubniho 1 svalového
aparatu a tim vznikaji svalové dysbalance. Tato svalova dysbalance zptsobuje 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 zkiizeny 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 svali, protoze kréni
patet je namahana tonem mnoha svall, které se zde upinaji. Tyto svaly Casto za¢inaji na
lopatce a diky dne$nimu vétSinou sedavému zpusobu zivota Clov€ka (prace u pocitace,
jizda vauté, prace v tovarné atd.) jsou cCasto pietézované. Mezi svaly s tendenci
k ochabovani v kréni oblasti se pocitaji hluboké flexory kréni patefe, hrudni

paravertebralni svaly, dolni fixatory lopatek (mm. rhomboidei), vodorovna a spodni vlakna
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m. trapezius, vodorovna vlakna m. latissimu dorsii, a m. serratus anterior. Ke svalim
s tendenci ke zkracovani patii §ijové vzpfimovace, horni vlakna m. trapezius, m. levator
scapulae a dolni vldkna m. pectoralis major. Tato svalova nerovnovaha zapticinuje tzv.
okulatd 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 (HSS), jinak se nazyvajici jako ,,core” — jadro
nebo stied, svalovy korzet apod. HSS tvoii svalovou koordinaci, ktera zajistuje stabilizaci
patefe v priitbéhu kazdého pohybu. Svalstvo HSS se aktivuje i pii statické zatézi jako napt.
ve stoji, sedu aj. Aktivace svall zplisobujici zpevnéni patefe je automatické a
nepostradatelné pro chranéni patefe. Pii stabilizaci se vzdy zapojuje cely svalovy fetézec.
Stabilizovana patei 1épe odolava vnéj§im silam, a tim piedchazi urazim (Springrova,
2010).

HSS se sklada ze svali patefe a funk¢niho stabiliza¢niho dilu (diaphragma,
mm. multifidi, m. serratus posterior inferior, m. quadratus lumborum, svaly panevniho
dna), kteti spole¢né vyrazné ovlivituji nastaveni t€la. S ohledem na propriocepce a centraci
segmentil fadime k HSS 1 nckteré svaly periferie nebo kotfenovych kloub napt. mm.
interossei dorsales, drobné svaly chodidla, m. popliteus, pelvitrochanterické svaly, m.
anconeus, m. supinator, zevni rotatory ramene, m. subscapularis (Springrova, 2010).

Podle Kolafe (2009) mtizeme HSS d¢lit na ¢ast cervikalni a horni torakalni patefe a
na Cast dolni torakdlni a lumbdalni patefe. Pro spravnou funkci Césti cervikdlni 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), coz je dorzalni
skupina svalii, a hlubokymi flexory (m. longus coli et capitis), coz je ventralni skupina
svalii. To samé se d¢je v ¢asti dolni torakdlni a lumbalni patete, kde ventralni cast tvoii
btisni 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

podstatou daliiho zamérného pohybu (Springrova, 2010).
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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 svali a svali
panevniho dna. Béhem nadechu se zvysuje nitrobfisni tlak, na kterém se podileji branice,
m. transversus abdominis, bi'i$ni svaly a svaly panevniho dna, a tim se stabilizuje lumbalni
patef. Pfi vyssich narocich na dychani se zapojuji i pomocné svaly dychaci (Springrova,
2010; Dylevsky 2010).
davodi, pro¢ vznikaji vertebrogenni obtize. Domnivame se, Ze nedostateCna stabilizace
svalll zplsobuje nepomérnou zatéz kloubtl a ligament patefe, coz mize zaptiCinit akutni
ataku bolesti zad, chronické bolesti zad a nestabilité bederni patete. Pokud se objevi béhem
stabilizacni funkce svalové dysbalance, dochazi Kk nerovnomérnému zatézovani
jednotlivych Gseki patefe, a tim se zvyS$uje i riziko poskozeni tkani (Springrova, 2010;
Véle, 1997).

Pfi¢ny biisni sval spolu s branici napomaha dychani a vytvaii tzv. biisni lis, ktery je
velmi dualezity pro udrzeni polohy bfiSnich organi 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 piibyvajicim vékem a s prohlubujici se nestabilitou velice zdlouhava a naro¢na. 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 uplatiluji rotacni pohyby, které ¢lovék v dnesni dobé Casto neprovadi.
Témto problémum je mozné Se usp&€$né vyhnout, a to tim, Zze se budeme kazdodenné
o vlastni patef a jeji dynamickou funkci starat (Bursova, 2005).

Branice (diaphragma) je plochy klenuty kruhovy sval, ktery oddéluje dutinu bfisni
od dutiny hrudni. Je tvofena jako dvojita klenba, kterd prominuje vysoko do dutiny hrudni.
Je hlavnim inspiraénim svalem a dualezitou soucasti pii stabilizaci patefe pomoci
nitrob¥igniho tlaku (Springrova, 2010).

M. transversus abdominis vytvari nejhloubgji ulozenou vrstvu stény btisni. Jeho
hlavni funkei je funkce stabilizacni nebo preaktivace pii jakémkoli pohybu hornich ¢i

dolnich konéetin. Ugastni se nitrobfi$niho tlaku. Pokud jej cilené neposilujeme, byvé &asto
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ochably, protoze jej vyuzivame reflexné pouze pti kasli, kychani a vyprazdinovani
(Springrova, 2010).

Svaly dna panevniho (diaphragma pelvis) je soubor svald, které tvoii 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 (Springrova, 2010).

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 pohybt (Springrova, 2010).

Mm. multifidi lumbalni pateie d¢laji vzajemné postaveni obratli uz pii predstaveé
lokomoce. Svym zapojenim zapii¢inuji snizeni axialniho tlaku na meziobratlové desticky.

Jsou hlavni slozkou HSS (Springrova, 2010; Dylevsky, 2010).
2.4.3 Vliv a indikace balan¢niho cviéeni

Balan¢ni cvieni nema zadné specidlni naroky, 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 zvysuje
pravdépodobnost urazu jako naptiklad 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 kloubii. Dale je balan¢ni trénink
vhodny i pro seniory a muzZe u nich vést ke zlepSeni stability stoje (Muchova, Tomankova,
2010; Vychodilova, Androva, Vrtélova, 2015).

Cviceni s balanénimi pomiickami je velice zdbavné a ma Sirokou $kalu 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 cviCeni je také vyborna pohybova aktivita pro sportovce i bézné lidi
slouzici k regeneraci formou aktivniho odpoc¢inku (Muchova, Tomankova, 2010; Jackson,
2013).

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. Balan¢ni cviceni ma pozitivni vliv

na zlepSeni koncentrace pozornosti (Muchova, Tomankova, 2010).
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2.4.4 Obecné zasady balan¢nich cvic¢eni

Cviceni provadime v relativné statické poloze nebo vedeném pohybu, aby byl
uzivan ucinek zpétnovazebného fizeni pohybu. Cviceni je orientované na Cast téla nebo
celé télo. Stridame symetrické 1 asymetrické pohyby koncetin. Soucasné¢ podporujeme
kondi¢ni i koordinacni pohybové schopnosti. Cviceni miizeme ztizit zavienim oc¢i. Trvame
na spravném drzeni téla ve vychozi poloze. Vychdzime z aktualniho zdravotniho stavu
pacienta. Cviceni provadéné pomalu, soustfedéné, uvédomujeme si kazdy pohyb. Musime
bezchybné zvladnout vychozi nastaveni. Snazime se, abychom cvicili ekonomicky,
s idealnim rozlozenim sily, bez souhybl. Nezadrzujeme dech, dychame v klidu
harmonicky s pohybem. Necvi¢ime, pokud uz nezvladneme cvik spravné provést.
Necvi¢ime kratce po jidle. Zacina se jednoduchymi cviky a postupné ztézujeme ( Janda,

Véavrova, 1992; Muchova, Tomankova, 2009).
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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, anglicky ortoped (nar.1931) v roce 1965
prezentoval se spolupracovniky své poznatky o etiologii a novych moznostech reedukace a
prevence instability hlezennich kloubd. Pfisel S konceptem zaméfenym na vyuZiti
proprioceptivni stimulace. Propriocepce je oznaceni vnimani polohy a pohybu. Dalsi, ktefi
tuto metodiku zdokonalili, byli C. Herveou (nar. 1927) a J. Messean (nar. 1940).
Francouzsti fyzioterapeuti, kteti ve spolupraci s ortopedem profesorem Josephem Castaingem
(1922-1996) v 70. letech zdokonalili Freemanovu metodu proprioceptivni stimulace (Pavla,
2003).

Metodika senzomotorické stimulace byla vyvijena na klinice rehabilitaéniho
I€katstvi FNKV v Praze. Jejimi autory jsou Cesky rehabilitatni 1ékat a neurolog Prof.
Vladimir Janda a rehabilitacni pracovnice Marie Vavrova. Dale rozsitili metody Freemana
1 Herveovu a Messeana o neurofyziologické poznatky funkce extero- a proprioreceptort
Pavla, 2003).

Senzomotorickd stimulace je metoda zaloZzend 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 urcitého pohybového vzorce. Metodika pracuje s dvoustupiiovym modelem
motorického u€eni. Prvni stupeit motorického uceni je fizen kirou mozkovou, coz je velmi
unavné. Postupné dochazi k automatizaci pohybu — fizeni pohybu se piesunuje z korové
urovné na uroven podkorovou (Pavla, 2003; Janda, Vavrova 1992).

Metoda pracuje s dvéma stupni motorického uceni. Zpocatku se pacient snazi 0SVojit Si
novy pohyb a tim podpofit vznik zdkladniho funkéniho spojeni — coZ je spojeno s
vyznamnou kortikalni aktivitou v oblasti parientalniho a frontalniho laloku = senzorické a
motorickd oblast. Toto fizeni je energeticky velmi naro¢né, proto se mozek snazi prenést to
urovni podkorovych regulacnich center (bazalnich ganglii). Toto fizeni je rychlejsi a méné
namahavé. Stereotyp uloZeny na této urovni nelze jiz snadno ovlivnit. Pacient, ktery ma
poskozena bazalni ganglia, provadi pohyb pouze 1. stupném pies limbicky systém (Trojan,
Druga, Pfeiffer, Votava, 2005; Mumenthaler, 2006; Kott, 2000; Myslivecek, 2009).

Cil metodiky je zautomatizovani aktivace urcitych svall, aby nésledujici pohyb

nevyzadoval vétsi kortikalni kontrolu. DosaZenim subkortikalni kontroly aktivace téchto
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svalii ziskdme jistotu, ze svaly budou pohybem aktivovany optimalné a zatézovany co
mozna nejméng, a tim nastane svalova rovnovaha (Pavld, 2003; Janda, Vavrova 1992).
Témito postupy ovlivnime i pohybové stereotypy ve stoje i pfi chiizi. Vyuzivame
facilitaci proprioreceptort, které ovliviiuji stoj a fizeni spino-cerebello-vestibularnich drah.
Zakladem je podrazdéni koznich receptord, receptorti na plosce nohy a na Sijovych svalech

(Pavld, 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$ni, kmenové, podkorové a korové. VSechny maji ¢ést
senzitivni na prijem signdlu a motorickou pro odpovéd. Na téchto zakladnich
souvislostech se shoduji vyznamni ¢e$ti i zahrani¢ni autofi jako Trojan, Druga, Pfeiffer,
Votava, Mumenthaler, Kott nebo napt. Myslivecek.
Misni iroven
Senzitivni vldkna jsou tvorena bunikami zadnich sloupct Sedé hmoty, oproti tomu
motoricka z motoneurontl pfednich rohit misnich.
Odpovédi na podnéty probihaji spontanné jako:
a) segmentovy misni reflex
b) odpovéd’ vyvolana ¢innosti sestupnych motorickych drah neboli jednoduché svalové
reflexy (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005; Mumenthaler, 2006; Kott, 2000;
Myslivecek, 2009).

