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UvVOD

V dnesni dob€ se snazi celd spole¢nost bojovat S negativnimi vlivy soucasného
zplsobu Zivota. Spatna Zivotosprava, sedavé zaméstnani, malo pohybové aktivity, vlivy
stresu a podobné. Bohuzel se ipies veSkeré usili nedafi zastavit nartist onemocnéni
pohybového aparatu. Naopak se jejich vyskyt se stale zvySuje. Toto onemocnéni postihuje
nejen dospélou populaci, ale stale Castéji se objevuje 1 v détském véku. U déti predskolniho
veéku, nemiizeme mluvit 0 vadném drzeni téla, protoze chybné stereotypy nejsou doposud
zafixovany, hovofime spiSe 0 odchylkach. Dnes jiz cela fada studii, které ukazuji, Ze
funkéni zmény u déti se vyskytuji nejméné u 80% populace. Mnohdy se vadnému drzeni
téla U déti nevénuje dost pozornosti, atak se problémy spojené Stimto onemocnénim
projevi az Vv pozdé¢jsim veéku. Velmi Casto ke Spatnému drzeni téla pfispiva i nevhodné
zvolena pohybova aktivita, obezita, zména Zivotniho stylu. Za rizikova jsou povazovéana
obdobi predskolniho a mladsiho Skolniho véku.

Cilem mé bakalarské prace je vytvoieni ukdzky cvi¢ebnich jednotek S netradi¢ni
pomuckou, jakou jsou rehabilitaéni mice. V praktické ¢asti ukazuji moznosti vyuZziti
rehabilitaénich mic¢a pfi prevenci vadného drzeni téla sledovaného souboru A.
U sledovaného souboru B vyuziti rehabilitanich mic¢ia pii terapii S neurologickym
pacientem. Zaroven jsem se, Vramci své praktické Casti pokusila zjistit, kde vSude se

s rehabilitacnimi mici pracuje a jak se vyuzivaji u détskych pacientd.
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1  PSYCHOMOTORICKY VYVOJ DITETE

Vyvoj ditéte zacina daleko pred terminem porodu. Pohyb je vyrazem zivota, pisobi
pii formovani tvoriciho se t€la, vyvinu a udrzeni senzomotorického systému.( Knézova,
2011) ,, Kazdé dité je jiné A jeho vyvoj je jedinecny.” (Macurova, 2011, str. 17) Rychlost,
Sjakou se dit¢ vyviji, nenapovidd téméef nic 0 jeho budoucich schopnostech
nebo inteligenci. Vyvoj ditéte probiha ve skocich, po kterych nasleduje obdobi, kdy
se zdanlivé nic nedé&je. Pii hodnoceni déti dle vé€kovych kategorii musime postupovat
S opatrnosti a pruznosti, protoze rozdéleni vékovych kategorii je zalozeno na zprimeérovani

schopnosti, dovednosti a chovani déti. (Macurova, 2011)

1.1 Novorozenecké vék (1-28 den)

Je to obdobi velkych zmén. Dochézi ke zméné zivotnich podminek. Dité
se pfizptisobuje novému prostiedi. Samostatné dycha, saje, polyka. Nespokojenost
projevuje placem, spokojenost klidnym spankem, uvolnénym svalovym napétim
a prohloubenym pravidelnym dechem. Jsou vybavné novorozenecké reflexy, pohybovy
projev je chaoticky, nekoordinovany. Posturalné se projevuje polohova asymetrie.
v supinaci (poloha na zadech) lezi dité v poloze tzv. Sermife, V pronaci (poloha na bfise)

si dokaze pietocit hlavicku. (Knézova, 2011)
1.2 Kojenecky vék (28 den — 1 rok)

Délime ho na 4 trimenony.

1.2.1 Prvnitrimenon (1. - 3. mésice)

,Je dokoncena prvni opora. Opérnou bazi tvori V poloze na brise loket- loket-
symfyza. V poloze na zadech tvori opérnou bazi linea nuchae, uroven dolnich uhlu lopatek
azevni kvadrant hyzdovych svalii.”(Kola¥, 2009, str. 98) Dité ptijima informace 0 sobé
samém a svém okoli. Ustupuji novorozenecké reflexy, zaujima sttedocarovou polohu hlavy
a trupu zacina sledovat okoli, fixovat pohled. Za¢ina se vyvijet souhra ruka — oko — usta.

Celkove by se dalo fici, Ze toto obdobi je ptiprava pro aktivni pohyb.(Knézova, 2011)
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1.2.2 Druhy trimenon (4. — 6. mésic)

Druhy trimenon je charakteristicky aktivnéjsimi pohyby ditéte. Pohyby jsou cilené,
sméje se, brouka si, rozpoznava hlas matky. ZlepSuje se kontrola hlavy atrupu je to
pfiprava na antigravita¢ni aktivitu a vertikalisaci. Zacinaji se objevovat rotace trupu.
Rovnovazné reakce. V pronaci se zdokonaluje opora o0 horni koncetiny. V poloze
na zadech, objevuje véci ve svém okoli sahé si na nozicky, dosahuje na véci. (Knézova,
2011) ,.Opora ma trojuhelnikovy tvar - loket, spina iliaca anterior jedné strany

A epicondylus medialis femoris strany opacné.” (Kolar, 2009 str. 99)
1.2.3 Treti trimenon (6. — 9. mésic)

Ve tfetim trimenonu se dité¢ pohybuje do stran a doptedu, pietaci se, plazi se, zacina
1ézt, sedat si.(Knézova, 2011) Z polohy na zadech se vyviji postupné Sikmy sed. Oporu
Vv tomto trimenonu tvoii oblast medialniho gluteu a lokte 7. mésic, na konci 8. a zacatku 9.

mésice uzrava Sikmy sed s oporou 0 horni koncetiny a dlan. (Kolat, 2009)
1.2.4 Ctvrty trimenon (9. — 12. mésic)

Objevuje se vertikalizace do stoje (P. Kolaf, 2009) Dochazi ke zkvalitnéni
a doladéni pohybovych i rozumovych schopnosti. Dité zacina stat a chodit s oporou. Kdyz
ziska dité jistotu ve stoji, pousti se do prostoru. Zvladne samostatnou chizi. Dité je
zvidavé, zkouma své okoli, je samostatné. Schopno fesit jednoduché problémy. Co si dité
vytvoii vtomto obdobi, nese si sebou cely Zivot. Proto je dilleZité, nepodceiiovat toto

obdobi, a pomoci ditéti v§e zvladnout.(Knézova, 2011)

1.3 Batoleci vék (1 — 3 roky)

,» Batoleci obdobi Ize charakterizovat vétou: ,, Ja sam”. Dité je samostatné V chiizi,
prijimani potravy, udrZovani télesné hygieny a pozndvani prostredi. Jiz se domluvi, hraje
si, ale neumi se zapojit do kolektivni hry.” (Hladik, 2008 str. 13) K normalnimu vyvoji
V tomto obdobi patii tvrdohlavost a zachvaty vzteku. Dité si stale osvojuje nové dovednosti

a zdokonaluje se v tom, co se naucilo uz diive. (G. Macurova, 2011)
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1.4 PiedsSkolni vék (3- 6 let)

Piedskolak jiz zdokonaluje svoje nabité dovednosti a zkuSenosti. V chovani
se muze vyskytnout:,, negativismus”. (Hladik, 2008) Pii hrach zapojuje svou fantazii
a pridava se ke skupinovym hram. Objevuje se Spetkovy uchop, mize se projevit, ktera

ruka je dominantni. (G. Macurova, 2011)

1.5  Skolni vék (6 — 15 let)

Pii nastupu do skoly je pohybova aktivita vyrazna a sméfuje ke specializovanym
¢innostem a hram. Pohyby se stavaji rychlejsi, dochazi ke zvétSeni svalové sily. ZlepSeni
koordinace. V mlads$im $kolnim v€ku se rozviji smyslové vnimani. Rozviji se fe¢, a pamét.

Dochazi k nezavislosti ve vztahu k rodiné. Dité si hleda nové cile a vzory.(Hladik, 2008)

1.6 Piedc¢asny porod (PARTUS PRAEMATURUS)

,, Predcasny porod je patologicky déj, ktery je vyvolan celou radou pricin. ”(Binder,
2011 str. 90) O ptedéasném porod mluvime tehdy jej — li gravidita ukonéena mezi 24. -37.
tydnem - tehotenstvi. Za porod je povazovéano narozeni zivého novorozence S hmotnosti
500 g avice anarozeni mrtvého ditéte vaziciho 1000 g a vice. Pokud je hmotnost plodu

mensi nez 500 g, jedna se 0 porod v piipadé, Ze plod ptezije 24 hodin. (Slezakova, 2011)
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2  DRZENI TELA

2.1 Spravné drZeni téla

Spravné drzeni téla, je vzajemna poloha hlavy, trupu a koncetin, kterou clovék
zaujima v daném postaveni ¢i vV dané ¢innosti V ur¢itém Case. Vyviji se ihned po narozeni.
Budujeme si ho po celou dobu zivota. Kazdy jedinec mé své typické drzeni téla, jednd se
0 navykly zptisob pohybové reakce na urcity podnét. Drzeni téla neni pouhym vysledkem
svalu, vazi, kloubu, ale odpovida i souc¢asnému fyzickému a psychickému stavu ¢lovéka.
Jakékoliv onemocnéni, at’ vrozené ¢i ziskané, stejné jako dusevni rozpolozeni se odrazi ve
spravném drzeni téla. (Haladova, Nechvatalova 1997)

Konkrétni podobu spravného drzeni téla mizeme piiblizit modelem tzv. idealniho
drZeni téla. Pfi tomto drzeni, jsou nohy volné u sebe, kolena, ky¢le natazeny, panev je
v takovém postaveni, aby hmotnost trupu byla vycentrovana nad spojnici stfedt kycelnich
kloubu. (Bursova, 2005) Patet je plynule dvoj esovité zakiivena a to v kréni bederni ¢asti
lordoticky a v hrudni ¢asti kyfoticky. Ramena jsou spusténa volné dolt, lopatky jsou celou
plochou pfiloZzeny k zadni strané hrudniku alehce pfitazeny k patefi. Hlava ma byt
vzptimena temeno sméfuje vzhlru, brada svird sosou téla pravy uhel. Nevysunuje se

Vv pted je pfesné nad fossa jugularis mezi kli¢nimi kostmi. (Bursova 2005)
2.2 Vadné drZeni téla

Vadné drzeni téla patii k poruchdm posturalni funkce, je charakteristické
odchylkami od fyziologickych parametrui drzeni téla. (Bursova, 2005). V soucasné dobé se
zvySuje pocet déti s vadnym drzenim téla, da se fici, Ze jej dnes zafazujeme k civiliza¢nim
chorobam. (Bursova, 2005)

U nékterych déti je vadné drzeni téla patrné na prvni pohled. Jindy se zase
od spravného drZeni tolik neodchyluje. Da se té¢zko odhalit a zalezi na zkuSenostech a praxi
oSetiujiciho 1ékate ¢i terapeuta, zda vadné drzeni téla diagnostikuje. M¢li bychom vytvofit
pro dit¢ srozumitelné cvicebni jednotky, abychom dosahli maximalni efektivnosti cviki.
Potieba je ditd k jejich provadéni vhodnym zptsobem motivovat. (Hnizdil, Savlik,

Chvalova, 2005)
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2.2.1 Priciny vadného drzeni téla

Je nutné si uvédomit, ze pfi¢iny vadného drZeni téla neplisobi izolované, nybrz jde

0 dlouhodobé spoluptisobeni mnoha faktort. Pfi¢iny vadného drzeni téla mohou byt

vrozené nebo ziskané. Za vrozené povazujeme celkové fyzické oslabeni, opozdény vyvoj.

Ziskanymi pfi¢inami mohou byt stavy oslabeni po piestalych chorobach, nedostatek
pohybu, adt. (Hoskova, Matouskova, 1998)

Dalsim faktorem nespravného drzeni téla, je nespravny zivotni styl,

V soucasném zivotnim stylu maji pievahu stresujici psychické aktivity nad aktivitou

télesnou. Nedostatek vhodného pohybu zejména v détské populaci vede k vadnému drzeni

téla a dal§im porucham pohybového aparatu. (Hnizdil, Savlik, Chvélova, 2005)
2.2.2 Typy vadného drZeni téla

2.2.2.1 Chabé drieni

Jde 0 nejcastéjsi typ vadného drzeni téla. Charakteristické znaky jsou schoulena
postava, svéSend hlava vtaZzend mezi rameny, kulatd zdda aochably svalovy aparat.
(Hnizdil, Savlik, Chvalova, 2005) Byvaji oslabené biisni, hyzdové svaly, naopak svaly
v bederni oblasti a ohybace kycelniho kloubu jsou zkracené. V oblasti kréni patefe dochazi
ke zkraceni nékterych partii trapézového svalu, zdvihact lopatek a hlavy, ochablé byvaji
naopak hluboké ohybace Sije, dolni fixatory lopatek.V nekterych piipadech mize byt
patrné i mirné vyboceni patete do strany ve smyslu skolidzy, které vSak nebyva fixované.

(Hnizdil, Savlik, Chvalova, 2005)

2.2.2.2 Kulatd zada kyfotické drieni

Kulata zada (hyperkyféza hrudni patefe) hlavnim problémem u této poruchy je
zvétSena hrudni kyfoza. K ni se pridava i hyperlordéza kréni patefe a nasledné predsunuté
drzeni hlavy spojené s pretizenim cervikokranidlniho a cervikothorakalniho ptechodu.
Pieklopend panev vzad plochym postavenim kosti kiizové pod 30° od kolmé osy, klidova
extenze v kycelnim kloubu. v pfedklonu patrné nadmérné rozvijeni sttedni hrudni patefe
a nedostatecné rozvijeni horni kréni patefe. (Kolisko, 2003) Pfi vysetieni dale nachazime
oslabeni hlubokych flexorh §ije — zkraceni extenzorl Sije vCetn€ horni ¢asti trapézového
svalu a zdvihaca lopatek. Zkraceni prsnich svalli, vnitinich rotator ramenniho kloubu -

oslabeni extenzori hrudni patefe, mezilopatkovych svalii, dolnich fixatort lopatek. Tyto
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popsané svalové dysbalance tvoii tzv. horni zkiiZzeny syndrom. Velmi ¢asté je zkraceni
flexorti kolenniho kloubu. Patrné jsou i poruchy hybnych stereotypt jako jsou: abdukce
horni kondetiny, zkouska zapaZeni, flexe kréni patefe. Casto porucha extenze dolnich

koncetin s pied¢asnou aktivaci flexorti kolennich kloubti. (Kolisko, 2003)

2.2.2.3 Bederni hyperlordoza

Jiz Z ndzvu je jasné, Ze se jednd 0 zvétSeni bederni lordozy. Je vyrazné zvySené
napéti a zakfiveni ve vSech kiivkach patete . Dochazi k pteklopeni panve vpied , zvySeny
sklon kosti kiizové nad 50° od kolmé osy. Nedostatecné rozvijeni bederni a kréni patete,
nadmérné rozvijeni V hrudni c¢asti. Vyskyt horniho a dolniho zki#izeného syndromu,

ptedniho i zadniho vrstvového syndromu. (Kolisko, 2003)

2.2.2.4 Plocha zada

U tohoto typu vadného drzeni téla pozorujeme oplosténa fyziologicka zakiiveni
patete, coz se projevi napfimenim hrudniho i bederniho useku patefe. Kolma osa probiha
za sttedem zevniho zvukovodu, sttedem ramennich kloubi a za sttedem kycelniho kloubu,
pted stfedem kolenniho kloubu, velmi vyrazné pied vnéjsim kotnikem. Casto se vyskytuje
hypermobilita v bedernich segmentech patete, oslabeni mezilopatkovych a dolnich fixatora
lopatek, zkraceni flexorti kolenniho kloubu. (Kolisko, 2003)

2.2.2.5 Skoliotické drieni

Je funk¢ni vychyleni patefe ve frontdlni roviné. Obratle tedy nejsou né&jak
strukturalné zménény. Pfi¢inou mize byt nestejnd délka dolnich koncetin a sni souvisejici
Sikmé postaveni panve, anebo jednostranné pietéZovani patefe zapti¢inéné nevhodnymi
jednostrannymi navyky. Pfi pohledu na dité je vidét asymetrie celé postavy jedno rameno
vyse nez druhé, rozdilné thorakobrachialni trojuhelniky, $ikmé postaveni panve, asymetrie

paravertebralnich svalt. (Kolaf, 2009)

2.2.3 Prevence vadného drZeni téla

Prevenci vadného drzeni téla bychom se méli zabyvat, uzZ od kojeneckého veéku
ditéte. M¢la by zacit jiz v domacim prostiedi. M¢li bychom zvolit vhodny typ luzka
se zdravotni matraci, ergonomicky nabytek atd. Dilezitym, avSak Casto podcenovanym
faktorem, podilejicim se na zdravém rozvoji pohybového aparatu a spravném drZeni téla je

vhodnad obuv. Ve Skolnim prostfedi by mélo byt zajisténo také vybaveni zdravotné —
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ergonomickym nabytkem protoze dit¢ travi Vv lavicich vétSinu casu. Neméli bychom
opomenout ani vybér kvalitni Skolni aktovky. Nedilnou soucasti prevence vadného drzeni
téla je zdravi Zivotni styl. S tim souvisi i spravny vybér pravidelné sportovni aktivity.

(Hnizdil, Savlik, Chvalova, 2005)
2.3 Svalové dysbalance

Z nejruzngjsich klinickych a experimentalnich praci vyplyva, ze nékteré svaly maji
v posturalnich ~ funkcich tendenci Kk atlumovym projevim (hypotonii, oslabeni,
hypoaktivaci). Naopak ujinych svalu sledujeme tendenci k hypertonii, zkraceni
az kontrakturam. Prvni systematické usporadani této dysbalanéni predispozice proved| V.
Janda. Charakteristika poruch svalového napéti je natolik typickd, ze popisujeme horni

a dolni zk#izeny syndrom a vrstvovy syndrom. (Kolat, 2009)

2.3.1 Horni zkiiZeny syndrom

Pfi tomto syndromu se typické svalové dysbalance projevi u téchto svalovych
skupin. (Lewit, 2003).

Nachazime:

- zkracené prsni svaly

- zkracené levatory lopatek a hornich trapézovych svalil

- oslabeni hlubokych §ijovych svalt

- oslabeni dolnich fixatori lopatek a mezilopatkového svalstva
Z toho dochazi k:

- kulatd ramena

- pfedsun hlavy

- hyperextenéni postaveni cervikokranidlniho pfechodu

(Haladova, Nechvatalova, 1997)

2.3.2 Dolni zkFiZeny syndrom

Pii tomto syndromu najdeme charakteristické svalové dysbalance mezi témito
svalovymi skupinami. (Lewit, 2003)
Nachazime:

- zkracené flexory kycelnich kloubt
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- zkracené svaly v LS patefi
- Oslabené bfisni svaly
Z toho dochazi:
- Anteverzi panve
- Pfi chlizi nemoznost nutné zanozeni v ky¢elnim kloubu
- ZvySena lorddza LS patete

(Haladova, Nechvatalova, 1997)

2.3.3 Vrstvovy syndrom

Jde o stiidani svalovych skupin hypotonie a hypotrofie. Na zadni strané se stiidaji
ve vrstvach hypertrofické a hypertonické ischiokrurdlni svaly, dale hypotrofické glutedlni
svaly alumbosakralni segmenty vzptimovacl trupu, nasleduje vrstva hypertrofickych
vzptimovacu trupu v oblasti Th/L pfechodu, pak vrstva oslabenych mezi lopatkovych svali
a hypertroficky m. trapezius v jeho horni ¢asti.

Na predni stran€ nachazime oslabené bfisni svalstvo a zvySené svalové napéti v m.
pectoralis major, m. sternocleidomastoideus. Dale je hypertonie v oblasti m. iliopsoas, m.
rectus femoris. (Kolaf, 2009) Pti tomto syndromu dochazi ke svalovym dysbalancim mezi
oblastmi chabymi aoblastmi se zvySenym napétim a tuhosti; hypermobilita byva

nejvyrazngjsi v kiizové krajiné. (Lewit, 2003)
2.3.4 Diagnostika svalovych dysbalanci

VySetteni zalindme jiz vstupem klienta do ordinace, vSimame si kazdého

pohybu, postoje (jak prichazi, seda si, svléka se, atd.). Klienta hodnotime aspecki
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vysvle¢eného do spodniho pradla, jiz zde je poznat, zda ma svalovou dysbalanci. Dokonce
I 0 kterou se jedna. (Lewit, 2003)

Aby ovSem diagnoza byla objektivni, je tieba si U pacienta vySetfit jednotlivé
svalové skupiny, které maji tendenci k ochabovani ¢i naopak hyperonu az zkraceni. Po
vySetfeni je mozné dojit k zavéru a fici, kterd svalova dysbalance byla u pacienta shledana

¢i zda se nejedna uz 0 vrstvovy syndrom. (Kolat, 2009)

2.4  Hluboky stabiliza¢ni systém

Hluboky stabilizacni systém trupu a patete, jsou svaly, které maji udrzet trup vici
gravitani sile Zemé& ve vzpfimeném postaveni. Pfi chlzi, béhu, stoji, sedu. Funkci
hlubokého stabiliza¢niho systému je postaveni hlavy, patete jejich kloubl a panve vaci
sobé.

Aktivace svalti hlubokého stabiliza¢niho systému je automatické. Plni ochrannou
funkci proti zatézi na strukturu trupu a patete. Pokud dojde z nejriznéjSich divodi
K poruse souhry téchto svald, vznikaji svalové dysbalance ato vede nasledné
k vertebrogennim potizim. Pokud jsou svaly hlubokého stabiliza¢niho systému dysfunkéni,
jejich funkei za né ptebiraji svaly povrchové, které pak nejsou schopni piesného nastaveni
Vv jednotlivych kloubech patete, vznika zde svalové napéti, bolesti, blokady.