Kmenova uroven

Je nadfazena Grovni miSni. Senzitivni vldkna jsou bunikami lateralniho systému
retikularni formace a senzitivnich jader nervli hlavovych. Motoricka vldkna jsou bunkami
medidlniho systému retikularni formace a motoneuront jader hlavovych nervi. Maji za
ukol koordinaci miSnich svalovych reflexii, koordinaci a provadéni svalovych reflexii
kaslaci) (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005; Mumenthaler, 2006; Kott, 2000;
Myslivecek, 2009).

Podkorova aroven

Nadiazena mi$ni a kmenové urovni. Senzitivni vldkna v thalamu a motoricka

Vv bazalnich gangliich (striatu a palidu), hypotalamu (visceromotorickd odpovéd’). Dochazi

vvvvvv

Pfeiffer, Votava, 2005; Mumenthaler, 2006; Kott, 2000; Myslivecek, 2009).
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Korova uroven

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

Jeji funkci je zpracovani informaci ze vSech niz§ich urovni CNS, odpovédi na informace
z niz8ich trovni CNS (planovani a tizeni slozitych motorickych aktivit), vys$si nervova
¢innost (uloZeni informaci do paméti), sestupné drahy z kiry tidi podkorovou, kmenovou a
miS$ni Uroven, reguluji motoriku vyvolanou vlastnimi reflexy urcitych trovni (Trojan,
Druga, Pfeiffer, Votava, 2005; Mumenthaler, 2006; Kott, 2000; Myslivecek, 2009).
Receptory se déli na proprioceptory — svalové vietynko, Golgiho $§lachové télisko,
Ruffiniho a Paciniho téliska a exteroreceptory — volna nervova zakonceni, nociceptory
Rizeni svalového tonu je vedeno ze spindlni oblasti a podkorové oblasti — limbicky systém,
bazalni ganglia, retikularni formace (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005; Mumenthaler,
2006; Kott, 2000; Myslivecek, 2009).
Limbicky systém (LS):

Nachézi se ve frontadlnim laloku. Je soucasti nejstarSich casti telencephala a
diencephala. Je to emo¢ni centrum clov€éka — ovliviiuje emoce, biorytmy, vegetativni
funkce (funkce ¢ichova, ptijem potravy, vyprazdiiovani), sexualni funkce (zachovani rodu)
(Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005; Mumenthaler, 2006; Kott, 2000; Myslivecéek,
2009).

Motorické uceni:

Rozlisujeme 2 stupné motorickych uceni, na pacienta pusobime pies limbicky systém.
Prvni stupen je, kdyz ndam LS pfipravuje svaly na pohyb (kvalifikace pohybu, zvySeni
svalového tonu). Podnét z periferie— micha— spinocerebellarni draha— cerebellum
(vytvofen primitivni pohybovy vzorec)— dalsi Gpravy: senzoricka oblast mozkové kury
Vv parietalnim laloku (detail pohybu)— motorickd oblast mozkové kiry (zesileni
pohybového vzorce)— extrapyramidovy systém— efektor (sval). Pohybovy vzorec jesté
Ize zménit. Toto zpracovani je pomalé, inavné, pohyb je neekonomicky. Druhy stupeii se
vyznacuje takto: Podnét z periferie— cerebellum— podkorové oblast- bazalni ganglia—
efektor (sval). Pohyb je rychly, neinavny a ekonomicky. Pohybovy vzorec je jiZ neménny,
fixovany. Pfi poSkozeni bazalnich ganglii se déje motorické uceni stale 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 skoliéza, stavy pottebujici svalovou stabilizaci
patefe. 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

Pti zatazeni této metody do cvicebniho pldnu mizeme vyuzivat mnoho pomtcek,
jako naptiklad kulové a valcové tuseCe, balan¢ni sanddly, to¢nu, fitter, minitrampolinu,
balan¢ni mice, Togu valec, overbally, gymbally, bosu, balanc¢ni cocky nebo polokoule,

Airex podlozky, rotany a jiné (Pavli, 2003; Janda, Vavrova, 1992).

Zasady cviceni senzomotoriky:
Jako prvni musime ovlivnit tkané — kazi, podkozi, vazy, fascie, svaly = zvySené vnimani
propriocepce a piedpoklad spravného stereotypu pohybu. DalSim pravidlem je, ze se musi
cvicit naboso = lep$i vnimani podnétt z podlozky, bezpe¢nostni opatteni a kontrola, zda se
spravné zapojuji svaly, a cvicit ve vertikale. Pokud pacient nemuze cvicit ve vertikale, lezi
a chodidla ma opfena o bedynku napf. u pacienti po CMP. Respektujeme bolest a tinavu,
od jednoduchych cvikt ke slozitéjsim a od distalnich ¢asti téla po proximalni. Cviceni Se
musi provadét spravné a pfesné. Snazime se o automatické vykonéni pohybu na podkorové
urovni, coz nelze uspéchat. Zakladnim stavebnim kamenem senzomotoriky je ,,mala
noha®, dale se postupuje dle schopnosti pacienta. Kontrolujeme provedeni cviku (druha
osoba nebo zrcadlo). Kazdy cvik se opakuje 5-10 x a vydrz v ném ba méla byt 10-15 s.
V balan¢nich sandalech chodit nékolikrat denné, ale krat$i dobu (Pavld, 2003; Janda,
Vavrova, 1992).

Hlavni polohou pro tato cvieni je poloha vertikalni. Pfed samotnym cvicenim je
dulezité ovlivnit tkané (ktze, podkozi, fascie, vazy, klouby) tak, abychom zajistili jejich
spravnou funkci, napf. metodou mekkych tkani, postizometrickou relaxaci, pasivnimi

pohyby a jinymi (Pavli, 2003; Janda, Vavrova, 1992).
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Pii daném cviceni postupujeme smérem od distdlnich c¢asti téla k proximalnim.

Zactneme spravnym nastavenim chodidla, které nacvicujeme pomoci malé nohy, dale se
zaméfime na koleno, panev, hlavu a ramena. Néacvik malé nohy provadime od pasivniho
nastaveni ptes aktivni cvi¢eni s dopomoci az k aktivnimu cviceni. Dal$im prvkem, ktery
musi pacient zvladnout, je korigované drzeni zatim jen na pevné podlozce (Pavli, 2003;
Janda, Vavrova, 1992).
Korigovany stoj za¢neme nastavenim od chodidel (mald noha). Déle pokracujeme mirné
vytocenymi stehny zevné a pokréime kolena, kterd stalé sméiuji priblizné doptedu. Panev
mirn¢ podsadime. Hrudnik drzime vzptimeng, ramena v retrakci a depresi (zapojenim dolnich
fixatord lopatek). Horni koncetiny nechame volng, palce mirné vpied. Aktivné zapojime bii$ni
svaly (snazime se zmensit vzdalenost od posledniho zebra k panvi). Srovname hlavu tak, ze
bude v prodlouzeni patefe, zasuneme bradu ke krku a divame se vpted (Pavli, 2003).

Toto postaveni nasledné ztizime riznymi labilnimi plochami- nejprve valcové tsece,
pozdéji kulové. Zaciname s cvicenim na obou dolnich koncetinach, pokracujeme na jedné.
Dals$im stupném je tzv. postrkovani fyzioterapeutem, dale pohyby hornich koncetin, napt.
chytani mickd, nebo i1 podiepy (Pavla, 2003).

Dalsim krokem je nacvik zadnich a ptednich piilkrokii. Znovu za¢iname od nejleh¢ich
podminek na pevné podloZzce, pfes valcové usece, kulové usece k nacviku vypadi
a vyskoki. Dalsi stupenn je nacvik chize v balan¢nich sandalech, nejprve jen stoj, poté
pieslapovani a nakonec samotna chiize riznymi sméry (Pavla, 2003).

Nasleduje cviceni na trampolin€, kde se trénuji hlavné vyskoky, na rotané prevazné
aktivaci zadového, brisniho a hyzd’ového svalstva, na fitteru, ktery byl piivodné urcen na
trénink slalomait, na micich, které mizeme vyuzit i u neurologickych pacientii (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 zaklad kazdého vySetieni pacienta. Ma velky vyznam pro
urceni pfi¢in bolesti pohybového systému. Soustiedime se na to, za jakych okolnosti obtize
vznikly, pribéh obtizi, informace 0 bolesti. Soucasti anamnézy je: osobni identifikace
pacienta, rodinnd anamnéza, osobni anamnéza, pracovni anamnéza, socidlni anamnéza,
sportovni anamnéza, gynekologickd anamnéza, farmakologickd anamnéza, alergicka

anamnéza, abuzus, nyn¢j$i 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.
Wysetfeni zaCina prichodem pacienta, kdy si v§imame piirozenych 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
dulezité 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 tfeni kize, protazeni kize, protazeni mékkych tkani v fase,
plsobeni tlakem, posouvani fascii (Kolaf 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

provadéno hlubsi palpaci. Pacient musi byt absolutné¢ relaxovan a palpace musi byt
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pomald, aby nevyvolala reflexni stah svalu. Palpaci provadime biisky distalnich ¢lankt
prsti a postupné pfidavame 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

Chuize je zakladni lokomoc¢ni stereotyp, ktery se vyvine v ontogenezi a je jedine¢ny
pro kazdého jedince. Pfichuizi 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 koncetinadch. PovétSinou jsou to mista, ktera se
dobte palpuji. Takové vySetteni udava informace o atrofiich svalovych skupin nebo rozdilu
délek jednotlivych useki. Méfime vzdy obé koncetiny a porovnavame udaje. Existuji
i fyziologické asymetrie svalstva, které jsou zpusobené 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 pouziva krejcovsky metr
(Haladova et al., 2005).

DalSimi pouzitymi testy jsou vySetfeni pohyblivosti patete. Témito testy méfime
jednotlivé Giseky patefe a jejich zmény pii pohybu patefe (Kolat a spol, 2009; Spinar,
Ludka, 2013).
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Ottuv priznak se uziva pfi hodnoceni pohyblivosti hrudni patefe. Od trnu C7
distadlné¢ naméfime 30 cm. Tato vzdalenost Se pifi maximdlnim predklonu ma zvétsit
maximalné o 3 cm a pfi zédklonu zmenSsit o 2,5 cm. Kone¢ny index je pak rozdil téchto
dvou naméfenych hodnot (3 - - 2,5=5,5).

Cepojevova vzdalenost poukazuje na rozsah pohyblivosti kréni patefe. Od C7
kranialné naméfime 8 cm. Pfi maximalni flexi se ma vzdalenost zvét$it minimalné o 2,5 —
3cm.

Schoberova distance se zaméfuje na pohyblivost bederni patefe. Od S1 naméfime
10 cm kranialnég, pti flexi se ma vzdalenost zvétSit minimalné o 5 cm.

Stiborova distance ukazuje pohyblivost hrudni a bederni patefe. Namétime
vzdalenost od L5 k C7, pti pfedklonu se ma vzdalenost zvétsit o 7 - 10 cm.

Forestierova fleche se méfi ve stoji u stény a je to kolma vzdalenost protuberantia
occipitalis externa od stény.

Thomayerova zkouSka neboli zkouska volného ptedklonu, hodnoti nespecificky
pohyblivost celé patete.