Ke svalim hlubokého stabiliza¢niho systému patfi: pti¢ny sval bfisni ( muskulus
transversus abdominis), kratké svaly Vv nejhlubsi vrstvé podél patefe (musculi multifidi),

svaly panevniho dna (diafragma pelvis), branice (diafragma). (Bilkova, 2011)
2.4.1 Dychani a hluboky stabiliza¢ni systém pateie

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe ma velmi vyznamnou roli pro cely dechovy
cyklus. Hlavni funkci dychacich pohybd je ventilace plic, soufasné¢ maji vliv
I na posturalni funkci a drzeni téla. Dychaci pohyby miZzeme rozdélit do tiech trupovych
sektori:

- horni — horni hrudni, od ThS az do dolni kréni patete
- sttedni — dolni hrudni, dychaci pohyby miZeme pozorovat mezi branici a 5.
hrudnim obratlem

- dolni — bfi8ni, dychaci pohyby jdou od brénice po panevni dno
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Obrazek 1- panevni dno (zdroj: KAPANDJI, I. The physiology of the joints)

Dychaci svalstvo obecné délime na svaly nadechové (inspira¢ni) a vydechové
(exspiracni). Mezi hlavni nddechovy sval patii branice ddle mm.intercostales externi a mm.
levator costarum, mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus, mm. pectorales, m. serratus
anterior, m. serratus posteriori superior, m latissimus dorsi, m. iliocostalis, m. erector
spinae, atd. Mezi vydechové svaly fadime mm. intercostales interni a m. sternocostalis,
btisni svaly, m. quadratus lumborum,svaly panevniho dna, svaly zddové. Toto anatomické
déleni vSak zcela neodpovida skutecnosti. Svaly mezi sebou v pribéhu dechovych fazi
spolupracuji. Dychacich pohybt se tak Gi¢astni i svalstvo panevniho dna, které reguluje tlak
Vv dutiné bfisni a souc¢asné ma vliv na proménlivou konfiguraci patefe v prubéhu dychani.
Dychaci pohyby ovliviluji pohyby hrudniku, patete apodileji se na drzeni téla. Pfi
omezeném rozsahu téchto pohybl dochazi k bolestivym vertebrogennim poruchém.

Nejcastéjsi vyskyt je zaznamenan u poruch vadného drzeni téla. (Kolaf, 2009)
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3 FAKTORY SOUVISEJICIi SVADNYM DRZENIM
TELA U DETI

3.1 Pes planovalgus (plocha noha u déti)

,,Noha se vwviji do 6-7 let veku. ”(Kolat, 2009, str. 511) Do tohoto véku je valgozita
patni kosti, valgozita v kolennich kloubech, valgozita v kycelnich kloubech fyziologicka.
Plocha noha udéti nepiind$i nejcastéji zadné problémy, potize se objevuji az
u adolescentll. Objevuje se unava nohou, bolesti na vnitini strané nohy, které se Sifi
na piedni stranu bérce. Casto nalézame zkraceni Achillovi §lachy, které je jednou z p¥icin
prona¢niho drZeni nohy. Nazory na 1é¢bu plochonozi jsou rizné a velmi vyrazné se lisi,
zakladem vsSak zistava konzervativni postup: noseni kvalitni obuvi, stimulace, facilitace
plosky, pasivni podpora, aktivni terapie- fyzioterapie. LéEba by méla vzdy probihat formou
hry a neméla by byt zaméfena jen na samotné plochonozi, ale na ovlivnéni celé postury.

(Kolat, 2009)

3.2 Obezita

Obezita patii mezi civiliza¢ni choroby, postihujici vysoké procento populace v nasi
republice, vcetné déti. Klinicky obraz komplikaci détské obezity je bohuzel velmi Siroky
a zahrnuje Zivot omezujici rizika i problémy respiracni, gastrointestinalni, neurologické,
ortopedické, endokrinologické a zavaznou psychosocialni problematiku. Casné stanoveni
diagnozy alécba je dilezita pro predchazeni rozvoje komplikaci. Nejvice vyuZivanou
metodou 1écby détské obezity je dlouhodobd individualni kognitivné — behavioralni
terapie, ktera zahrnuje vSechny rodinné piislusniky. Dietoterapie a fyzioterapie maji pouze
pomocny vyznam.

V soucasné dob¢ je tedy jedinou tcelnou 1écbou bézné obezity pouze jeji v€asna
prevence. Pfedevs§im dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu rozhoduje o tom, jestli se

dité a nasledné se dospéli jedinec setka s problémem obezity. (Marinov, Pastucha, 2012)
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3.3  Povinna Skolni dochazka

Vliv povinné skolni dochdzky na spravné drzeni téla je mozné odvodit s faktu, ze
u déti predskolniho véku je VDT diagnostikovano v 20%, zatimco U déti ve véku 11 — 12
let je to jiz témé&f 60%. Dité mladsiho Skolniho véku stravi ve Skole primérné 1/3 probdélé
¢asti dne. Pokud dité¢ bude takto dlouhou dobu pouze sedét v lavici, pét dni v tydnu, neni se
¢emu divit, Ze se to odrazi na jeho postufe. Bylo by tedy vhodné, aby se tfeba i par
minutové kompenzacni cviCeni aprotazeni déti 0 piestavce stalo jakousi soucasti
kazdodenni vyuky. (Kolisko, 2003)

Ke spravnému drzeni téla velmi pfispiva i kvalitni pevna aktovka nosena na zadech,
S pfiméfenou zatézi ucebnic. Nenahraditelné misto ve spravném rozvoji ditéte zaujima
pestra, pfiméfend a pro deti pfitazliva Skolni télesnd vychova. v idedlnich podminkach by
se Skolni télocvik m¢l odehravat kazdy den, v dob¢, kdy jesté dit€¢ neni unavené narocnou

vyukou.(Hnizdil, 2005)
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4  BALANCNI MICE
4.1 Druhy balan¢nich mic¢ia

4.1.1 Gymnasticky mi¢

Gymnasticky mi¢, kterému se da jinymi nazvy pojmenovat, jako fitball, powerball,
pushball, rehaball, physioball, pezziball, bodyball, gymball. Je veliky nafukovaci pruzny
mi¢ z umé¢lé hmoty. Vyrabi se v ruznych velikostech, barvach. Podle firmy ve které je
vyroben se pak lisi druhem umélé hmoty, jeji tloustkou, odolnosti viéi zatizeni, pruznosti
¢i povrchovou upravou.(Thierfelderova, Praxl, 1998)

Vedle této zékladni variace pak jesté existuji zvlastni druhy: S noZkami ty slouzi
jako sedatko auchytkami k hopsani. PendelBall je ovalny mi¢, ma vétsi stabiliza¢ni
plochu pfi cviceni a pti kontaktu s podlahou se neodkutdli. Jedna jeho strana je hladka,
druha ma masazni vystupky. Dalsi variaci je EggBall je ovalny, mohou na ném sedét dvé
osoby, je vhodny zejména pro téhotné Zeny pied porodem apo ném apro starsi lidi.
Zajimavy je také Psycho Roll, ktery ma oproti béZznym micim dvojitou stabiliza¢ni
plochu. Ma tvar brambory A je také vhodny pro cvi€eni t€hotnych Zen. Dobfie se uplatni
také v matetskych skolach jako pomticka pro pohybové hry. (Jarkovska, 2011)

Tuto rehabilitaéni pomicku (nafukovaci mi¢) vyuzivali jiz K. A B. Bobathovi pfi
rehabilitaci déti s DMO. Na mi¢ mohli dité polozit, posadit nebo ho 0 ng&j opfit. S mi¢em
provadéli nacvik rovnovaznych, vzptimovacich reakci. Vyuzitim rehabilitacnich mici, se
zabyvalo mnoho terapeutt. Jednou z nejznaméjsich je od 60. let 20 stoleti Susan Klein —
Vogelbachova, ktera vytvofila funkéni pohybova gymnastika.(P. Kolar, 2009) Ta
vypracovala uceleny systém cviceni, vyuZivajicich charakteru mic¢e V rovnovaznych
reakcich, k ovlivnéni hybnych poruch funkéniho charakteru u pacienti vsech vékovych
kategorii.(Pavli, 2003) Cviceni S gymnastickym micem se Vv poslednich letech stalo velice
popularni. Dfive se toto nacini vyuzivalo ptedev§im k rehabilitaci. Dnes jiz proniklo i do

programu fitklubu, fitcenter. (Jarkovska, 2011)
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Vyziti gymnastické mice:

jako sedatko doma v kancelafi ve $kole

slouzi k posilovani, ke stre¢inku, trénovani koordinace

pomiicka pii uvoliiovani, relaxaci

da se vyuzit u vSech vékovych kategorii

pomtcka pro cviceni Vv té¢hotenstvi

pfi rehabilitaci

k pedagogicky — terapeutické praci, piedev§im u malych déti

k podpofe psychomotorickych funkci mentalné nebo télesné postizenych
I psychicky nemocnych.

K nejruznéjsim hram

(Thierfelderova, Praxl, 1998)

4.1.2 Overball

Overball je me&kky nafukovaci mi¢, jeho nazev se lisi dle vyrobct a prodejct.

Pouzivaji se nazvy jako: Overball Togu — 26cm, softball, redondoball, maly overball —

Softgym. Pivodni vyuziti mékkych mic¢h bylo jako pomicka pii dechové
rehabilitaci. (Muchova, Tomankova, 2010)

Vyuziti Overballu:

K nejriznéj§im hram

Kk pripravnému cviceni pro mi¢ové hry — s mi¢em lze hazet, vybijet, atd.
dechova cviceni,

aerobik

moderni a rytmicka gymnastika

Vv rehabilitaénich centrech, kondi¢ni télocvik, psychomotorika

vodni terapie a hry ve vode,

podlozky rtizného typu.

Pfi cvi€eni s balan¢nimi overbally dochazi k zapojovani hlubokého stabiliza¢niho

systému a vyrovnavani svalovych dysbalanci. Jeho pruznost do zna¢né miry napomaha pfi

rozvoji rovnovaznych schopnosti. (Muchova, Tomankova, 2010)
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4.2 Vyznam cvifeni na balan¢nich micich

Pii cvieni na balanénich micich se svalstvo zapojuje automaticky, dochazi
nezéavisle na nasi vali ke korekcim chybného nastaveni pohybovych aparatu. Centralni
nervova soustava ma schopnost chyby vyhledavat a opravovat. Zname celou fadu cviki
v riznych polohach a variacich (sed, leh, stoj) s cilem zlepsit stabilizaci patefe, ovlivnit
pohyblivost patete a ostatnich segmenti (koncetiny), odlehcit patef, mobilizovat ji vV roviné
sagitalni, frontalni, transverzalni. Jednou z velkych vyhod rehabilitaénich micd je moznost
jejich vyuziti pro autoterapii. Protoze mi¢ slouzi i jako senzomotorickd pomticka zvysuje
mi¢ mnozstvi proprioceptivni aferentace, apodili se tak na aktivaci specifickych
senzitivnich a motorickych oblasti centralni nervové soustavy. Neustale tak vybizi fidici
soustavu k aktivité a idealnéjsi korekci motorického programu. (Kola#, 2009)

Na této metodice zacal pracovat prof. V. Janda se spolupracovnici M. Vavrovou
kolem roku 1970. Jeji nazev zdiraziuje vzajemnou provazanost aferentni a eferentni
informace pii fizeni pohybu. Metodika Cerpd z poznatkl fady autord, ktefi popsali vliv
poruch aferentace na pohyb. Tato metodika byla nejprve vyuzivdna pro terapii nestabilniho
kolena akotniku. Dnes se vyuziva pii 1é¢bé funkcnich poruch pohybového systému,
zvlasté stabilizacnich svalt. Technika je slozend ze soustavy balan¢nich cvika
provadénych Vv riznych posturalnich polohach.(Kolat, 2009). ,, Metodika pracuje
S dvoustupniovym modelem motorického uceni”.(Kolatf, 2009, str. 273) Senzomotoricka
stimulace se vyuziva: U nestabilniho a hyperaktivniho pohybového aparatu,  pfi
chronickych bolestech patete, u vadného drzeni téla, pii svalovych dysbalanci, doléCovani
pourazovych apooperacnich stavii pohybového apardtu, poruchdch rovnovahy,
u senzomotorické poruchy doprovézejici neurologickd onemocnéni. Kontraindikaci je

akutni stav bolesti pacientt. (Kolat, 2009)

4.3 Technické parametry

4.3.1 Gymnasticky mi¢

Mice jsou na trhu dostupné v nejriznéjSich velikostech (uvadi se primér). Velikosti
micl se U jednotlivych vyrobct 1i§i. Proto je vhodné si ho vyzkouSet, diive nez ho
koupime. Pfi spravném vzpiimeném sedu musi byt panev podsazena. Kolenni klouby niz
nez panev. Uhel mezi trupem a stehny by mél byt 0 néco vétsi nez 90" Pokud se nemiizeme
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na mi¢ posadit a vyzkouset ho timto zpisobem, mtize nam K orientaci poslouzit nase vyska

nebo dalka paze. (Thierfelderova, Praxl, 1998) Velmi dilezitym hlediskem pfi vybéru mice

je pro koho a k ¢emu se bude vyuzivat.(Jarkovska, 2011) Mi¢ by mél byt oznacen znackou
odborného atestu. ( Thierfelderova, Praxl, 1998)

Vyska v.cm

Priamér mice vcm

Obvod miSe v cm

135-160 55 173
160-180 65 204
180 A vice 75 236

Tabulka 1 - Optimalni pramér gymnastického mice vzhledem k vySce

Délka paze v cm Maximalni primér mice v cm
do 45 35
46-55 45
56-65 55
66-80 65
pies 80 75

Tabulka 2 - Optimalni velikost mi¢e podle délky paze (Zdroj: S. Thierfelder, N. Praxl , 1997, str.

17)

Vyhody gymnastického mice:

Na micich se provadi i mnoho ucelovych gymnastickych cvikil, které
vytvareji specialisté, rehabilitacni pracovnici.

Pestrym vybérem cvikl ucinné arychle rozvijime pohybové schopnosti,
zejména silu, pohyblivost a obratnost, jejiz slozkou je i rovnovaha.
Gymnastikou na micich zlepSujeme funkce vnitinich organd, posilujeme
svaly celého téla a upevitujeme spravné pohybové navyky.

Cvicenim na mici rozvijime a udrzujeme kloubni pohyblivost.

Kulaty mi¢ nas nuti k houpani, poskakovani a valeni se v riznych pozicich,
timto veselym, hravym cvi¢enim muizeme odstranit stres, bolesti hlavy,

bolesti zad (Jarkovska, 2007)
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4.3.2 Overball

Primér mékkého mice je vétsSinou V rozmezi 22 — 29 cm. Micek je mozné snadno
nafouknout trubi¢kou ¢i usty do pozadované velikosti atvrdosti. Zatka mice rtznych
vyrobci ma ruznou délku (2 — 10 cm). Vzhledem k této délce musime davat pozor
pfi pouziti jen mirn¢ nafouknutého mice, aby nedoslo k poranéni. (Muchova, Tomankova,
2010). Nahusténi mice vychazi vzdy z nasich pozadavkd. Mi¢ vyuzivame ke cviCeni
jak podhustény tak i plné nahustén. Ve zavisi na tom, k jakému tGc¢elu ma slouzit. Tvrdost
mice ovlivituje také obtiznost cviku. (Muchova, Tomankova, 2010)

Mic¢ je nenaro¢ny na udrzbu. Jeho nosnost je vyrobci uvadéna v rozsahu 120 — 150

kg. (Muchova, Tomankova, 2010)

4

4.4  Zasady pri cviceni S rehabilitaénimi mici

Dulezité je respektovat vék pacienta. Cviceni na mici V kojeneckém véku
vyuzivame pro stimulaci télesnou, tak i smyslovou. Jedna se 0 velmi motivacni cviceni.
Dit¢ muze cvicit v pfimém kontaktu, kdy rodi¢ sedi s ditétem na mici, nebo dit¢ cvici
samostatnég, rodi¢ ho pouze ptidrzuje v urcité poloze. (Macurova, 2011) Pfi cviceni S détmi
vychazime z jejich hravosti. (VysuSilova, 2003) Déti musime pii cviceni vhodné
motivovat, povzbuzovat, chvalit. Dulezit¢ je stiidani Cinnosti ditéte tak, aby byly
zapojovany ruzné svalové skupiny. (Macurova, 2011)Dalsi zasady pro spravné vyuziti
rehabilitaénich mic¢h jsou tyto: cvi€it V bezpecném prostiedi (neklouzavé podlozky), nacvik
spravného sedu, vybér velikosti mice, cvi€it na boso, vhodny sportovni odév, zacit
piiméfeny pocet opakovani, podle obtiZznosti cvikli, véku déti, momentalni Unavy
a soustiedéni, dbat na ptesné provedeni cviku, opravovat chyby. (Anonym, 2012)

Indikace jsou zlepseni svalové sily, zlepSeni kardiovaskularniho aparatu, protazeni
zkracenych svalii, udrzeni kloubni pohyblivosti, mobilizace kloubi, zlepseni koordinace —
vytvofeni  spravnych stereotypl, zlepSeni stability, zlepSeni senzomotoriky.
Kontraindikace: bolest, bolest pfi cvifeni, zavraté, strach z typu cviceni. (VysusSilova,
2003)
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4.5 Spravny sed

Pti spravném sedu musi byt, hlava vzpfimena Vv prodlouzeni patefe, rovna zada,
ramena rozlozena do $itky, panev lehce podsazena toho dosahne tak budeme-1i mit kolena
niz nez panev. Bérec smétuje kolmo k zemi. Nohy jsou rozkroCené na Sitku panve, Spicky
sméfuji mirné ven, dilezity je kontakt celého chodidla s podlahou. Casté chyby jsou sed
s kulatymi zady, ramena tazena k usim, vétsi rozkroc¢eni nohou, nespravné zvolena vyska

mice. (Thierfelderova, Praxl, 1998)

Obriazek 2 - Spravny sed (zdroj: http://galenus.cz/cviceni-mic-sed.php)
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5 CIL PRACE

Cilem této prace bylo vyhledat potiebné informace tykajici se rehabilitacnich micd,
jejich vyznamu avyuziti. Na zdkladé zjisténych informaci vytvofit vhodnou ukazku

cvicebni jednotky, kterd se da pouzit v détské fyzioterapii U riznych druhti postizeni.

Pro dosaZeni cile bude nutné splnit nasledujici body:

1) Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroju k vyuziti rehabilitacnich
mica.

2) Nastudovat technické parametry rehabilitacnich micu a jejich spravny vybér
pro cviceni. Mozné chyby pfi cviceni a jejich piipadné opravovani.

3) Vybrani sledovanych soubort déti a zjisténi charakteristickych znak téchto
skupin.

4) Uvédomit si anastudovat vhodné metody testovani a pozorovani
K potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.

5) Sestavit cvicebni jednotky pro jednotlivé skupiny, aplikovat je pfi cviceni se
soubéznym pravidelnym kontrolovdnim vysledkii pomoci vySetfovacich

metod s eventualnimi apravami cvic¢ebnich jednotek podle vysledka.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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6

HYPOTEZY VYZKUMU

Predpokladam, ze:

1) Pti spravném vybéru rehabilitaénich mic¢d ajejich spravném pouzivani,
dochazi ke zlepSovani vadného drzeni téla u déti.

2) Spatné technické parametry mice,jeho $patna vyska vzhledem k vysce
pacienta, mohou mit vliv na vadné drZeni téla.

3) Cviceni na rehabilitacnich micich je ptijemnéjsi, ovlivituje psychicky stav
pacienta Iépe, nez klasické rehabilitacni cviceni.

4) Vyuziti rehabilitacnich mi¢t ovliviiuje nejen ortopedické vady, jako jsou

(skoliézy, vadna drZeni téla, apod.), ale i neurologické onemocnéni.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K zjisténi vyuziti rehabilitacnich mic¢t budu sledovat 2 skupiny cvicenc.

Sledovany soubor A (respira¢ni stacionai)

Soubor bude slozen z déti v predskolnim véku, které navstévuji respiracni stacionar
Vv nemocnici u svatého Jifi. Déti vySetiim odbornymi metodami (kineziologicky rozbor,
hodnocenim drzenim téla dle Matthiase, vySetfeni hypermobility, vySetfenim zkracenych
a oslabenych svali dle Jandy, atd.). CviCeni budu navstévovat jedenkrat tydneé.
Jednohodinovou zdravotni télesnou vychovu. Béhem vyucovacich hodin bude provadéno

cviceni na rehabilitacnich mi¢ich v ramci korekce zjisténych vad.

Sledovany soubor B (rehabilita¢ni)

Do tohoto souboru bude pattit pacient navstévujici soukromou rehabilitaci. Pacient
budou vysetfovan a sledovan svym fyzioterapeutem, odbornymi metodami (kineziologicky
rozbor, vySetfeni hypermobility, nerologické vysetfeni, atd.). Jeho pohybovy rezim bude
mnou neovlivnitelny. Budou zde aplikovany klasické rehabilitacni metody vcetné cviceni
na rehabilitanich micich. Poznatky ziskam ze zaznamu vySetieni od fyzioterapeuta

a vlastnim rozhovorem S rodiéi.
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8 METODIKY VYZKUMU

Pted popisem vlastniho specializovaného vySetfeni pohybového systému je nutné

uvést stanoveni anamnézy (Kolar, 2009)
8.1 Kineziologicky rozbor

VySetfeni postavy se provadi ahodnoti ze tii stran zezadu, zeptedu, z boku.
Provadime ho aspekci (zrakem), méfenim (cm, olovnice, trojuhelnik), palpaci (hmatem).
Postavu mizeme vySetiovat Vv klidu (statické vySetieni) nebo Vv pohybu (dynamické
vySetfeni). Hodnotime rozvijeni patete, zkouskami hodnotici pohyb patefe. Pii vySetiovani
se postupuje systematicky smérem kaudalnim nebo kranidlnim.(Haladalova, Nechvatalova,

1997).

8.2  VySetreni dle Matthiase

Jednoduchy a spolehlivy test. Dité vestoje pfedpazi do 90° a ponechéd paze v této
poloze 30 sekund. Jestlize se postoj podstatné nezméni, jde 0 spravné drZeni téla. Jestlize
se hlava a horni ¢ast hrudniku zaklani, ramena jdou dopfedu, bfisko je vystr¢ené — jde

0 vadné drZeni téla. Test se provadi u déti od 4 let. (Haladalova, Nechvatalova, 1997).
8.3 VySetreni stoje a chiize

Zakladnim vySetfeni je pohledem (aspekci). Jednice sledujeme pohledem ze piedu,
zezadu a ze strany, bez obuvi. Vysetfujeme chiizi po schodech, v terénu, pfi piekratovani
prekazek, pii vstupu a vystupu. Pfi bézné chuizi si v§imame téchto dulezitych momentt:
rytmu a pravidelnosti chiize, délky kroku, osového postaveni dolni koncetiny, postaveni
aktivita, stabilita pfi chlzi, pouzivani pomucek (berle, hul, ortopedické obuv, atd.).