Zkouska lateroflexe neboli zkouSka uklonu ukazuje, zda je tklon symetricky a
jaky je jeho rozsah. Provadi se nejlépe u zdi. Zméfime vzdalenost mezi tim, kam nam
dosahne nejdelsi prst na stehné pii stoji a pii tklonu. Vzdéalenost by se méla zvétsit

nejméné o 20 cm.
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4.6 VySetreni rozsahu kloubni pohyblivosti

Pro méteni rozsahu kloubniho pohybu vyuzivame goniometrii. Pfi ni zjiStujeme
uhel, ve kterém se kloub nachadzi nebo kterého lze dosahnout v kloubu aktivné nebo
pasivné. Pomicka, kterda nadm 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. Tieti ¢islo 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 nervi a jejich rozsah.
Také pomahd pii testovani hybnych stereotypli a je podkladem pro dalSi analytické,
lécebné télovychovné postupy. Pii testovani svalové sily vySetfujeme aktivni pohyb
svalovych skupin. Zajima 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 ptfekonat pii plném 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 dokéze vykonat pohyb Vv celém rozsahu
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S prekondnim zemsk¢ tize, neklademe odpor.
2 - vyjadiuje asi 25% sily normalniho svalu, sval vykona pohyb v celém rozsahu, ale
musi byt vyloucena 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).
My jsme vyuzili orientaéni svalovy test pro nefyziologicky rozsah pohybu

Vv daném kloubu.

4.8 VySetreni zakladnich hybnych stereotypt

Pohybovy stereotyp je zptusob provadeéni urcitych 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.

Pti vySetfovani je nutno dodrzovat urCité zasady, a to ze pacient provadi pohyb
pomalu, dale ho provadi tak, jak je zvykly, bez nasi korekce a posledni - pfi 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 stoj 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 VySetieni HSS

S 4 W

Oslabené svaly HSS jsou jednou z nejcastéjSich piic¢in bolesti lumbalni patete. Nez
zahajime vySetieni stabiliza¢ni funkce patefe pacienta, musime mit k dispozici informace o
pasivnim pohybovém systému — ligament, obratle, kloubni pouzdra, a to prostfednictvim
zobrazovacich metod.

Déle mizeme hodnotit stav pacienta pomoci aspekce, dynamickym vySetfenim,
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.).

Podle Kolafe (2009) testujeme odchylky ve stabilizaci v dale popsanych testech.
Sledujeme svalovou nerovnovahu pti zapojeni do stabilizace. Zda jsou jednotlivé segmenty
dostate¢né fixovany nebo jsou fixovany v nevyhodném postaveni. Jestli nedochazi
k chronickému pfetizeni. Pozornost zaméfujeme na poruchu svalové kompenzace (tkan je

zménénd). Pouzivané testy nehodnoti svalovou silu, ale kvalitni zplisob zapojeni svalil.

Branicni test dle Kolare

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 svali 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

Kk roztahnuti dolni ¢asti hrudniku smérem lateralnim a mezizebernich prostor.
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Chyby, které pacienti casto délaji pfi tomto testu, popisuji dale. Nedokazou
nebo pouze malou silou aktivuji svaly proti nasi palpaci. Neudrzi vydechové
postaveni Zeber. Neroztahuji hrudnik, nerozsitfuji mezizeberni prostory a tim neni

mozna stabilizace dolnich segmentti patere

Test brisniho lisu dle Kolare

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
rad¢ji DKK nepoustime, ale jen snizujeme oporu.

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

Chyby, které pacienti Casto d¢laji pfi tomto testu, popisuji dale. Chybi souhra
btiSnich svalt a zaroven pfevazuje aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis. Laterdlni strana
btiSnich svalli neni aktivovdna vitbec nebo jen minimalné. Pupik mize byt tazen kranidIn¢.
Miuizeme pozorovat vyklenuti bfiSni stény nad tfiselnym vazem. Hrudnik zistava

V inspira¢nim postaveni a je zvySovana aktivita paravertebralnich svali.

Extenc¢ni test dle Kolare

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 patefe.

Sledujeme spolupraci zapojeni zadovych a bti$nich svali. Pfi spravném provedeni
se zapojuje lateralni strana bfiSnich svall v rovnovéze s paravertebralnimi svaly.

Chyby, které pacienti ¢asto dé€laji pfi tomto testu, popisuji dale. Maximalni aktivace
paravertebralnich svali probihd v dolni Thp a horni Lp. Aktivita lateralni strany bfi$niho
svalstva je minimalni nebo Zadn4, to se projevuje vyklenutim lateralni strany bfi$nich svalti
Vv dolni ¢asti. Horni uhly lopatek jsou taZzeny do elevace a addukce. Dolni tihly lopatek jsou

tazeny do abdukce.
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Flexe trupu dle Kolaie

Pacient lezi na zadech, DKK podlozeny valcem pod koleny. Pacient provede pomalou
flexi krku a postupné i trupu. Terapeut palpuje neprava zebra v medioklavikularni Cafe a
hodnotime souhyb pfti pohybu.

Sledujeme postaveni a pohyb hrudniku. Pti spravném provedeni se aktivuji bii$ni
svaly a lateralni skupina bfi$nich svalt, hrudnik zstava v kranidlnim postaveni.

Chyby, které pacienti Casto délaji pfi tomto testu, popisuji dale. Pti flexi hlavy
dochazi ke kranialnimu pohybu hrudniku a kli¢nich kosti. Pokud je nedostate¢na
stabilizace, dochazi pti flexi trupu k laterdlnimu pohybu Zeber a vyklenuti lateralni strany
btisnich svali. Flexe trupu se provadi v nadechovém postaveni hrudniku. Objevuje se

brisni diastaza.

VySetieni funkce HSS pomoci tonometru (Springrova)

Vysetieni HSS s tonometrem nam umoziuje ziskat zpétnou vazbu o hybnosti patefe a
zapojeni svall, které stabilizuji bederni patet, diky informacim o zméné tlaku ziskanych
zapojenim svalt HSS.

a) Testovani m. transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus a jejich stabiliza¢ni
funkce vleze na bfiSe: Tonometr nafouknout na hodnotu 40 mmHg a vlozit pod bticho
pacienta. Pi1 aktivaci svali by mél tlak klesnout o 6-10 mmHg.

b) Testovani m. transversus abdominis a jeho stabiliza¢ni funkce vleZze na zadech:
Tonometr nafouknout na hodnotu 25 mmHg a vlozit pod bedra pacienta. Pti aktivaci by
se mé¢la hodnota zvysit maximdlné¢ o 5 mmHg, nad 15 mmHg poukazuje na aktivitu
globalnich stabilizatorl, snizeni pak na aktivitu m. iliopsoas.

C) 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. Pi aktivaci by mél tlak zistat stejny (Springrova, 2010).

4.12 Neurologické vySetieni

4.12.1 VySetieni reflext

Reflex je automatickd pohybova odpovéd’ na podnét. Na koncetinach vySetfujeme
Slachookosticové reflexy (myotatické) neurologickym kladivkem. Udefi se rychle a pruzné
na Slachu svalu nebo na periost v blizkosti tponii svalu a hodnoti se zaskub vyvolany ve

vySetfovaném svalu. Sval musi byt relaxovany. Na horni koncetin¢ vySetfujeme reflex
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bicipitovy, tricipitovy, pronacni, styloradialni, flexori prstli, na dolni koncetin¢ hlavné

patelarni, Achillovy §lachy a medioplantarni (Opavsky, 2003).

4.12.2 VySetreni Citi

VySetieni Citi je nedilnou soucasti vySetifeni pohybového systému, protoze poruchy
Citi se Casto sdruzuji s poruchami hybnosti. Rozeznavame c¢iti povrchové a hluboké.
K vysetteni pottebujeme 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 €iti drazdime témito druhy podnéth: algické,
taktilni, elektrické, termické, lokaliza¢ni (Opavsky, 2003; Haladova et al., 2005).

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

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

4.12.3 VySetieni taxe

Taxe je vlastnost spravné provadét cilené pohyby. Diadochokinéza je schopnost délat
rychle stiidavé pohyby. Tyto funkce jsou podiazeny mozeCku. Porucha taxe se nazyva
ataxie. Haladova popisuje zkousku tak, Ze nemocny provadi cilené pohyby:

e Zkouska prst — nos: Pacient sedi S upazenymi hornimi koncetinami, zamii'i natazenym
ukazovakem na $pi¢ku nosu. Spravné dokaze zastavit prst tésné pied $pickou nosu.
Nejprve se zkouska provadi s otevienyma ocima a potom se zavienyma.

e Zkouska prst — protilehly nebo stejnostranny usni lalic¢ek

Patologické reakce se projevuje nejcastéji ,,prestielenim® pohybu — hypermetricka
taxe. Porucha diadochokinézy se nazyva adiadochokinéza. Na hornich koncetinach se
zkousi tak, ze pacient sedi se zavienyma o¢ima a rychle za sebou stiida 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 uvoliiuje, a nakonec lze

pohyb provést uplné bez omezeni (Rychlikova, 2002).

5.2. Postizometricka relaxace (PIR)

Technika, kterd ptsobi pfimo na svaly, se pouziva pii mobiliza¢nich technikach a je
vyhodna 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 metod€ 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
M¢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 oSetienim mekkych tkani, protoze se tim

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

6 Cile a ukoly prace

Cilem této prace je stanovit souvislost mezi svalovymi dysbalancemi, neaktivnim
HSS a bolesti zad. Dale ma objasnit, jaky efekt ma cvi¢eni s Togu valci na tyto problémy.
V dneSni dobé se ¢im dal vice setkavame s lidmi, ktefi trpi bolestmi zad, at’ uz je to
zpusobené problémy s patefi nebo svalovou dysbalanci. V této praci jsme se zamétili na
bolesti zad maminek s malymi détmi. Nas jediny muzsky proband pfisel s vadnym drzenim
téla a béhem terapie se jeSté podrobil artroskopické operaci kolene kviili ruptuie
medialniho menisku. M¢l individudlni hodiny, vzhledem k jinému datu zacatku cviceni.
Dale jsme cviéili se skupinou maminek 2x tydné po dobu 2 mésict. Kazda z nich méla 2-3
cvicebni jednotky individudlni, aby se naucily zaklady cviceni na Togu valci jesté pied tim,
nez budou cviit skupinové ve vétsi télocvicné. Tato télocvicna byla velkd mistnost

S dobrym osvétlenim a dobte vétratelna.

Pro dosazeni cile je nutné splnit nasledujici body:

1. Shromazdit dostatek zdroji a informaci.

2. Nastudovat teoretické znalosti o Togu valci a metodikéach, které se pii
cviceni s nim vyuZzivaji.
Udg¢lat prizkum, jak Casto mivaji zeny s malymi détmi bolesti zad.
Ptipravit metodiky vySetieni.

Najit vhodné soubory ke sledovani.

o o >~ w

Zpracovat kazuistiky a nasledné vyhodnotit vysledky.
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7 Hypotézy

Hypotéza H1: Predpokladame, Ze cvienim na Togu valci dojde ke zvysSeni
stability, ktera se projevi snizenim po¢tu patologickych znaki ve zkouskach stability podle
Kolate:

a) brani¢ni test
b) test biisniho lisu
C) extencni test

d) test flexe trupu

Hypotéza H2: Piedpokladame, Zze cvicenim na Togu valci se snizi bolest, ktera se

projevi posunem oznaceni bolesti na analogoveé skale bolesti smérem k zZadné bolesti.

Hypotéza H3: Predpokladame, Ze cviCenim na Togu valci dojde ke zvySeni
stability, ktera se projevi udrzenim tlaku na tonometru pomoci aktivity HSS
a) pii testovani m. transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus vleZe na bfise se
tonometr nafoukne na 40 mmHg a pii aktivaci by tlak mél klesnout o 6 - 10 mmHg
b) pii testovani m. transversus abdominis vleze na zadech se tonometr nafoukne na 25
mmHg a pfti aktivaci by se tlak mél zvysit maximaln€ o 5 mmHg
C) pfi testovani m. transversus abdominis vleZze na zadech s elevaci DK se tonometr

nafoukne na 25 mmHg a pti aktivaci by tlak mél ziistat stejny.