(Haladalova, Nechvéatalova, 1997).
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Typy stoje:
I.  Stoj prosty, DK mirné rozkroceny
a. Stoj spatny
b. Stoj spojny
Il. stoj Romberglv

I1l.  stoj najedné noze
8.4  VySetreni olovnici

Olovnice je 150 — 180 cm dlouhy provazek zatizeny tak, aby napjaty smétoval
k zemi. Méfenim zezadu hodnotime: Osové postaveni patefe. Olovnice je spusténa za
zahlavi ma prochazet interglutealni ryhou a dopadat mezi paty. Neprochazi-li olovnice
interglutedlni ryhou, zméfime odchylky v cm a oznacujeme jako dekompenzaci vpravo ¢i
vlevo. M¢fenim zpfedu hodnotime osové postaveni trupu. Olovnice spusSténa od
mecovitého vybézku kosti hrudni se kryje Spupkem, biicho se dotyka olovnice
(neprominuje). Méfenim z boku hodnotime osové postaveni téla. Lidské télo se sklada
vertikdln€é. Olovnice spusSténa od zevniho zvukovodu ma prochézet sttedem ramenniho
a kycelniho kloubu aspadat pfed osu horniho hlezenniho kloubu. (Haladalova,
Nechvatalova, 1997)

8.5 Vyseti‘eni zkracenych a oslabenych svali

Svalové zkraceni je stav, kdy dojde z nejriznéjSich pficin ke klidovému zkraceni.
VySetteni zkracenych svalovych skupin musi byt pfesné a musime zachovavat stejné
standardizovany postup jako pii vySetieni svalového testu. Svalové zkraceni hodnotime
ttemi stupni 0- nejde o0 zkraceni, 1- malé zkraceni, 2 — velké zkraceni. Je velmi obtizné
stanovit u vétsiny zkracenych svalii pfesny stupenn zkraceni. (Janda, 2004) Mezi svaly
stendenci ke zkraceni tadime: M. triceps surae, flexory kycelniho kloubu, flexory

kolenniho kloubu, adduktory kycelniho kloubu, m. piriformis, m. quadratus lumborum,
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paravertebralni zadové svaly, m. pectoralis major, m. trapezius — horni ¢ast, m. levator

scapulae, m. sternocleidomastoideus. (Janda, 2004)

8.5.1 VySetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

M. triceps surae (M. gastrocnemius i m. soleus)

e poloha: leh, netestovana dolni koncetina (DK) flektovana, chodidla na
podlozce, testovana DK v extenzi, dolni polovina bérce mimo podlozku.
(Janda, 2004)

e hodnoceni: hodnotime, jakou velikost dosahne klient v dorzalni flexi, a to
zvlasté pro m. soleus a pro m. gastrocnemius.

0: nejde o0 zkrdceni — jestlize v kloubu hlezennim je mozné dosahnout
alespon 90 postaveni.
1: malé zkraceni — jestlize v kloubu hlezennim chybi do 90 postaveni 5.

2: velké zkraceni — jestlize v kloubu hlezennim chybi do 90" postaveni vice

jak 5. (Janda, 2004)

Flexory ky¢elniho kloubu
M. iliopsoas, M. rectus femoris, M. tensor fascie latae, kratké adduktory stehna

e poloha: leh, s panvi na stole s vyloucenim anteverze a seSikmenim panve.
Netestovana DK je pevné pfitazend k bfichu tak, aby byla zcela vyrovnana
bederni lorddza. PfitaZzeni se provadi za koleno, ponévadz je vétsi péka.
VySetfovanou DK uvede vySetfujici pasivné do takové polohy, aby
koncetina volné visela.

e hodnoceni: provadime podle postaveni stehna, bérce a podle deviace pately,
moznosti stlaceni stehna do hyperextenze, bérce do flexe astehna do
hyperaddukce.

0: nejde o0 zkraceni — stehno v horizontale bez deviaci, bérec visi pfi
relaxovaném koleni kolmo k zemi, patela posunuta lateralné.

1: malé zkraceni — v ky€elnim kloubu je lehké flekéni postaveni — zkraceny

m. iliopsoas, bérec tr¢i Sikmo vpted, stehno v lehké abdukci. Pti lehké

tlaku je mozné toto postaveni snadno upravit.
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2: velké zkrdceni — v kyCelnim kloubu je vyrazné flekéni postaveni, pti tlaku
na distalni plochu stehna smérem do hyperextenze neni mozné dosahnout
horizontadlniho  postaveni  stehna.  Stehno  je Vv abdukcénim

postaveni.(Janda, 2004)

Flexory kolenniho kloubu
M. biceps femoris, M. semitendinosus, M. semimembranosus

e poloha: leh horni koncetiny volné (HK) podél téla. Netestovana DK je
flektovana v kycelnim i kolennim kloubu, chodidlo na vysetfovacim stole.
Testovana DK je na podlozce Vv nulovém postaveni. VySetiujici uchopi
testovanou extendovanou DK a provadi flexi v ky¢elnim kloubu.

e hodnoceni: hodnotime zde rozsah flexe v kloubu kycelnim. Vysetfeni
ukon¢ime az, kdy zacneme citit tendenci k flexi v kolennim kloubu
testované koncetiny, nebo pohyb panve, nebo pfibolesti svalstva na
dorzélni stran¢ stehna.

0: nejde 0 zkrdceni — kdyz je flexe v kloubu ky¢elnim 90.

1: malé zkraceni — kdyz je flexe v kloubu ky¢elnim v rozmezi 80 — 90°.

2: velké zkrdceni —kdyz je flexe v kloubu ky¢elnim je mensi nez 80°.
(Janda, 2004)

Adduktory kyé¢elniho kloubu
M. pectineus, M. adductor brevis, M.adductor magnus, M. adductor longus, M.
semitendinosus, M. semimembranosus, M. gracilit
e poloha: leh pfi okraji stolu vySetiované koncetiny, nevySetfovana DK
v extenzi v kloubu kolennim a v 15 - 25 abdukci v kycelnim kloubu.
VySettujici provadi pasivni pohyb do abdukce testované koncetiny
extendované v kolennim kloubu. v okamziku dosaZeni maximalné mozné
abdukce provede vySetfujici pasivné flexi v kolennim kloubu vySetfované
DK a poté se pokusi zvétsit rozsah pohybu. (Janda, 2004)
e hodnoceni: hodnotime zde rozsah abdukce v kloubu kycelnim pfi
extendovaném i lehce flektovaném kolennim kloubu. (V. Janda, 2004)

0: nejde 0 zkrdceni — jestlize rozsah abdukce v kycelnim kloubu 40.
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1: malé zkraceni — jestlize rozsah abdukce v kyc¢elnim kloubu je v rozmezi
30 - 40.
2: velké zkrdceni — jestlize rozsah abdukce v kycelnim kloubu je mensi nez
30.
(Janda, 2004)

M. piriformis

e poloha: leh, HK voln¢ podél téla, DK na strané nevySetfované vV nulovém
postaveni. VysSetiujici provede flexi v ky¢elnim kloubu vySetfovaného, dale
stabilizuje panev tlakem na koleno. Druhou HK drzi bérec vysetifovaného
V horizontalni poloze. Takto uchopenou DK provede vysetiujici addukci
a vnitini rotaci vV kloubu kycelnim. (Janda, 2004)

e hodnoceni: dle moznosti provedeni vnitini rotace a addukce.
0: nejde 0 zkrdceni — je mozné provést addukci i vnitini rotaci
1: malé zkraceni — omezena vnitini rotace, addukce

2: velké zkrdaceni — omezena nebo | nemozna vnitini rotace, addukce.

(Janda, 2004)

M. Quadratus lumborum
e poloha: leh na bfise, trup mimo stil. Jeden vySetiujici fixuje panev a DK
a soucasné¢ palpuje napcti m. quadratus lumborum. Druhy vySetiujici
podpira trup. Provadime uklon trupu ve stiedni ¢afe. (Janda, 2004)
e hodnoceni: Uklon trupu ma byt proveden symetricky, pfi zkraceni tiklon

vazne, patef se nerozviji plynulym obloukem. (Janda, 2004)

Paravertebralni zadové svaly
e poloha: Vzpiimeny sed, HK voln¢ podél téla, DK flektovany v 9¢
Vv kloubech kolennich a ky€elnich, stehna na podloZce. Cela chodidla opiena
Vv hlezennich kloubech pravy thel. Vysetiujici fixuje panev za lopaty kosti
kycelni, zabranéni antevrezi panve. VySetfovany provadi maximalni
piredklon, pii kterém musi dojit kplynulému rozvijeni patefe

obloukem.(Janda, 2004)
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Hodnoceni: métime kolmou vzdalenost ¢elo — stehno

0: nejde 0 zkrdaceni — naméiena vzdalenost neni vétsi nez 10 cm.
1: malé zkraceni — namétend vzdalenost je 10 — 15 cm.

2: velké zkraceni — namétend vzdalenost je vétsi nez 15 cm.

(Janda, 2004)

M. pectoralis major

poloha: leh, pii okraji vySetiovaciho stolu. DK flektovany V kolennich

I ky€elnich kloubech, chodidla na podlozce. HK voln¢ podél téla, hlava ve

sttednim postaveni.(Janda, 2004) Dolni ¢ast prsniho svalu testujeme

vzpazenim HK zevnitf ajeji pasivni elevaci. Stfedni ¢ast prsniho svalu
testujeme pasivné v poloze 90’ abdukce v ramenim kloubu a zevni rotace, 90°
flexe vkloubu loketnim. Horni ¢&ast prsniho svalu a pectoralis minor
testujeme s HK emendovanou v loketnim kloubu a zevné rotovanou a mirné

abdukovanou v ramenim kloubu. (Janda, 2004)

hodnoceni:

0: nejde 0 zkraceni — paze klesne do horizontaly. Pfi tlaku na distalni ¢ast
humeru se zvétsi rozsah pohybu, stlaeni ramene lze provést snadno,
palpacné nenachazime zvySené napéti ve svalu.

1: malé zkraceni — paze neklesne do horizontaly, ale pfi lehkém stlaceni je
mozné snadno horizontaly dosdhnout, stlac¢eni ramene S malym odporem,
palpacné zvysené napéti v m. pectoralis.

2: velké zkraceni — paze nad horizontalou, ani tlakem na humerus nelze pazi
stlacit do horizontaly, stlaceni ramene nelze, palpané zvySené napéti ve

vySetfované ¢asti svalu.(Janda, 2004)

M. trapezius — horni ¢ast

poloha: leh, HK podl¢ téla, DK lehce podloZeny pod koleny, hlava mimo
podlozku ve stfednim postaveni podepiend vysetiujicim v zatyli. VySetiujici
jednou rukou fixuje pletenec ramenni stlacenim do deprese na strané
vySetfované. Druhou rukou podpirajici hlavu v zatyli provede maximalni

mozny pasivni tklon hlavy na stranu nevysetfovanou. (Janda, 2004)
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e hodnoceni: dle stupné stlaceni pletence ramenniho do deprese.
0: nejde 0 zkrdceni — stlaeni ramene je mozné provést lehce.
1: malé zkraceni — stlaeni ramene je mozné provést + mirny odpor.
2: velké zkraceni — stlaceni ramene nelze provést, tvrdy odpor az zarazka,
mize byt omezen i uklon.

(Janda, 2004)

M. levator scapulae

e poloha: leh, HK podél téla, DK lehce podlozeny pod koleny, hlava na
podlozce ve stiednim postaveni. VySetfujici stlacuje ramenni pletenec do
deprese na strané¢ vySetfované = fixace. Druhou rukou podpirajici hlavu
Vv zatyli, pasivné provede maximalni mozny pohyb do flexe §ije, maximalné
mozny uklon hlavy na nevySetfovanou stranu a maximalné¢ moznou rotaci
hlavy na nevysetfovanou stranu. (Janda, 2004)

e hodnoceni:
0: nejde 0 zkrdceni: stlaeni pletence lze provést lehce.
1: malé zkraceni: stlaceni pletence l1ze provést, ale S malym odporem.
2: velké zkraceni: stlateni ramene nelze provést, pfi stlateni nardzime na

tvrdy odpor az zarazku. v tomto piipadé muze byt omezeni  tklon.