Hypotéza HA4: Piedpokladdme, Ze cvicenim na Togu valci se sniZzi pocet

patologickych zmén v m. trapezius a m. levator scapulae.
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8 Metodika prace

Sledovany soubor byl vybran kvili tomu, ze mizeme ptredpokladat, ze zeny po
porodu budou mit narusenou aktivitu HSS a z toho vyplyvajici potize. U téchto potizi Ize
ocekavat dobré a celkem rychlé zlepseni, diky spravnému zapojeni HSS. Byly vybrany 3
zeny a jeden muz ve véku 27 az 30 let. Tti sledovani probandi pfisli na rehabilitaci
k MUDr. Vlasté Rudolfové s bolestmi zad, které se nikam dale nesifily. Jako kontrolni
subjekt byla vybrana pacientka, kterd ptisla s bolesti ramene, abychom ukézali, zda cviceni
na Togu valci pomize i jinak, nez posilenim HSS. Budeme se snazit o snizeni bolesti a
zlepSeni stability ramenniho kloubu. Pacienti podepsali informovany souhlas (viz. Ptiloha
C), ktery je kdispozici. Pacienti absolvovali kromé cvi¢eni na Togu valci i dalsi
rehabilitacni procedury jako napi. vodolécbu a elektrolécbu.

Zeny byly sledovany po dobu 2 mésicti, muz déle kviili operaci kolenniho kloubu.
Prvni individuélni lekci jsme odebrali anamnézu, vySetfili jsme pacienty aspekci, palpaci a
udélali jsme dal$i dale popsana vySetfeni vV ndhodném pofadi. K vySetteni HSS jsme
pouzili i tonometr na méfeni aktivity hlubokého stabiliza¢niho systému patete. Pacienti
také vyplnili analogovou Skalu bolesti. VSechna vySetieni jsme zopakovali i na konci
terapie. Poté jsme porovnavali vysledky rehabilita¢ni péce.

Soucasti prace byl prizkum délany mezi zenami s détmi, jestli trpély po porodu
bolestmi zad. Nékteré byly dotdzany osobné, jiné na internetové doméné specializované
pro maminky s détmi. Odpovédi posilaly na email (mozno nahlédnout). Celkem bylo

osloveno pfiblizn¢ 400 Zen, z toho odpoveédeélo 100 zen.

CviCebni jednotka:

Na cvic¢ebni jednotku jsme méli 60 minut Cistého Casu. Z toho jsme 45 minut cvicili
a 15 minut fesili rizné dotazy a upiesnéni v provadéni cvikl. Cvicebni ¢ast se skladala
Z Gvodu, hlavni ¢asti a zavéru. V uvodu jsme piipravili télo na cvi€eni, které nasledovalo
Vv hlavni ¢asti — protaZeni, zahtati. Do hlavni ¢asti jsme zaradili cviky posilovaci. Dalsi
lekce zacinala opakovanim ptedchoziho, teprve potom jsme zatadili cviky nové, 2-3 podle
zvladnuti minulého. Zavére€na ¢ast spocivala v uklidnéni organismu a protaZeni
posilovanych ¢asti téla. Na konci lekce jsme si shrnuli, co jsme délali, aby si to pacienti
lépe zapamatovali. Obtiznost cvikd jsme volili podle nejslabSiho pacienta, kterym byl
zprvu pacientka I. Prvni 4 skupinové lekce jsme délali cviky predev§im ve vzporu kle¢mo,

protoze tuto polohu pacientka zvladala bez bolesti, nebo nekteré vleze na zadech v poloze
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tiimésicniho ditéte. Poté pacientka prestala pocitovat bolest v krajnich polohach, proto

jsme zaradili cviky vleze na biiSe, poloha tfimésicniho ditéte. Poslednich 5 lekei jsme

v v

avsak pacientky je brzy krasné zvladly.

Ukazku pouzitych cvikii mizeme najit v piiloze B.
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8.1 KAZUISTIKAL

Anamnéza:

Vék: 27 let
Pohlavi: Zena
Diagnéza: Syndrom bolestivého ramene vpravo

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

Osobni anamnéza: Prod¢lala bézné détské choroby.

Trpi leh¢i kratkozrakosti.

Je bez Iékii, 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 aktivné narodni hdzenou, nyni prochazky se psem
a ko¢arem, obcasné cvic¢eni doma na eliptikalu, s gymballem,
vahou vlastniho téla, ¢inkami atd.

Socidlni anamnéza: Zajisténa, bydli v domé s manzelem a dcerou.

wewr

Nynéjsi onemocnéni: Asipied 4 lety zacala pocitovat 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 4. zebro — po odblokovani se do druhého
dne zablokuje znovu. Pacientku omezuji bolesti v pé¢i o dceru.

Uraz neguije.
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Vstupni Kineziologicky rozbor 2. 10. 2015:

Vysetieni stoje aspekei:

Pohled zezadu:

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

drZena vV mirném piedsunu.

Pohled z boku:
Ramena drZena v protrakci, hlava v mirném piedsunu. Patef zplostéla — torakalni

kyf6za 1 lumbalni lord6za vyrovnany.

Pohled zptedu:

Pfi¢né ploché nohy, na levé DK zalinajici digiti hamati. Vice je zatéZovano pravé
Iytko a stehno. Pately nejsou ve stejné vySce — prava nize. Prava SIAS je mirné vyse.
BfiSni sténa ochabla. Tajle je vpravo vyraznéjsi, stejné jako m. trapezius. Ramena drZena

v protrakci (pravé vice).

VysSetreni palpaci:

ZvySené napéti V m. tensor fascia latae pravé DK, m. piriformis na pravé strané,
dale paravertebralniho valu torakalni oblasti vpravo a m. quadratus lumborum vpravo.
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, ktery je zaroven mirn€ hypotroficky. Zablokované AC skloubeni. Palpa¢né
bolestivy m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis a m. biceps humeri — caput

longum, dale i mm. pectorales.
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Tabulka 1:Goniometrické vySetieni ramennich kloubii

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 2:Orientacni svalovy test pro ramenni klouby

Pohyb LRK PRK

Flexe 5 4+

Extenze 4+ 4

Abdukce 5 4

Zevni rotace 4+ 3+

Vnitini rotace 4+ 3+

Tabulka 3: Vstupni testovaini zkrdcenych svalii dle Jandy 1

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 zkraceni

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
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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 nejdiive 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:

Schobertv ptiznak: 7 cm

Stibortiv pfiznak: 14 cm

Thomayertiv pfiznak: 0

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

Otthv ptiznak: index sagitalni pohyblivosti Thp je 9
Cepojiv ptiznak: 2 cm

Forestier: negativni

Tabulka 4:Porovnani délky DKK

Leva DK Prava DK

Funkéni délka DK 80 cm 82cm

Testovani HSS:

a) Brani¢ni test: Pacient sam neudrzi vydechové postaveni hrudniku, vede se mu to az

pfi pomoci terapeuta.

b) Test biisniho lisu: Pacient provadi spravngé.

c) Extencni test: Pacient provadi maximalni aktivaci paravertebralnich svalti v oblasti

dolni Thp a horni Lp.

d) Flexe trupu: Pacient provadi spravné.
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Testovani HSS pomoci tonometru:

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

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

c) Testovani m. transversus abdominis a jeho stabiliza¢ni funkce vleZe na zadech

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

Neurologické testovani:

e Vysetfeni taxe: piesn€, bez prestielovani.

e Vysetfeni Citi: povrchové vnimano stejné a spravné, hluboké v norme.

Tabulka 5: Vstupni vysetreni reflexii I

Reflex LHK PHK
Bicipitovy Normoreflexie Hyporeflexie
Tricipitovy Normoreflexie Normoreflexie

Styloradialni Normoreflexie Normoreflexie
Pronacni Normoreflexie Normoreflexie
Flexoru prsta Normoreflexie Normoreflexie

Vizudlni analogova $kala bolesti

2. 10. 2015

; ; |
2adna mirna stfedni silnad nejvetsi
bolest jakou
si umim
predstavit

Obrazek 1: Vstupni zaznam bolesti [

Kratkodoba rehabilita¢ni péce:

SniZeni bolestivosti, uvolnéni okolnich tkdni PRK, sniZit napéti paravertebralnich
svalli, zvySeni rozsahu pohybu v PRK, centrace a stabilizace PRK pomoci cvi¢eni s Togu
vélcem, posileni HSS pomoci cvi€eni na Togu vélci, nacvik spravného stereotypu dychani,
posileni svalstva PRK, bfi$niho svalstva, mezilopatkového svalstva, srovnat délku dolnich

koncetin.
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Dlouhodoba rehabilita¢ni péce:
Spravna ergonomie zachazeni s ditétem, nasledné prace, spravna poloha pfi spani,

spravné drzeni téla, vhodna pohybova aktivita napt. plavani.

Pomiicky:

Overball, gymball, theraband, Togu valec.

Zhodnoceni vstupni rehabilitacni péce:

Rozsah hybnosti mirné zlepsen. Vyuziti cviéeni na Togu valci ve vyvojovych
pozicich 3. a 7. mésic, na Togu valci v uzavienych fetézcich, MMT na tkan¢ 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.

Vyvsledny kineziologickv rozbor 7. 12. 2015:

Vysetreni stoje aspekci:
Pohled zezadu:

Paty jsou soumérné, maji kulovity tvar. Achillovy Slachy jsou symetrické. Pravé
Iytko ma vyrazn€jsi konturu. Podkolenni ryhy ve stejné vySce. Svaly na pravém stehné
jsou vyrazné&jsi. Subglutedlni ryhy soumérné. Glutealni svalstvo symetrické. SIPS jsou ve
stejné vysce. Tajle soumérné. Mezilopatkové svalstvo posilené. U pravé lopatky je jeji
dolni thel vy§ nez u levé, ale pravé rameno je nize. Mirn€ pfetizeny m. trapezius

oboustranné. Hlava je drzena v 0Se patefe.

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:

Pri¢né ploché nohy méné nez byly. Digiti hamati se srovnaly. Vice je zatézovano
pravé Iytko a stehno. Pately jsou ve stejné vysSce. 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, m.

serratus anterior je normotroficky. Bolestivé zmény v okoli PRK nenalezeny.

Tabulka 6: Vystupni goniometrické vysetreni ramennich kloubii

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

Tabulka 7: Vystupni orientacni svalovy test svalii ramennich kloubii

Pohyb LHK PHK
Flexe 5 5
Extenze 4+ 4+
Abdukce 5 4+
Zevni rotace 4+ 4
Vnitini rotace 4+ 4
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Tabulka 8: Vystupni testovani zkracenych svali dle Jandy [

Testované svaly Sin. Dx.
M. trapezius - horni vlakna Nejde 0 zkraceni Malé 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. tensor fascia latae Nejde o zkraceni Nejde o zkraceni
M. piriformis Nejde o zkraceni Nejde o zkraceni

Vysetieni zakladnich hybnych stereotypu

Flexe §ije: Provadi spravné.

Abdukce v ramennim kloubu: Provadi spravné.
Klik — vzpor: Provadi spravné.

Flexe trupu: Provadi spravne.

Extenze v kyc¢elnim kloubu: Provadi spravné.

Abdukce v ky¢elnim kloubu: Provadi spravné.

Zkousky hodnotici pohyblivost patere:

Schobertv ptiznak: 7 cm

Stibortiv piiznak: 12 cm

Thomayeriv ptiznak: - 2 cm

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

Ottlv pfiznak: index sagitalni pohyblivosti Thp je 7
Cepojtv ptiznak: 3 cm

Forestier: negativni

Tabulka 9:Vystupni porovnani délky DKK 1

Leva DK

Prava DK

Funkéni délka DK 80cm

80,5 cm
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Testovani HSS:

a) Brani¢ni test: Pacient provadi spravng.

b) Test btisniho lisu: Pacient provadi spravné.
c) Exten¢ni test: Pacient provadi spravné.

d) Flexe trupu: Pacient provadi spravné.

Testovani HSS pomoci tonometru:

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

e Testovani m. transversus abdominis a jeho stabiliza¢ni funkce vleze na zadech:
U pacienta vzrost tlak 0 3 mmHg.

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

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

Neurologické testovani:
e Vysetieni taxe: piesné, bez prestielovani.

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

Tabulka 10: Vystupni vysetrieni reflexii I

Reflex LHK PHK
Bicipitovy Normoreflexie Hyporeflexie
Tricipitovy Normoreflexie Normoreflexie

Styloradialni Normoreflexie Normoreflexie
Pronaéni Normoreflexie Normoreflexie
Flexora prsti Normoreflexie Normoreflexie
Vizuaini analogova $kala bolesti
7.12. 2015 2.10. 2015
P ]
| In ‘ 1
2adna nirnd stiedni silnad nejvetsi
bolest jakou
S umim
predstavit

Obrazek 2: Vystupni zaznam bolesti [
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Zhodnoceni vystupni rehabilita¢ni péce:
Rozsah hybnosti PRK zvétsen. Oslabené svaly posileny, HSS spravné zapojovan,
pretizené svaly povoleny. Vyuziti cvi€eni na Togu valci podle vyvojovych vzorl, v

uzavienych i otevienych fetézcich. Bolesti zmizely, PRK spravné centrovan.
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8.2 KAZUISTIKAILI.

Anamnéza:

Vék: 30 let

Pohlavi: zena

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 béznd détskd onemocnéni.
Léky neuziva, ablizus neuvadi.
Dominantni koncetiny jsou levé.

Gynekologicka anamnéza: 1 fyziologicky porod 8/2014, bez komplikaci.
Pracovni anamnéza: Zdravotni sestra, momentaln€ na rodiCovské dovolené.

Sportovni anamnéza: Prochazky s kocarem, obCasné cvi¢eni doma na rotopedu,
s gymballem atd.

Socidlni anamnéza: ZajiSténa, bydli v byté 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 neguije.

Vstupni Kineziologicky rozbor 7. 10. 2015:

Vysetieni aspekei:
Pohled zezadu:

Paty jsou soumérné, maji kulovity tvar. Pfi¢na i podéIna klenba nozni je poklesla na
obou dolnich koncetindch. Achillovy Slachy jsou na obou dolnich koncetindch symetrickeé,
stejn€ jako fibularni a tibidlni strany obou Iytek. Podkolenni ryhy ve stejné vysce. Kontury
stehen na medidlni i lateralni strané¢ obou DKK jsou symetrické. Subglutedlni ryhy ve
stejné vySce. Glutealni svalstvo povolené. SIPS stejné vysoko. Tajle vlevo vyraznéjsi.
Paravertebralni val je vyrazngjsi vlevo - hlavné v torakalni oblasti. Mezilopatkové svalstvo

je oslabené. Pretizeny m. trapezius - vyrazngji vlevo, hlava drZzena v mirném piedklonu.
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Pohled z boku:
Panev drzena v anteverzi, lumbalni hyperlordédza, zplostéla torakalni kyfoza. Oba

ramenni klouby drzeny v protrakci, hlava v mirném ptedsunu.

Pohled zpiedu:

Chodidla soumérnd, kontura Iytek i stehen soumérnd, pately soumérné, obé SIAS
ve stejné vySce, btisni sténa ochabla, tajle vlevo vyrazngjsi, trapéz vyraznéjsi vlevo, mirna

protrakce ramen.

VySetieni palpaci:
Zezadu:

Ktizova kost v horizontdlnim 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 pii1 iponu m. rectus abdominis a m. iliacus na levé stran¢, zvySena

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

Tabulka 11: Vstupni testovani zkracenych svalii dle Jandy 11

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 Malé zkraceni Nejde o zkraceni
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Vysetieni zakladnich hybnych stereotypii:

Flexe §ije: Provadi spravné predklonem.
Abdukce v ramennim Kloubu: Stereotyp v levém ramennim kloubu je provadén
spravné. Pti abdukci pravého ramenniho kloubu
dochazi nejprve k aktivaci m. quadratus lumborum, ta
se projevi tak, ze se trup ukloni na opacnou stranu, nez
je strana vySetfovana.
Klik — vzpor: Provadi spravné.
Flexe trupu: Zapina m. iliopsoas.
Extenze v ky¢elnim kloubu: M. gluteus maximus se zapina pozdé&ji.

Abdukce v kycelnim kloubu: Provadi spravng.

Zkousky hodnotici pohyblivost patere:

Schobertv ptiznak: 5 cm

Stibortiv pfiznak: 7 cm — omezeni v useku Thp
Thomayertv pfiznak: -5 cm

Lateroflexe: dx. 23,5 cm. sin. 22 cm

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

Forestier: negativni

Testovani HSS:

a) Branic¢ni test: Pacient provadi spravné.

b) Test biisniho lisu: Hrudnik je v inspiraénim postaveni a zvySuje se aktivita PVS

c) Exten¢ni test: Pacient provadi maximalni aktivaci paravertebralnich svala v oblasti

dolni Thp a horni Lp.

d) Flexe trupu: Pacient provadi spravné.
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Vysetfeni HSS pomoci tonometru:

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

b) Testovani m. transversus abdominis a jeho stabiliza¢ni funkce vleze na zadech:
U pacienta klesl tlak 0 2 mmHg, tudiz zapojil m. iliacus.

c) Testovani m. transversus abdominis a jeho stabiliza¢ni funkce vleZe na zadech

v kombinaci s elevaci DK: U pacienta se tlak zvysil o0 3 mmHg.

Neurologické testovani:
e VySetfeni taxe: Piesné, bez piestielovani.

e Vysetfeni Citi: Povrchové vniméno stejné a spravné, hluboké v normé.

Tabulka 12: Vstupni vySetieni reflexii 11

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

Vizuadlni analogova skala bolesti

7.10. 2015

L |
r 1
2adna mirna stiredni silna nejvatsi
bolest jakou
St umim
predstavit

Obrazek 3: Vstupni zaznam bolesti 11

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

aktivace HSS.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

Ergonomie pti manipulaci s ditétem a nasledné v praci.

Pomiicky:

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

Vyuziti cviceni na Togu valci podle vyvojovych vzorl, v uzavienych fetézcich,
MMT na lumbalni oblast, mobilizace SI vlevo, PIR mm. pectorales, m. trapezius, m.
levator scapulae, mm. adductores, m. iliopsoas, vyuziti Togu valce k oSetfeni reflexnich

zmen.

Vystupni Kineziologickv rozbor 4. 1. 2016:

Vysetieni aspekci:
Pohled zezadu:

Paty jsou soumérné, maji kulovity tvar. Pficna 1 podélna klenba nozni je poklesla na
obou dolnich koncetinach. Achillovy $lachy jsou na obou dolnich koncetinach symetrické,
stejné jako fibularni a tibidlni strany obou Iytek. Podkolenni ryhy ve stejné vySce. Kontury
stehen na medialni 1 laterdlni strané¢ obou DKK jsou symetrické. Subglutealni ryhy ve
stejné vySce. Glutedlni svalstvo posilené. SIPS stejné vysoko. Tajle vlevo vyrovnanéjsi.

Paravertebralni svaly symetrické, nepfetizené. Mezilopatkové svalstvo je posilenéjsi. M.

trapezius volInéjsi, hlava drzena v ose patere.

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

Lp do flexe v normé.

Pohled zptedu:

Chodidla soumérna, kontura lytek i stehen soumérna, pately soumérné, obé SIAS
ve stejné vysce, bfiSni sténa posilend, tajle vlevo vyrovnanéjsi, m. trapezius volné;si,

drZeni ramen v ose.

VySetieni palpaci:
Zezadu:
K#izova kost v horizontalnim postaveni se trochu srovnala, zistalo mensi napéti

vV m. trapezius sin.

Zptedu:
Nenalezeny zadné bolestivé zmény.
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Tabulka 13: Vystupni testovani zkrdacenych svalii dle Jandy 11

Testovani zkracenych svali Sin. Dx.

M. trapezius - horni vlakna Malé zkraceni Nejde o zkréaceni
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. iliopsoas Nejde o zkraceni Nejde o zkraceni
Mm. adductores Nejde o zkraceni Nejde o zkraceni

Vysetreni zakladnich hybnych stereotypii:

e Flexe Sije: Provadi spravné predklonem.

e Abdukce v ramennim kloubu: Provadi spravné.
e KIik — vzpor: Provadi spravné.

e Flexe trupu: Provadi spravné.

e Extenze v kycelnim kloubu: Provadi spravné.

e Abdukce v ky¢elnim kloubu: Provadi spravné.

Zkousky hodnotici pohyblivost patere:

e Schobertv ptiznak: 6 cm

e Stiborav ptfiznak: 9 cm

e Thomayeriiv ptiznak: -3 cm

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

e Otthv pfiznak: index sagitalni pohyblivosti Thp je 6
e Cepojuv piiznak: 3 cm

e Forestier: negativni
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Testovani HSS:

a) Brani¢ni test: Provadi spravné.

b) Test btisniho lisu: Provadi spravngé.

c) Extencni test: Provadi spravng.

d) Flexe trupu: Provadi spravné.

Vysetfeni HSS pomoci tonometru:

a) Testovani m. transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus a jejich stabiliza¢ni

funkce vleze na brise: U pacienta klesl o 7 mmHg.

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

U pacienta se tlak zvysil 0 3 mmHg.

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

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

Neurologické testovani:

e Vysetieni taxe: Pfesné, bez prestielovani.

e Vysetieni Citi: Povrchové vniméno stejné a spravné, hluboké v normé.

Tabulka 14: Vystupni vysetieni reflexii 11

Reflex PHK LHK
Patelarni Normoreflexie Normoreflexie
Achillovy Slachy Normoreflexie Normoreflexie
Medioplantarni Normoreflexie Normoreflexie
Vizualni analogova skala bolesti
4. 1. 2016 7.10. 2015
L ]
| —
2adna mirna stiedni silnad nejvetsi

Obrazek 4: Vystupni zaznam bolesti 11
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Zhodnoceni vystupni rehabilita¢ni péce:
Vyuziti cvi¢eni na Togu valci ve vyvojovych pozicich — 3. a 7. mésic, v uzavienych
1 otevienych fetézcich. U pacientky prestaly bolesti zad. Oslabené svaly posileny a HSS

spravng zapojen, pretizené svaly povoleny.
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8.3 KAZUISTIKA 1.

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 Sije, ktera se zhorSovala
po delsim kojeni nebo chovani syna. ReSeno nahfivanim.

Bolesti pacientku omezuji v pééi o syna. Uraz neguje.

Vstupni Kineziologicky rozbor 9. 10. 2015:

Vysetieni aspekei:
Pohled zezadu:

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

Pohled z boku:
DrzZeni panve v anteverzi, lumbalni hyperlord6za, zvySena kyféza Thp, ramenni

klouby v protrakci, hlava naklonéna doprava.
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Pohled zptedu:

PodéIné ploché nohy, Iytka i stehna zatézovany soumérné, pately ve stejné vysce,
SIAS ve stejné vySce, brisni sténa ochabld, jizva po CS zhojend, ale stile misty Cervena
tajle vpravo vyraznéjsi, m. trapezius vyrazné¢jsi vpravo, mirnd protrakce ramen, pietizené

mm. pectorales.

VySetieni 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 svali oboustranné.

Zeptedu:

Bolestivé zmény v prib&éhu m. pectoralis major.