(Janda, 2004)

M. sternocleidomastoideus

e poloha: leh, HK podél téla, DK lehce podlozeny pod koleny, hlava je mimo
podlozku. Vysettujici stoji za hlavou vySetfovaného. VySetiujici fixuje
sternum pokud mozno iklavikulu na stran¢ vySetfovaného. VySetiujici
podpira druhou rukou hlavu v zatyli, provede zaklon. Uklon a rotaci hlavy
na stranu nevysetfovanou. (Janda, 2004).

e hodnoceni: stupné zkraceni hodnotime podle rozsahu extenze a orientacné
palpujeme uponovou S$lachu m. strenocleidomastoideus na Kklavikule

a sternu.(Janda, 2004)
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8.5.2 VySetreni oslabenych svalovych skupin

K posouzeni téchto svalli nepouzivame zadné testovani. Hodnotime jejich stav
aspekci a palpaci. Do této skupiny zatazujeme svaly: hluboké flexory Sije, dolni fixatory
lopatek (svaly rombické a piedni sval pilovy — m. serretus anterior), stfedni a dolni ¢ast
svalu trapézového, bfisni svaly (m. rectus abdominis, m. obliquus internus a externus
abdominis, m. transversus abdominis), velky, stfedni a maly hyzd'ovy sval (m. gluten
maximus, medius a minimus),

Ctythlavy sval stehenni (3 hlavy: m. vastus lateralis, m. vastus intermedius, m.
vastus medialis), svaly na pfedni a bo¢ni strané bérce, svaly klenby nozni, svaly pazni. (P.

Kolat, 2009)
8.6  VySetreni hypermobility

Hypermobilita nepatii k poruse, kterd vznika vyluéné na podkladé poruchy svalu.
Vysetiujeme ji soucasné S vySetfenim svalového zkraceni a oslabeni. VySetieni
hypermobility vychazi v zésad¢ ze zjisténi rozsahu kloubni pohyblivosti. Méli bychom
jednotlivymi testy od sebe odliSit horni a dolni polovinu téla. (Janda, 2004). Podle
Sachceho délime hypermobilitu do tfech stupnti: A — normalni rozsah, B — lehka
hypermobilita, C — vyrazna hypermobilita. (Gath, 2004) Na hornich koncetinach se
vySetiuji zkousSky hypermobility: zkouska palce, zkouska sepjatych rukou, extenze v lokti,
zkouska zapazenych pazi, zkouska $aly. Zkousky odhalujici hypermobilitu na dolnych
koncetinach vysetieni v kleku, zkouska extenze v kolennich kloubech, zkouska lateroflexe.
(Guth, 2004)

Neurologické vySetieni
8.7  VySetieni hlavovych nervi

e N. I. olfactorius: dotazem se informujeme na &ich. Pii vyskytu poruchy
vySetiujeme kazdou stranu zvlast. Pacient pfi zavienych oc¢ich rozpoznava

aromatické latky. (Ambler, 2011)

e N. II. opticus : ptame se na viz, orienta¢né vysetiime zorné pole.
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N. IIL., IV., VL., okohybné nervy: sledujeme symetrii, $ifi o¢nich §térbin.
VysSettime pohyb bulbu vSemi smeéry, pacient sleduje nas prst 1m pied
ofima.

e N. V. trigeminus: VySetfujeme kozni citlivost U v§ech vétvi.

e N. VII. facialis : pohledem vySetfime klidovou mimiku, pii hovoru
S pacientem si v§Simame symetrie Ust, nazolabidlnich ryh, symetrie mrkani,
volni mimiku vySetfime tak, Ze na na$i vyzvu pacient pokrc¢i Celo, udéla
vrasky, zavie o€i, seSpuli usta, zahvizda, usméje se, nafoukne tvare, vyceni
zuby. Sledujeme asymetrii.

¢ N. VIII. vestibulocochlearis: vySetieni orienta¢ni provadime ho vySetienim
jinych systémi napf. stoj, chiize atd.

e N. IX. — Xl. glossopharyngeus, accesorius: vysetfujeme je spole¢né,
postaveni patrovych obloukt A uvuly v klidu i pfi fonaci, dale vySetfujeme
davivy reflex.

e N. XII. hypoglossus: pohledem sledujeme trofiku a postaveni jazyka

v ustech i pfi plazeni, pozorujeme stranové tichylky a pohyblivost.

(Ambler, 2011)

8.8 Vysetreni Slachovych a okosticovych reflexii

Reflexy vyvolame poklepem neurologického kladivka na §lachu svalu. Sval ma byt
uvolnény nebo miize byt mirné pasivné protazen.(Haladova, Nechvatalova, 1997)
¢ Reflex bicipitovy (segmenty C5, C6): Poklepem na Slachu biceps brachii
pii lehce pasivné flektovaném lokti vyvolame flexi ptedlokti. (Kolat, 2009)
e Reflex tricipitovy (segment C7): Reflex vyvolame poklepem na Gipon m.
triceps surae vybavime extenzi piedlokti.(Kolat, 2009)
o Reflex flexoru prsta (segmenty C5 — C8): Reflex vybavime poklepem na
Slachy flexort volarné v zapésti odpoveéd’ flexe prsti.(Kolat, 2009)
o Reflex patelarni (segmenty L2 — L4): Vyvolame se poklepem na
ligamentum patelle vybavime extenzi bérce prostfednictvim kontrakce m.

quadriceps femoris. (Kolat, 2009)
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Reflex Achillovy Slachy (segmenty L5 - S2): Poklepem na Slachu m.
triceps surae, kdyz drzime nohu vV mirné flexi. Opovédi je kratka plantarni

flexe. (Haladova, Nechvatalova, 1997)

8.9  VySetieni Citi

O poruchach citlivosti se miizeme hodn¢ dozveédét jiz z anamnézy. Protoze Citi je

subjektivni vjem, pfi vySetieni je nutna dobra spoluprace S pacientem. Pacientovi predem

vysvétlime, co budeme vySetfovat aco by mél citit, vlastni vySetfeni provadime

s vylouc¢enim zrakové kontroly. Abychom zjistili, zda pacient vnima podmét pfiméetrene,

porovnavame vzdy stejné misto obou polovin téla.(Kolat, 2009)

Povrchové Citi:

taktilni  (dotykové)  (Citi:VySetfujeme nejlépe  Semmesovym  —
Weinsteinovym filamentem nebo hlazenim kiize §téteCkem. (Kolar, 2009)
algické citi: Bolest vySetfujeme ostrym piedmétem. Stiiddme pichnuti
a tupym dotykem, abychom zjistili zda je pacient schopen rozlisit podmét
algickym taktilniho.(Kolat, 2009)

termické citi: Vysetfujeme pomoci dvou zkumavek svodou. Vnimani
chladného podmétu testujeme teplotounad 10C A teplého podmétu pod
45 C ne niz$i nebo vyssi pak dochazi jiz ke stimulaci algické.(Kolar, 2009).
lokalizacni citi: VySetfujeme za pomoci Webrova kruzitka s dvéma tupymi
hroty. Oba hroty piikladame na vySetfované misto souéasné, jejich
vzdalenost lze modifikovat. VySetfeni je velmi narocné na pozornost
pacienta, proto vysledky mohou byt pii opakovanych méfenich
rozdilné.(Kolaft, 2009)

grafestezie: Jedna se 0 ¢teni Cisel apismen na kizi Suréenim pohybu

sméru.(Kola¥, 2009)

Hluboké ¢iti:

vnimani tlaku:
- polohocit: vySetfujeme pasivni zmény polohy segmentu. Pacient ma
zaviené oCi, vySetfovany segment uvedeme pasivné do néjaké polohy,

pacienta vyzveme, aby si tuto polohu zapamatoval. Poté polohu
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segmentu zménime A pacienta vyzveme, aby se pokusil uvést segment
sam, ale stale se zavienyma o¢ima do puvodni polohy, kterou si mél
zapamatovat.(Kolat, 2009)

- pohybocit: nejcastéji se vySetifuje na prstech nohy. Pacient ma zaviené
o¢i, vySetiujici pomalu méni polohu segmentu Vv uréitém sméru a pacient

ma pospat smér pohybu.(Kolar, 2009)

8.10 VysSetreni taxe

Taxe je schopnost uskuteCiiovat spravné cilené pohyby. VySetiujeme ji tak, ze

nemocnému piikazeme provadét cilené tyto pohyby.(Haladova, Nechvatalova, 1997)

e ZkousSka prst - nos: Pacient sedi a pii otevienych ocich a pak pii zavienych

o¢ich z upazeni se ma dotknout natazenym ukazovdkem na Spicku svého
nosu. Spravné je kdyz se dokaze =zastavit tésn¢ pied Spickou

nosu.(Haldaova, Nechvatalova, 1997)

e Zkouska prst — protilehly nebo stejnostranny usni lali¢ek

8.11 VySetieni pyramidové jevy paretické

Vysetituji se na HK i DK

HK:

Mingazzini: obé HK Vv ptedpazeni apronaci, zaviené oci. Sledujeme
instabilitu pokles. Pozitivni pii poklesu cel¢ HK

Hanzaluy priznak — poloha stejna jako U Mingazziniho, je patrny pouze
pokles ruky

Hautantiv pitiznak — poloha viz. vyse, HK se uchyluji do strany Rusecky —
obé HK Vv pfedpaZeni s max. dorzalni flexi rukou, pozitivni pfi poklesu ruky
Dufour — obé HK Vv piedpazeni S max. supinaci, na postizené stran¢ se paze
staci do pronace

Barré — obé¢ HK vV predpazeni, stiedni postaveni (dlané k sob€), max.
abdukce prstii. Na postiZzené stran¢ je abdukce mensi

Fenomén retardace — soucasny stejny pohyb obéma HK, postizena

koncetina se opozd’uje
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DK:

Mingazzini — leh, DK zvednuté a flektvané V kycCelnich a kolennich

kloubech 90, o¢i zaviené, na stran¢ parézy pokles DK

e Barré — leh na bfise, flexe v kolennich kloubech 90, bérce kolmo, na strané

parézy pokles bérce.
Fenomeén retardace — leh na bfiSe, soucasna flexe a extenze v kolennich

kloubech, postizena koncetina se opozd’uje. (Kolat, 2009)

8.12 VysSetieni pyramidové jevy spastické

Vysetiuji se na HK i DK

HK:

DK:

Hoffmanntv piiznak — piebrnknuti pfes 3 prst, pozitivni flexe, lehka
opozice palce
Juster: podrazdéni kize hypothenaru ostiejSim pfedmétem od zapésti po

prsty, odpovédi je lehké opozice palce

Extencni: odpovédi je extenze palce, prsti

Flek¢ni: odpovédi je flexe prsti

A. Extenéni

Ptiznak Babinského — ostré podrdzdéni planty od paty k maliku, odpovéd
extenze

Ptiznak trojflexe — spasticky projev pii podrazdeéni planty, odpovedi je
dorzélni flexe nohy, flexe kolene a kycle

Ptiznak Sicardiiv — extenze palce bez podrazdéni, spontanni

Chaddock — ostré podrazdéni za zevnim kotnikem

Oppenheim — tlakem prsti sjizdime po hran¢ tibie smérem dold, odpoveéd’

extenze

B. Flekéni

Rossolimo — poklep nad nebo pod biiska prsti — flexe
Zukovsky — Kornilov — poklepem do stiedu planty

Trojflexe — pasivni flexe prstii — flexe v kolennich a kycelnich kloubech.
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9 KAZUISTIKY

9.1 Sledovany soubor A

Kazuistika I.
Diagnéza: Vadné drzeni téla
Divka, vék 4 roky
e Navstévuje respiracni stacionaf v nemocnici u svatého. Jifi v Plzni.