Tabulka 15: Vstupni testovani zkracenych svali 11T

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 Nejde o zkraceni Malé zkraceni
M. quadratus lumborum Nejde o zkraceni Malé zkraceni

Vysetieni zakladnich hybnych stereotypii:

e Flexe $ije: Provadi spravné, zac¢ina predklonem.

e Abdukce v ramennim kloubu: Provadi spravné.

e KIlik — vzpor: Propada se oblast horni hrudni patete.

e Flexe trupu: Zapojuje se m. iliopsoas.

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

e Abdukce v ky¢elnim kloubu: Leva DK provadi spravné, na pravé pievlada

kvadratovy mechanismus.
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ZkousSky hodnotici pohyblivost pateie:

e Schobertv ptiznak: 5 cm

e Stibortv piiznak: 9 cm

e Thomayeruv piiznak: -5 cm

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

e Otthv ptiznak: index sagitalni pohyblivosti Thp je 7
e Cepojiv pfiznak: 2 cm

e Forestier: negativni

Testovani HSS:

a) Brani¢ni test: Aktivuje svaly proti nasi palpaci pouze malou silou.
b) Test btisniho lisu: Pupik je taZen kranialné.

c) Exten¢ni test: Horni uhly lopatek jsou tazeny kranialné a do ADD.

d) Flexe trupu: Provadi spravné.

Vysetieni HSS pomoci tonometru:

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

b) 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 zvyS$il 0 3 mmHg.

Neurologické testovani:
e VySetfeni taxe: pfesné, bez piestrelovani.

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

Tabulka 16: Vstupni vysetieni reflexii 111

Reflex PHK LHK
Bicipitovy Normoreflexie Normoreflexie
Tricipitovy Normoreflexie Normoreflexie

Styloradialni Normoreflexie Normoreflexie
Pronacni Normoreflexie Normoreflexie
Flexori prsti Normoreflexie Normoreflexie
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Vizuadlni analogova skala bolesti

9. 10. 2015

| |

2adna mirna stiedni sl’na nejvatsi
bolest jakou

S umim
predstavit

Obrazek 5: Vstupni zaznam bolesti 111

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

nacvik brani¢niho dychani, aktivace HSS.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:
Aktivace HSS a svalstva panevniho dna pii béZznych dennich aktivitach, spravna
ergonomie pii manipulaci s ditétem, zvolit vhodnou pohybovou aktivitu napf. plavani

»motylka®.

Pomiicky:

Overball, gymball, Togu valec.

Zhodnoceni vstupni rehabilita¢ni péce:

Vyuziti cvi€eni na Togu valei podle vyvojovych vzord, v uzavienych i otevienych
fetézcich. MMT tkani kolem patefe, PIR mm. pectorales, m. trapezius horni vlakna, m.
levator scapulae, m. quadratus lumborum. Pacient poucen o autoterapii. Po prvni terapii

pacient popisuje ,,odlehceni hlavy*, rozsahy pohybl zvétSeny.

Vystupni Kineziologicky rozbor 5. 1. 2016:

VySetieni aspekei:
Pohled zezadu:

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

trapezius volngjsi, symetricky, hlava v ose patete.

62



Pohled z boku:
Drzeni panve v mirnéjsi anteverzi, lumbalni hyperlordéza trochu zmirnéna,

zvysend kyfoza Thp trochu zmirnéna, ramenni klouby v ose, hlava v ose patefe.

Pohled zpiedu:
PodéIné ploché nohy, Iytka i stehna zatézovany soumérné, pately ve stejné vysce,
SIAS ve stejné vySce, biiSni sténa posilend, tajle symetrické, m. trapezius symetricky

volInéj$i, mirna protrakce ramen srovnana do osy, mm. pectorales uvolnény.

VySetieni palpaci:
Zezadu:
ZvySené napéti m. quadratus lumborum vpravo uvolnéno, vyrazné¢ TrPs v m.

levator scapulae, dale v m. trapezius nenalezeny.

Zeptedu:
M. pectoralis major palpa¢né nebolestivy.

Tabulka 17:Vystupni testovani zkrdacenych svalii dle Jandy 111

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

VySetreni zakladnich hybnych stereotypii:

e Flexe §ije: Provadi spravné, zacind predklonem.
e Abdukce v ramennim kloubu: Provadi spravné.
e KIlik —vzpor: Provadi spravné.

e Flexe trupu: Provadi spravné.

e Extenze v kyc€elnim kloubu: Provadi spravné.

e Abdukce v kycelnim kloubu: Provadi spravne.
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Zkousky hodnotici pohyblivost patere:

Schobertv ptiznak: 6 cm

Stibortv priznak: 10 cm

Thomayerav ptiznak: - 4 cm

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

Ottiiv ptiznak: index sagitalni pohyblivosti Thp je 8
Cepojiv ptiznak: 3 cm

Forestier: negativni

Testovani HSS:

a) Branic¢ni test: Pacient provadi spravné.

b) Test btisniho lisu: Pacient provadi spravné.

c) Exten¢ni test: Pacient provadi spravné.

d) Flexe trupu: Pacient provadi spravné.

Vysetieni HSS pomoci tonometru:

a) Testovani m. transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus a jejich stabiliza¢ni

funkce vleze na biiSe: U pacienta klesl o 6 mmHg.

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

U pacienta vzrostl tlak 0 4 mmHg.

c) Testovani m. transversus abdominis a jeho stabiliza¢ni funkce vleZe na zadech

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

Neurologické testovani:

Vysetieni taxe: pfesné, bez prestielovani.

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

Tabulka 18: Vystupni vysetreni reflexii 111

Reflex PHK LHK
Bicipitovy Normoreflexie Normoreflexie
Tricipitovy Normoreflexie Normoreflexie

Styloradialni Normoreflexie Normoreflexie
Pronacni Normoreflexie Normoreflexie

Flexori prsti

Normoreflexie

Normoreflexie
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Vizuadlni analogova skala bolesti

5.1.2016 9.10. 2015
%
2adna mirna stredni SJna ne]\/éféb
balest jakou
S umim
predstavit

Obrazek 6: Vystupni zaznam bolesti 111

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

spravné aktivovat HSS pomoci cviceni na Togu valci.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:
Spravna ergonomie pii manipulaci s ditétem, v praci, zvolit vhodnou pohybovou

aktivitu napt. plavani.

Pomiicky:

Overball, gymball, Togu valec.

Zhodnoceni vstupni rehabilita¢ni péce:
Vyuziti cviceni na Togu valci ve vyvojovych pozicich - 3. a 7. mésic, V uzavienych
1 otevienych fetézcich. U pacientky piestaly bolesti zad. Oslabené svaly posileny, HSS

spravné aktivovan, pretizené svaly povoleny.
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8.4 KAZUISTIKAIV.

Anamnéza:

Vék: 28 let
Pohlavi: muz
Diagnéza: stav po artroskopii kolene pro rupturu medidlniho 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. Piiblizn¢ stejn¢ 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 medialniho 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 vnéjsi stran¢, svalstvo pravého lytko i stehno mirné
oslabené, zakolenni ryhy soumérné, glutedlni ryhy nesoumérné — prava nize, glutedlni
svalstvo ochablé, tajle soumérné, svalstvo v lumbalni ¢éasti oslabené, paravertebralni
svalstvo vyrazng 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:

Spitky vytodeny zevné — pravéa vice, vaha spiSe na zevni hrané chodidla, pravé
Iytko 1 stehno na vnitfni strané¢ oslabené, patela na pravé DK tazena lateraln¢, SIAS
soum&rné, briSni sténa ochabla, tajle soumérné, kontura ramen soumérnd, 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.

Tabulka 19: Vstupni testovani zkrdacenych svalii IV

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 o zkraceni

Malé zkraceni

M. iliopsoas

Nejde o zkraceni

Malé zkraceni
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Vysetieni zakladnich hybnych stereotypii:

¢ Flexe $ije: Pohyb za¢ina predsunem.

e Flexe trupu: Zapojuje se m. iliopsoas.

e Abdukce v ramennim kloubu: Provadi spravné.

e Extenze v kycelnim kloubu: M. gluteus se zapina pozdgji.

e Abdukce v kycelnim kloubu: Leva DK provadi spravng, na pravé pievlada tensorovy
mechanismus.

e Kilik — vzpor: Ramena tazena k usim.

Zkousky hodnotici pohyblivost pateie:

e Schobertv ptiznak: 6 cm

e Stibortv piiznak: 9 cm

e Thomayertv pfiznak: -10

o Lateroflexe: dx. 25 cm, sin. 26,5 cm

e Ottlv pfiznak: index sagitalni pohyblivosti Thp je 5
e Cepojiiv ptiznak: 3 cm

e Forestier: negativni

Testovani HSS:
a) Brani¢ni test: Nedochazi k rozsiteni hrudniku, neni rozsifeni mezizebernich prostor
a tim neni moZzna stabilizace dolnich segment patere.
b) Test btisniho lisu: Hrudnik je v inspiraénim postaveni a zvySuje se aktivita
paravertebralnich svalt.
c) Extenéni test: Horni thly lopatek jsou taZzeny kranialné a do ADD.

d) Flexe trupu: Flexe trupu je provadéna v nadechovém postaveni hrudniku.

Testovani HSS pomoci tonometru:

a) Testovani m. transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus a jejich stabiliza¢ni
funkce vleze na brise: Tlak klesl 0 4 mmHg.

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

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

v kombinaci s elevaci DK: Tlak vzrostl o 6 mmHg.
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Neurologické testovani:
e VySetfeni taxe: pfesné, bez prestielovani.

e VySetfeni ¢iti: povrchové vnimano stejn¢ a spravn¢, hluboké v normé.

Tabulka 20: Vstupni vysetieni reflexii IV

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

Vizuadlni analogova skala bolesti

14. 9. 2015

| | J
2adna mirna stiedni silna nejvetsi
bolest jakou

si umim
predstavit

Obrazek 7: Vstupni zaznam bolesti IN

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

Aspekce:

Spatn¢ nastavena vyska FH. Otok a mirné¢ zacervenani operovaného kolenniho

kloubu.
Vysetieni chtize:
Spatny stereotyp chiize o FH, operovanou DK zatézuje vice, nez ma povoleno,
vytaci Spicku zevné.
Palpace:

Otok a mirné zvySena teplota operovaného kolenni kloubu.
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Tabulka 21: Vstupni antropometrické vysetreni IV

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 22: Vstupni goniometrické vySetreni IV
Goniometrie 7.12.2015 PDK LDK
F kol.kl. 80° 135°
E kol .KI. -25° 0°

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:
Spravny stereotyp chiize 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. NepietéZzovat operovany kolenni

kloub. Zvolit vhodnou sportovni aktivitu napi. plavani.

Zhodnoceni vstupni rehabilita¢ni péce:

Izometricka kontrakce na m. quadriceps femoris — hlavné vastus medialis a mm.
gluteii pomoci Togu vélce, nacvik spravného stereotypu chiize o FH, MMT na tkéné¢ okolo
pravého kolenniho kloubu, zau€en pro cvi¢eni na doma.

Po vynéti stehu:

Péce o jizvu, posilovani oslabeného m. quadriceps femoris vastus medialis, cviceni
s overballem, gymbalem, na Togu valci ve vyvojovych pozicich — 3. mésic na zadech,

vyuziti prvkl 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 1 stehna mirn¢ posileno, podkolenni ryhy soumérné, glutedlni ryhy soumérné,
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 $picka trochu vytocena zevné, vaha spiSe na zevni hran¢ chodidla, Iytka
soumé&rna, pately symetrické, stehna soumérna, SIAS soumérné, bii$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.

Tabulka 23: Vystupni testovani zkracenych svalit dle Jandy IV

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
— 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
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Vysetieni zakladnich hybnych stereotypii:

Flexe $ije: Provadi spravn¢.

Flexe trupu: Provadi spravn¢.

Abdukce v ramennim kloubu: Provadi spravné.
Extenze v kyc€elnim kloubu: Provadi spravné.
Abdukce v kycelnim kloubu: Provadi spravné.

Klik — vzpor: Provadi spravné.

Zkousky hodnotici pohyblivost pateie:

Schobertv ptiznak: 7 cm

Stibortv priznak: 9 cm

Thomayeriv ptiznak: - 5 cm

Lateroflexe: dx. 26 cm, sin. 27 cm

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

Forestier: negativni

Testovani HSS:

a) Branic¢ni test: Provadi spravné.

b) Test biisniho lisu: Provadi spravné

c) Exten¢ni test: provadi spravné.

d) Flexe trupu: Provadi spravné.

Testovani HSS pomoci tonometru:

a) Testovani m. transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus a jejich stabiliza¢ni

b) Testovani m. transversus abdominis a jeho stabilizaéni funkce vleze na zadech:

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

funkce vleze na biiSe: Tlak vzrostl 0 6 mmHg.

Tlak vzrostl o 3 mmHg.

v kombinaci s elevaci DK: Tlak vzrostl o 1 mmHg.
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Neurologické testovani:

e Vysetfeni taxe: Pfesné, bez prestielovani.

e VysSetteni ¢iti: Povrchové vnimano stejné a spravné, hluboké v normé.

Tabulka 24: Vystupni vysetieni reflexu IV

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

Tabulka 25: Vystupni antropometrické vysetieni IV

Obvody 7.12. 2015 6. 1. 2016
40cmL 40cm L
Pres tuberositas tibiae
42cmP 39,5cmP
39cmL 39cmL
Pres patelu
42 cmP 395cmP
10 cm nad kolennim 46 cmL 46 cm L
kloubem 48 cmP 46,5cmP
Tabulka 26: Vystupni goniometrické vysetreni IV
Goniometrie PDK 7.12. 2015 6. 1. 2016
F kol.Kl. 80° 130°
E kol .kl. -25° 0°
Vizualni analogova skala bolesti
6.1.2016 14.9. 2015
t | %
23dna mirna stiedni silna nejvetsi
bolest ]ak@u
Stumim
predstavit

Obrazek 8:Vystupni zaznam bolesti 1V
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Zhodnoceni vystupni rehabilita¢ni péce:

Doslo k vyraznému zlepSeni rozsahti i sily v pravém kolennim kloubu. Vyuzivali
jsme prvky senzomotoriky pii cvi¢eni na Togu valci, cvi¢eni podle vyvojovych vzort na
Togu valci, cviceni v uzavienych fetézcich na Togu valci. U pacienta ptestaly bolesti zad i

kolene. Oslabené svaly posileny, HSS spravné zapojovan, pietizené svaly povoleny.
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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. Naucili se spravné
aktivovat svaly HSS.

H 1: Pfedpokladame, Ze cvicenim na Togu valci dojde ke zvySeni stability, které se

projevi sniZzenim poctu patologickych znakii ve zkouskach stability podle Kolate:

a) branicni test

b) test bfiSniho lisu

¢) extencni test

d) test flexe trupu

Tabulka 27:Porovnani testii stability dle Kolare

Test Pied terapii Po terapii

a sam neudrzi vydechoveé provadi spravné
postaveni hrudniku

b provadi spravné provadi spravné

Proband | : :
c maximalni aktivace PVS v dolni provadi spravné
Thp a horni Lp

d provadi spravné provadi spravné

a provadi spravné provadi spravné

b hrudnik v inspiraénim postaveni provadi spravné

a zvySuje se aktivita PVS
Proband 11 : :
c maximalni aktivace PVS v dolni provadi spravné
Thp a horni Lp

d provadi spravné provadi spravné

a aktivuje svaly proti nasi palpaci provadi spravné
pouze malou silou.

b pupik taZzen kranialné provadi spravné

Proband 111

c horni thly lopatek tazeny provadi spravné
kranidln¢ a do ADD

d provadi spravné provadi spravné
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a neni rozsiteni hrudniku a provadi spravné
mezizebernich prostor
b hrudnik v inspira¢nim posta - provadi spravné
Proband IV veni, zvysuje se aktivita PVS
c horni thly lopatek tazeny provadi spravné
kranialn¢ a do ADD
d v nddechovém postaveni provadi spravné

Hypotéza H1 nelze vyvratit, z tabulky je patrné, ze vSichni probandi provadi po terapii

testy spravné.

H 2: Predpokladame, ze cvi¢enim na Togu valci se snizi bolest, ktera se projevi

posunem oznaceni bolesti na analogové Skale bolesti smérem k zadné bolesti.

Tabulka 28: Porovnani zaznamii bolesti

Vizudlni analogova skala bolesti
7.12. 2015 2.10.2015
Proband | % |
|
I Ln I 1
2adna irna stiedni silnad nejvetsi
bolest jakou
St umim
predstavit
Vizualni analogova skala bolesti
4. 1. 2016 7.10. 2015
Proband Il |
L |
| 1
2adna mirna stiedni silna nejvetsi
bolest jakou
Si umim
predstavit
Vizuadlni analogova skala bolesti
9.10.2015
Proband Il | * '-JZ"'“
l %
2adna mirna stiedni silna nejvetsi
bolest jakou
St umim
predstavit
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Proband IV

Vizuadlni analogova skala bolesti

6. 1.2016
L

14.9. 2015

2adna mirna stredni

silna

nejvetsi
bolest jakou

Si umim
predstavit

Hypotéza H2 nelze vyvratit, z tabulky je patrné, Ze vSem probandiim se vyrazné snizila

bolest.

H 3: Predpokladame, Ze cvi¢enim na Togu valci dojde ke zvyseni stability, ktera se

projevi udrzenim tlaku na tonometru pomoci aktivity HSS

a) pfi testovani m. transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus vleze na biise se

tonometr nafoukne na 40 mmHg a pfi aktivaci by tlak mél klesnout o 6 - 10 mmHg

b)pfi testovani m. transversus abdominis vleze na zadech se tonometr nafoukne na 25

mmHg a pfi aktivaci by se tlak mél zvySit maximalné o 5 mmHg

C) pfi testovani m. transversus abdominis vleze na zadech s elevaci DK se tonometr

nafoukne na 25 mmHg a pfi aktivaci by tlak mél zlstat stejny.

Tabulka 29: Porovnani testovani tonometrem

Pacient Test HSS tonometrem Pied terapii Po terapii
Pacient 1 a - 5 mmHg - 7 mmHg
b - 2 mmHg + 3 mmHg

c + 3 mmHg + 1 mmHg

Pacient 2 a - 6 mmHg - 7 mmHg
b - 2 mmHg + 3 mmHg

c + 3 mmHg + 0 mmHg

Pacient 3 a - 2 mmHg - 6 mmHg
b + 16 mmHg + 4 mmHg

c + 3 mmHg + 0 mmHg

Pacient 4 a - 4 mmHg + 6 mmHg
b - 4 mmHg + 3 mmHg

c + 6 mmHg + 1 mmHg

Hypotéza H3 nelze vyvratit, z tabulky je patrné, ze se vSichni probandi naucili spravné

zapojovat HSS.
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H 4: Predpokladame, ze cvi¢enim na Togu vélci se snizi pocet patologickych zmén
v m. trapezius a m. levator scapulae.

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

Po terapii: TrPs a TPs v okoli obou lopatek vyrazné snizeny pocet

Proband II:
Pied terapii: TrPs a TPs v okoli levé lopatky v m. trapezius - stfedni vlakna, dale v hornich
vlaknech - vlevo vice, a v m. levator scapulae

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

Proband 111:

Pied terapii: TrPs v okoli pravé lopatky, hlavné ve vlaknech m. levator scapulae, dale v m.
trapezius — horni vlakna pravé strany

Po terapii: TrPs v m. levator scapulae a v m. trapezius nenalezeny

Proband IV:

Pted terapii: TrPs a TPs v m. trapezius oboustranné, m. levator scapulae také oboustranné

Po terapii: pocet TrPs a TPs v danych svalech vyrazné snizen

Hypotéza H4 nelze vyvratit, z vysledki je patrné, Ze vS§em probandim se snizil pocet

patologickych zmén.
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Vysledky prizkumu

Ze sta spolupracujicich 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 ptiblizné 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 odpovedél
ano, se rozdélily do skupin podle toho, jak bolesti fesily:
e Skupinu 1 hledala feSeni navstivenim rehabilitace.
e Skupinu 2 nasla 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.

Piesné pocty odpoveédi uvedu v Tabulce 30 a Obrazku 2.

Hne

Hano

Obrazek 9: Graf cetnosti bolesti zad po porodu.

Tabulka 30:Odpovédi reseni bolesti zad

Skupina Zen | Pocet odpovédi v dané skupiné
1 17
2 16
3 15
4 16
5 22
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25 +

20 A

15 A

10 A

Zpusob feseni bolesti zad

| | | I -
1 2 3 4 5

Obrazek 10: Graf zpiisobu rFeseni bolesti zad
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Diskuze

Literatury k HSS je na trhu dostatek, a proto bylo z ¢eho cerpat inspiraci. O
poznani hor$i je to s literaturou k Togu valci. Na ¢eském trhu neni prakticky zadna
publikace zabyvajici se pfimo Togu valcem, a tak jsem cerpala inspiraci z publikaci
s podobnym tématem, jako jsou balan¢ni pomicky nebo jiné druhy valci napt. Rollfit
nebo pénové valce.

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
stfedu srovname ostatni funkéni obtize, které z poruchy aktivace HSS vychazely.

Po otestovani HSS se nam potvrdilo, Ze vSichni probandi ho nedokaZou spravné
zapojit. Na konci terapie jsme HSS testovali znovu a vSichni se naudili ho zapojovat
spravné. Z toho vyplyva, ze si tito probandi zafixovali u¢ené¢ pohybové stereotypy a tim
vyviji mnohem méné energie a snahy pti daném pohybu.

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

Hluboké stabilizacni svaly patete spolupracuji s bfisSnimi svaly a méla by spolu
komunikovat. Spravna nebo vadna funkce téchto hlubokych svalti blizce souvisi se
zdravim patete. BfiSni svaly, zadové svaly, branice a svaly panevniho dna tvofi svalovy
korzet. Pti Spatném drzeni téla nebo chronickych obtizich se zady je tento korzet oslaben
(Jackson, 2013).

Cviky, které¢ se provadi na balancnich plochach, usnadiiuji naruSeni vadnych
pohybovych stereotypli a dosazeni rychlé a automatizované zapojeni svalii. To je velmi
dilezité pro spravné drzeni téla ve stoji, vsed&, pro lepsi stabilitu a chiizi. Dal§i vyznamnou
slozkou jsou receptory v oblasti chodidel, panve a $ije, pfes néz lze ovlivnit nastaveni
kloubl dolnich koncetin, podporovat vnimani polohy a pohybu téla v prostoru a zhodnotit
informace o umisténi téla a nasledné koordinaci téla v prostoru (Muchova, Tomankova,
2009).

Ovliviiovani stabilizace patefe je spiSe nau¢ny proces. Zapojeni HSS se fidi tzv.
motorickym edukacnim vzorem. Nasim ukolem je objevit vadné pohybové modely a
nacviceni spravnych pohybovych modeli. Vse se déje individualné vzhledem k pacientovi.