Rodinnd anamnéza:

Pacientka Zije v neuplné rodin¢. Ma dva sourozence, star$i bratr (10) a sestra (8)
navstévuji zakladni Skolu. Matka (35) zaméstnani prodavacka. Prod€lala bézné détské
nemoci, alergie na pyl, kutacka. Otec (37) nezaméstnany, diive pracoval jako d€lnik na
stavbé. Prod¢lal bézna détska onemocnéni. Kutak.

Osobni anamnéza:

Te&hotenstvi rizikové, podezieni na rozs§tép patefe, vysledek dopad dobie z toho
vznik respiracni stridor. Porod spontanni, fyziologicky. Porodni vaha: 3.320 g. délka: 48
cm., vySetteni kyc¢li bez patologického nalezu. Motoricky vyvoj v normé. Chodit zacala v 1
roce, od 3 let sledovana na ortopedii (nosila vlozky do bot nyni bez). Zadna vazna zranéni
¢i onemocnéni neméla. Operace vynéti nosnich a krénich mandli (2010). Alergie: atopicky
exém, cerny rybiz. Odborné poradny: Rehabilitace se stridorem. Klientka se strani
kolektivu déti, neposlusnda, nekomunikuje.

Socialni anamnéza:

Navitévuje respiraéni stacionat v nemocnici u sv. Jifi v Plzni. Zije pouze s matkou
a sourozenci v panelovém dom¢, S otcem se nestyka.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka trpi vadnym drZenim téla.

Vyseti‘eni

Kineziologicky rozbor

VySetieni statické ze predu:
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Oblicej symetricky. Levy klicek alevé rameno vys, m. trapezius ve zvySeném
napéti bilateralné, vice vlevo, pravy thorakobrachialni trojuhelnik vice klenuty, vpadly
hrudnik, ochablé bfisni svaly, leva pfedni spina vys, leva crista vys, Sikmé panev, panev
v anteverzi. Rekurvace kolen kolena mirn¢ valgdzni, leva patela vys, valgdzni postaveni
hlezen, zaklad plochonozi.

Vysetieni statické z boku:

Piedsunuté drzeni hlavy, hrudni kyféza vnormé, scapula alata, ob&é ramena
v protrakci, prominace bfisni stény, bederni lordéza v normé, oslabené mm. gluteii.

Vysetieni statické ze zadu:

Levé rameno vys, m. trapezius ve zvySeném napéti bilateralné vic vlevo, pravy
thorakobrachialni trojuhelnik vice klenuty, leva zadni spina vys. Leva polplitealni ryha

Vys.

Obrazek 3 - Kineziologicky rozbor 1. vstupni vySetif‘eni pohled zepfedu (zdroj: vlastni)

Obrazek 4 - Kineziologicky rozbor 1. vstupni vySetieni pohled z boku (zdroj: vlastni)
Obrazek 5 - Kineziologicky rozbor 1. vstupni vySeti‘eni pohled ze zadu (zdroj: vlastni)
Obrazek 6 - Kineziologicky rozbor |. vystupni vySetfeni pohled zepiedu (zdroj: vlastni)
Obrazek 7 - Kineziologicky rozbor |. vystupni vySetieni pohled z boku (zdroj: vlastni)

Obrazek 8 - Kineziologické rozbor I. vystupni vySeti‘eni pohled ze zadu (zdroj: vlastni)

VySetieni dynamické:
Zezadu
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e Pater: Thomayerav piiznak: + 10cm (ale je potieba brat ohled na zkracené

hemstringy). Ostatni zkousky hodnotici rozvijeni patete v normé.

Obrazek 9 - Thomayeruv pfiznak vystupni vySeti‘eni (zdroj: vlastni)

e Panev: vzhledem k v€ku pacienta nemozno vysetfit. (nevydrzi stat na jedné
noze).
Zboku
e Pater: Predklon neni uvolnény, nedotkne se zemé. Pozitivni Thomayerova
zkouska.
Zepiedu:

¢ Hrudnik: horni hrudni dychani, hrudnik v nddechovém postaveni.

VySetieni dle Matthiase

Po 30 vtefinach poloha pazi v poradku, ale dochazi k prohloubeni bederni lord6zy

a zvyraznéni hrudni kyfozy.
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Obrazek 10 - Vstupni vySetieni dle Matthiase (zdroj: vlastni)
Obrazek 11 - Vstupni vySeti-eni dle Matthiase po 30 vtefinach (zdroj: vlastni)

Obrazek 12 - Vystupni vySetfeni dle Matthiase po 30 vtefinach (zdroj: vlastni)

VySetieni stoje a chiize
® stoj |. — bez patologického nalezu
® stoj Il. — zvySena hra $lach na dorzu nohy
® stoj I1l. — mirna titubace, zvySena hra Slach na dorzu nohy
® stoj na jedné DK velmi nestabilni, vzhledem k véku klientky

® chiize — odvijeni chodidla pfevdzné pies malikovou hranu, minimalni
aktivace glutedlnich svall pfi krocné fazi, bez souhybi HKK (paze drZeny

u téla)
® chiize po Spic¢kach — vtaci Spicky dovnitf

® chiize po patach — toporna chlize

Vysetieni olovnici:

Meéreni ze zadu : - olovnice spusténa z okciputu probiha mirn¢ podél pravé strany
patete, vpravo od interglutealni ryhy a dopada bliz k pravé paté = dekonpenzace vpravo
(4cm).

e Olovnice spuSténd z axily, uklon vySetfovaného na opa¢nou stranu pfi
uklonech na obé¢ strany prochazi olovnice za interglutedlni ryhou
(hypermobilita).

Mereni z boku: - olovnice spusténa z prodlouzeni zevniho zvukovodu prochazi pied
sttedem ramenniho kloubu, déle prochézi pred kycelnim kloubem a dopada ke Spi¢ce nohy
= predsunuté drZeni téla.

Meéreni zepredu: - olovnice spusténa z processusxiphoideus dopada mezi $picky

nohou, bfi$ni st€éna prominuje.

VySetieni zkracenych a oslabenych svali:

ZKkracené svaly:

- M. triceps surae: 0
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- Flexory ky¢le: 0

- Flexory kolene: 0

- Adduktory ky¢le: 0

- M. piriformis: 1

- m. quadratus lumborum: 1
- paravertebralni svaly: 1

- pectoralis maior: 1

m. trapezius horni ¢ast: 2

m. levator scapulae: 2

m. sternocleidomastoideus: 2

Oslabené svaly:

- mezilopatkové svaly, dolni fixatory lopatek, hluboké flexory S§ije, mm.
glutenii, biisni svaly
VySetieni hypermobility:
- zkouska rotace kréni patete: A, zkouSka $aly: A, zkouSka zapazenych pazi:
neud¢la, zkouska zaloZzenych pazi: neudéld, zkouska extendovanych lokti:
C, zkouska sepjatych rukou: B, zkouska sepjatych prsti: B, predklon: A,

lateralni flexe: C, zkouska posazeni na paty: A

Kratkodoby rehabilita¢ni plan (KRP): Ovlivnéni svalovych dysbalanci, posileni
oslabenych svalovych skupin, protahovani auvolfiovani zkracenych svalovych skupin.
Aktivace hlubokého stabilizacniho systému patete, vStipeni spravného stereotypu chiize,

cviky proti plochonozi, relaxace. Nacvik spravného stereotypu dychani.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan (DRP): Aktivni pravidelné nejlépe individudlni
kazdodenni cviceni. Spravny vybér pohybové (volnocasove) aktivity vzhledem k véku
klientky. Zména denniho reZimu, uprava jidelni¢ku, Zivotospravy. Dale bych doporucila
upravu domaciho prostfedi vybér vhodné matrace, nabytku do détského pokoje. Vybér
kvalitni obuvi, ponozek, puncochaci (= prevence plochonozi). Pied nastupem povinné
Skolni dochazky vybér kvalitni aktovky. Zatazeni do hodin zdravotné télesné vychovy.
Vzhledem ke Spatnym vztahlim V rodinném prostiedi bych doporucila terapii u détské

psycholozky.
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Vystupni vySetieni (18. 2. 2013): Po 7 mésicich pravidelného rehabilitacniho

cvieni S mékkym micem doslo u Klientky bohuzel jen k nepatrnym zménam V napravé
vadného drzeni téla. Zlepsila se svalova sila, a obratnost klientky. Bohuzel stale ptevladaji
svalové dysbalance, vpadly hrudnik, nadechové postaveni hrudniku, netuspéch cviceni si
vysvétluji tim, ze klientka nebyla ochotna spolupracovat, stranila kolektivu. Byla i $patna

odezva ze strany rodicl, necvi¢i v domacim prostiedi.

Kazuistika Il.

Diagnéza: Astma bronchiale, VDT
Divka, 5 let
e Navstévuje respiraéni stacionai v nemocnici sv. Jifi v Plzni.

Rodinnd anamnéza:

Otec (33) podnikatel, prod¢lal bézné détské nemoci, alergie na pyl a koc¢ky, matka
(33) podnikatelka, prod€lala bézné détské nemoci, z rehabilitacni anamnézy méla vpadly
hrudnik, trpi kratkozrakosti, kufacka. Sestra (12) navstévuje zakladni $kolu, prodélala
bézné détské nemoci, stejné jako matka trpi kratkozrakosti, z rehabilitatni anamnézy
diagnostikovano VDT.

Osobni anamnéza:

Téhotenstvi fyziologické. Porod probéhl 3 dny po terminu, poporodni adaptace
dobra. Porodni vaha 3950g, porodni délka 53g. Kojena 3 tydny. Alergie: kocky, psi,
rozto€i, pyl, traviny. Farmakologicka anamnéza: zyrtec, inhalace kortikoidii Flixotide 50.
Sportovni anamnéza: jednou tydné balet, plavani. Klientka komunikativni, veseld, snaziva.

Socidalni anamnéza:

Navitévuje respiraéni stacionaf v nemocnici v svatého Jifi. Zije s rodi¢i a sestrou
V rodinném dome¢.

Nynéjsi onemocnéni: astma bronchiale, reflux jicnu, VDT

Vysetieni

Kineziologicky rozbor

VysSetieni statické zepredu

Oblicej natoCen lehce do leva, pravé rameno vys, prava clavicula vys, levy
thorakobrachialni trojuhelnik vyrazngjsi, ochablé bfisni svaly. Prava crista vys, prava

ptredni spina vys nez leva, Sikma panev. Kolena lehce vtocena dovnitt, zaklad plochonozi.
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VySetieni statické 7 boku

Piedsunuté drzeni hlavy, pretizené SCM, ramena v protrakci, zkracené prsni
svaly,prominace biisni stény, scapula alata, zvySena kréni ibederni lordoza, anteverze
panve, Kolena uzaméena, zatizeni nohy vice na malikové strané.

VySetieni statické ze zadu:

Scapula alata, dolni thel levé lopatky vys, oslabené mezilopatkové svaly, levy

thorakobrachialni trojuhelnik vyraznéjsi, spina iliaca posterior superior vy$ vpravo. Lehké

skoliotické drzeni.