Terapii ovliviilujeme urc¢ité svaly v jejich koaktivacni a stabilizacni funkci v souhfe
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s dal$imi svaly a navozujeme spravnou stabiliza¢ni souhru zautomatizovanou do béznych
dennich ¢innosti. Je to hlavni posturalni model, ktery je integrovan do vSech pohybti
(Springrova, 2010)

Bolest, se kterou pacienti pfisli na rehabilitaci, je vyrazn€¢ omezovala
v kazdodennich ¢innostech. Béhem terapie se vyrazné snizila. Dokazuji to vysledky, které
porovnavaji zaznam bolesti na zacatku a na konci terapie. Pacienti se vratili do svych
zivotl a opét zvladaji starat se 0 domacnost a o déti.

Vsechny sledované pacientky méli na zacatku sledovani velky pocet reflexnich
zmén v horni i stfedni ¢asti m. trapezius a v m. levator scapulae. Tato hypotéza byla tedy
potvrzena. Kdyz nahlédneme do kazuistik jednotlivych Zenskych probandt, zjistime, Ze u
vSech jsme nalezli zvySené napéti v m. trapezius a to nejen v hornich vlaknech, ale u
nékterych i ve stfednich vlaknech a dale v m. levator scapulae. Dale jsme zde nasli i Casté
trigger pointy a tender pointy, které jsme oSetfili pomoci postizometrické stimulace, kterou
jsme zadali pacientim i jako autoterapii na doma. Tyto reflexni zmény mohou byt
zpusobeny divanim se na dité, které drzime v naruc¢i po delsi dobu, Spatnou manipulaci
s ditétem, nevhodnou pozici pii kojeni atd. Kazdodennim opakovanim se toto postaveni
fixuje a nastavaji funkéni zmény v tomto svalu (Kisova, Mala, 2012).

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 uréit psychické
vyladéni i pfesto, ze posturalni funkce nejsou vzdy pod volni kontrolou. Limbicky systém
dokdze 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 lumbosakralni a pelvické oblasti. Tyto zmény se projevi i zpusobem
dechového stereotypu, ktery se zméni na kostélni, vice se zapojuji pomocné svaly a neni

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

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

Aktudlnost tématu byla dobrym podnétem pro bakalatskou préci. Cilem prace bylo
stanovit, jaky efekt ma cviceni na Togu valci na spravnou aktivaci HSS a na sniZeni bolesti
zad u Zen po porodu. Potvrzujicim pacientem mutize byt jediny muzsky proband, na kterého
zabralo cviCeni stejn¢ jako na zenské probandy. Ale z hlediska diagn6zy se ndm potvrdilo,
ze cvieni na Togu valci neslouzi jen ke spravnému zapojeni HSS, ale pomédha 1 na
problémy s ramennim kloubem. Tento proband se zbavil bolesti, posilil oslabené svaly a
diky tomu zacentroval spravné ramenni kloub.

Vysledky jsme porovnavali pomoci riznych testd a vySetteni, které jsme délali na
zaCatku a na konci terapie. Vyslednym porovndnim jsme zjistili, ze cviceni na Togu valci
zlepSuje rovnovahu a stabilitu, snizuje bolest zad, vyrovnava svalové dysbalance, zvySuje
flexibilitu patete, pomaha odstranit TrPs a TPs ve svalech. Nuti pfemyslet pacienty o
pohybech, které provadi, a tim si fixovat spravné pohybové stereotypy.

Byly splnény vSechny urcené cile kratkodobého rehabilita¢niho planu. Pacienti se
naucili spravné zapojovat HSS, coz vedlo ke sniZzeni bolesti, ktera je omezovala v 0Sobnim
zivoté. Dale se naucili spravné dychat, korigovany sed a stoj. Cvi¢enim na Togu valci
vyrovnali svalové dysbalance. Pacienti se celkové citi o hodné Iépe a s 1éEbou jsou
spokojeni. Nase terapie se da nazvat uspésnou.

Kdybych méla moznost znovu sledovat pacienty, nesledovala bych je ve skupinég, ale
individualng. Bylo by leh¢i napravovat jejich chyby pfi cviceni a 1épe by se vybiraly cviky

piimo pro daného pacienta.
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Seznam zkratek

L o T Kréni patet

CS Cisarska sekce
DKoo Dolni koncetina
DKK. .ot . Dolni koncetiny

DXe e Napravo

Fo Frontalni

FH. .o Francouzské hole
HK. Horni koncetina
HKK. ..o, Horni koncetiny

HSS. Hluboky stabiliza¢ni systém
LDK Leva dolni koncetina
LD Bederni patet

LRK .. Levy ramenni kloub
LS., Limbicky systém

00 VNt Musculus

100100 K Musculi

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

S Sagitalni

SIn. e Nalevo

SMS L Senzomotorické stimulace
] Transverzalni

Thp. oo Hrudni patet

TPS. e Tender point

TIPS o, Trigger pointy
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Seznam priloh

e Priloha A: Balan¢ni pomucky

Tabulka 31:Popisky balancnich pomiicek

1 Overball

9 Masazni vzduchova podlozka

2 Dvoukomorova vzduchova podlozka

10 Airex houpaci podlozka

3 Togu valec

11 Balan¢ni cocky

4 Gymball

12 Pedalo

5 Balan¢ni podlozky

13 Valcova useé

6 Masézni jezek

14 Meékka balanéni tse¢

7 Posturomed

15 Airex podlozka

8 Chodnik

16 Kulova use¢
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Zdroj vlastni.
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e Priloha B: Ukazka cviku:

1. cvik: ProtaZeni prsnich svali

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

Pro pacientku na obrazku bylo pohodIngjsi zvolit variantu s pokréenymi HKK.

2. cvik:

Vychozi pozice: Leh na bfiSe na valci na délku, HKK ve vzporu o
predlokti, panev na valci opfena o symfyzu, DKK poloZeny voln€ na zemi,
nohy v plantarni flexi. Provedeme vydech.

S nadechem zpevnime stied téla.

S vydechem provedeme extenzi jedné DK a zaroven protahujeme do
dalky.

S dal$im nadechem uvolnime DK do vychozi pozice a opakujeme postup
s druhou DK.
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3. cvik: Prikyvnuti brady
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 sklopime pohled smérem ke stehnim a zasuneme bradu.
Vnimame malé protazeni v oblasti baze lebky.

e S vydechem uvolnime hlavu do podlozky.

4. cvik: Probuzeni lopatek
e Vychozi pozice:Leh na vélci na délku, HKK pifedpazeny, dlan¢ sméiuji
k sob¢, DKK skréeny, chodidla na zemi.
e S nadechem natahujeme paze ke stropu.

e Svydechem provedeme retrakci ramen, HKK stale v piredpazeni a
addukovanymi lopatkami obejmeme valec.
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5. cvik: Krouzeni paZemi

e Vychozi pozice: Leh na valci na délku, HKK pfedpazeny, dlané¢ smétuji k
sob¢, DKK skréeny, chodidla na zemi.
e S nadechem vzpazime a upazime.

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

6. cvik:
e Vychozi pozice: Vzpor kleCmo, valec pod rukama.
Flexujeme paze, tim valec posuneme doptedu.
Vratime do vychozi pozice.
Lehce extendujeme paze, tim valec posuneme vzad.
Po celou dobu hlidame drzeni ramen, lopatek, patefe a panve.
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7. cvik:

Vychozi pozice: Leh pokrémo mirn€é roznozny, podlozka pod hlavou,
HKK upazeny poniz v pronaci, chodidla rovnobézné na valci (na Sirku).

S nadechem sklopime pohled ke stehniim, s vydechem odsuneme valec
chodidly, extendujeme DKK.

S nddechem zistaneme v pozici DKK a trup jsou maximalné
prodlouzené, svydechem zpevnime bederni oblast a vracime se do
vychozi pozice. Nadech.

S vydechem flektujeme kycle 1 kolena a valec posouvame k télu,
s nadechem zistaneme v pozici.

S vydechem se vratime do vychozi pozice.

8. cvik: Minikobra

Vychozi pozice: Leh na biiSe, valec na Sitku pied télem, HKK vzpaZeny
Vv pronaci — zapésti na valci, DKK extendovany, na $itku panve od sebe,
hlezna v inverzi.

S naddechem celo stale na zemi, provedeme se vzpazenymi HKK depresy
v ramennich kloubech.

S vydechem extendujeme horni ¢ast trupu a hlavu od zemé — hlava
v prodlouZzeni patete.
S nddechem vydrz. S vydechem se vratime do vychozi pozice.
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9. cvik: Zvedani kolen v lehu na brise

e Vychozi pozice: Leh na bfiSe, valec napifi¢ pod hlezny, HKK skrcit
vzpazmo zevnitt (ruce pied celem).
e Nadech.

e Svydechem se opieme panvi o zem, jemné zatlatime hlezna do valce,
extendujeme kolena, rolujeme valec smérem od sebe.
e S nadechem se vratime do vychozi pozice.

10. cvik: UnozZovani DK v lehu na boku
e Vychozi pozice: Leh na pravém boku, valec pod spodni ky¢li, spodni HK
upazena, ob¢é hlezna na valci, nohy u sebe.
¢ S nadechem unozime DK a prodlouzime ji sttedem chodidla.
e S vydechem pfinozZime zpct.

e Vychozi poloha: Leh pokrémo mirné roznoZny, podlozka pod hlavou,
HKK upazeny poniZ v pronaci, chodidla rovnobéZné na valci (na $itku).

e Zastabilizujeme trup a zvedneme panev ke stropu, chvili vydrzime a
vratime se do vychozi pozice.
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12. cvik:

13. cvik:

Vychozi poloha: Vzpor kle¢mo, valec cca v %2 bérce.
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.

Vychozi poloha: Podpor na pfedloktich klecmo, vélec pod koleny.
Provedeme extenzi DKK a zvedneme péanev ke stropu.

Vydrzime a vratime se do vychozi pozice.

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



14. cvik:

e Vychozi poloha: Vzpor kle¢mo, valec pod rukama.

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

e  Vyménime DK.

15. cvik: )
e Vychozi poloha: Leh pokrémo mirné roznozny, podlozka pod hlavou,
HKK ve 90° flexi v loketnich kloubech, v rukou valec — prsty smérem
Kk hlavé, palce k télu.

e Terapeut klade odpor proti sméru pohybu. Pacient provede nejprve
pfedpazeni, pak vzpazeni, poté se vraci obloukem do vychozi pozice.
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16. cvik:
e Vychozi poloha: Vzpor kle¢mo, valec pod rukama.
e Provedeme vzpor lezmo.
e Vydrzime a vratime se do vychozi pozice.
e Po celou dobu hliddme drzeni ramen, lopatek a Cp a horni Thp.

17. cvik:
e Vychozi poloha: Leh pokrémo mirné roznozny na valci, HKK dame do
polohy, jako bychom objimali velky mic.
e Zapojime svaly stfedu a extenzi bérce nadzvedneme jednu DK nad
podlozku.
e Vratime DK do vychozi pozice a vymeénime DK.

18. cvik:
e Vychozi poloha: Sed na patéach, ruce ptedpazeny poniZ na valci.
e Posouvanim HKK po vélci provedeme piedklon, vydrzime a vratime se do
vychozi pozice.
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19. cvik:
e Vychozi poloha: Vzpor kle¢mo na 2 valcich, které jsou rovnobézné.
e Dorzalni flexi v hleznech tlacime do valct.
e Pravou HK a DK zatla¢ime do valce.
e Povolime a vyménime strany.

20. cvik:

e Vychozi poloha: Vzpor kle¢mo na 2 valcich, které jsou rovnobezné.
e Zastabilizujeme trup, pravy valec posuneme lehce do strany.
e Vratime se do vychozi polohy a vyménime strany.
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e Piiloha C: Informovany souhlas
Souhlas se zpracovanim udaji k Setfeni

J4, nize podepsany/4, souhlasim se zpracovanim osobnich udaji k Setfeni pro vyuziti

bakalafské prace.
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