Obrazek 13 - Kineziologicky rozbor II. vstupni vySetieni pohled zepi‘edu (zdroj: vlastni)
Obrazek 14 - Kineziologicky rozbor II. vstupni vySetieni pohled z boku (zdroj: vlastni)
Obrazek 15 - Kineziologicky rozbor II. vstupni vySetieni pohled zezadu (zdroj: vlastni)
Obrazek 16 - Kineziologicky rozbor II. vystupni vySeti‘eni pohled zepi‘edu (zdroj: vlastni)
Obrazek 17 - Kineziologicky rozbor II. vystupni vySetieni pohled z boku (zdroj: vlastni)

Obrazek 18 - Kineziologicky rozbor Il. vystupni vySetieni pohled zezadu (zdroj: vlastni)

VySetieni dynamické:
Zezadu
e Pater: Thomayer negativni, nejsou zkracené hamstringy. Ostatni zkousky

hodnotici rozvijeni patefe vV norm¢.
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Obrazek 19 - Thomayeruv piiznak vstupni vySetieni (zdroj: vlastni)
Obrazek 20 - Thomayeriv pFiznak vystupni vySetieni (zdroj: vlastni)

e Panev: vzhledem k v€ku pacienta nemozno vysetfit. (nevydrzi stat na jedné
noze).
Zboku
e Pater: Pii plynulém predklonu se patet rozviji plynule
Zepiedu:

e Hrudnik: Zebra se pohybuji soumérné, abdominalni dychani

Vysetieni dle Matthiase:

Po postaveni ditéte do zakladni polohy byla jiZ po par vtefinach patrnd zména stoje.
Doslo ke zvétSeni predsunu hlavy, ke zvyseni lordézy bederni patete. Bfisni sténa byla
vice vyklenuta a doslo k maximélnimu uzamceni kolennich kloubt. Zjisténa hyperextenze

loketnich kloubt.

Obrazek 21 - Vstupni vySetieni dle Matthiase (zdroj: vlastni)

Obrazek 22 - Vstupni vySetieni dle Matthiase po 30 vtefinach (zdroj: vlastni)
Obrazek 23 - Vystupni vySetfeni dle Matthiase (zdroj: vlastni)

Obrazek 24 - Vystupni vySetieni dle Matthiase po 30 vtefinach (zdroj: vlastni)
VySetieni stoje a chiize:

- stoj I. — bez patologického nalezu

- stoj Il. — zvySena hra §lach na dorzu nohy
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- stoj Ill. — mirna titubace, zvySena hra $lach na dorzu nohy

- stoj na jedné DK velmi nestabilni, vzhledem k véku klientky

- chtize — odvijeni chodidla v normé¢, zvySeny souhyb hornich koncetin
- chiize po Spic¢kach — vtaci Spicky dovnitf

- chtize po patach — toporna chiize

Vyseti‘eni zkracenych a oslabenych svalii:

Zkracené svaly:

M. triceps surae: 0

- Flexory ky¢le: 0

- Flexory kolene: 0

- Adduktory kycle: 0

- M. piriformis: 0

- m. quadratus lumborum: 1
- paravertebralni svaly: 1

- pectoralis maior: 2

m. trapezius horni ¢ast: 1

m. levator scapulae: 1

m. sternocleidomastoideus: 1

Oslabena svaly:

- mezilopatkové svaly, dolni fixatory lopatek, hluboké flexory Sije, mm.
glutenii, biisni svaly

VySetieni olovnici:

Meéreni ze zadu : - olovnice spusténa z okciputu, v normé

e Olovnice spuSténd z axily, uklon vySetfovaného na opacnou stranu pfi
uklonech na ob¢ strany prochazi olovnice za interglutedlni ryhou
(hypermobilita).

Mereni z boku: - olovnice spusténa z prodlouzeni zevniho zvukovodu prochazi
sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopadéd pted osu horniho hlezenniho kloubu =
norma

Meéreni zepredu: - olovnice spusténa z processus xiphoideus dopada mezi Spicky
nohou bfisni sténa prominuje.
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Vysetieni hypermobility:

- zkouska rotace kréni patefe: A, zkouska Saly: A, zkouSka zapazenych pazi:
neudéld, zkouSka =zalozenych pazi: DX-A, SIN — neudé¢ld, zkouska
extendovanych loktd: B, zkouska sepjatych rukou: B, zkouska sepjatych
prsti: B, predklon: C, lateralni flexe: A, zkouska posazeni na paty: C

KRP: Ovlivnéni svalovych dysbalanci, posileni oslabenych svalovych skupin,
protahovani auvoliiovani zkrdcenych svalovych skupin. Aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému patete, vStipeni spravného stereotypu chlize, cviky proti plochonozi,
relaxace.

DRP: Aktivni pravidelné nejlépe kazdodenni cviceni. Kompenzacni cviceni,
vzhledem ke sportovni anamnéze klientky. Nacvik spravného stereotypu dychani. Zména
denniho rezimu, uprava jidelnicku, zivotospravy. Dale bych doporucila upravu domaciho
prostiedi vyb&r vhodné matrace, nabytku do détského pokoje. Vybér kvalitni obuvi,
ponozek, puncochacii (= prevence plochonozi). Pfed néstupem povinné Skolni dochazky
vybér kvalitni aktovky.

Vystupni_vySeticeni (18. 2. 2013): Pacientka spolupracovala vyborné, dobra

komunikace. Po 7 mésicich cviceni S vyuzitim rehabilitacnich mic¢h doSlo jen
K nepatrnému zlepSeni Vv drzeni téla. Zlepsila se svalova sila a koordinace pohybt. Pfi

Mathiasové zkouSce doslo k vEtsi prominaci bfisni stény.

Kazuistika I11.

Diagnéza: Astma bronchiale, VDT

Chlapec, 4 roky

e Navstévuje respira¢ni stacionai v nemocnici u sv. Jiti v Plzni.

Rodinna anamnéza:

Otec (29) truhlaf, prodélal bézné détské nemoci, Vv détstvi operace slepého stieva,
Matka (27) na mateiské dovolené, diiv pracovala jako kadetnice, prodélala bézné détské
nemoci, alergie na roztoCe a pyl, bratr (3) navstévuje také respiracni stacionat u svatého
Jifi v Plzni, trpi na astma bronchiale, alergie na ko¢ici srst a pyl.

Osobni anamnéza:
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Téehotenstvi fyziologické. Porod probéhl po terminu. Porodni hmotnost: 3700g,
porodni délka: 52cm. Kojen 7 mésicti. Operace nosnich mandli 6/09, Alergie neprokazana,
Farmakologicka anamnéza: Singulair, Fixotide, Vincentka, Sportovni anamnéza:1x tydné
plavani.

Socialni anamnéza:

Navstévuje respiracni stacionat v nemocnici usv. Jifi v Plzni. Bydli s rodici
a bratrem v panelovém domé.

Nynéjsi onemocnéni: Astma bronchiale, vadné drZeni téla.

VySetieni

Kineziologické rozbor

VysSetieni statické zepiedu:

Oblicej symetricky, prava clavikula vyrazngj$i, levé rameno vys, napéti m.
trapezius, leva prsni bradavka vys, leva predni spina vys, vyrazngjsi levy thorakobrachialni
trojuhelnik, dolni koncetiny zevni rotace, valgézni kolena, zatéZovani ptfevazné vnitini

strany chodidel.

VysSetieni statické ze strany:

Hlava v roving, lehky pfedsun hlavy, ramena v protrakci, kulata zada, prominace
bfisni stény, kolena uzamcena.

VySeti‘eni statické ze zadu:

Scapula alata, dolni thel lopatek vlevo vys, leva zadni spina vys, kolena valgdzni,

paty nejsou postaveny Vv rovin¢, vaha postavena na vnitini ¢ast nohy.

Obrazek 25 - Kineziologicky rozbor III. vstupni vySetiéeni pohled zepiedu (zdroj: vlastni)
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Obrazek 26 - Kineziologicky rozbor III. vstupni vySetifeni pohled z boku (zdroj: vlastni)
Obrazek 27 - Kineziologicky rozbor III. vstupni vySetieni pohled zezadu (zdroj: vlastni)
Obrazek 28 - Kineziologicky rozbor III. vystupni vySetieni pohled zepiedu (zdroj: vlastni)
Dynamické vySetreni
Zezadu
e Pater: rozvijeni patefe plynulé, vSechny zkousky hodnotici rozvijeni pateie

v norm¢&. Thomayer negativni.

Obrazek 29 - Thomayeriv pfiznak vstupni vySetfeni (zdroj: vlastni)
Obrazek 30 - Thomayeriiv pFiznak vystupni vySetieni (zdroj: vlastni)

e Panev: vzhledem k véku pacienta nemozno vysetfit. (nevydrzi stat na jedné
noze).
Z boku
e Pater: uvolnény predklon = norma
Zepredu:

e Hrudnik: Zebra se pohybuji soumérné, abdominalni dychani

Vysetieni dle Matthiase
Pti provadéném testu nedoslo k zadné zietelné zméné, pouze k mirnému poklesu

hornich kondetin.




Obrazek 31 - Vstupni vySetieni dle Matthiase (zdroj: vlastni)
Obrazek 32 - Vstupni vySeti‘eni dle Matthiase po 30 vtefinach (zdroj: vlastni)
Obrazek 33 - Vystupni vySetfeni dle Matthiase (zdroj: vlastni)

Obrazek 34 - Vystupni vySetireni dle Matthiase po 30 vtefinach (zdroj: vlastni)

Vysetieni stoje a chiize:
- stoj I. — $picky vtaci ven
- stoj Il. — zvySena hra $lach na dorzu nohy
- stoj Ill. — zvySena hra Slach na dorzu nohy
- stoj na jedné DK velmi nestabilni, vzhledem k v&ku klienta
- chiize — odvijeni chodidla pfevazné pies malikovou hranu, vtaci Spicky ven,
souhyb pazi V normé
- chiize po Spickach — vtaci Spicky ven
- chiize po patach — toporné chiize
Vysetieni zkracenych a oslabenych svalii:

Zkracené svaly:

M. triceps surae: 0

- Flexory ky¢le: 0

- Flexory kolene: 1

- Adduktory ky¢le: 0

- M. piriformis: 0

- m. quadratus lumborum: 1
- paravertebralni svaly: 2

- pectoralis maior: 1

- m. trapezius horni ¢ast: 1

m. levator scapulae: 1

m. sternocleidomastoideus: 1

Oslabena svaly:

- mezilopatkové svaly, dolni fixatory lopatek, hluboké flexory S§ije, mm.
glutenii, biisni svaly
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Vyseti‘eni olovnici:

Meéreni ze zadu : - olovnice spusténa z okciputu probihd interglutealni ryhou
a dopada mezi paty = norma

e Olovnice spusténd z axily, tklon vySetfovaného na opacnou stranu pfi
uklonech na ob¢ strany prochazi interglutealni ryhou = norma.

Mereni z boku: - olovnice spusténa z prodlouzeni zevniho zvukovodu prochazi
sttedem ramenniho a kyc¢elniho kloubu a dopadéd ptfed osu horniho hlezenniho kloubu =
norma

Mereni zepredu: - olovnice spusténa z processus xiphoideus dopada mezi $picky

nohou biisni sténa prominuje.

VySetieni hypermobility:
- zkouska rotace kréni patefe: B, zkouSka $aly: B, zkouSka zapazenych pazi:
A, zkouska zalozenych pazi: DX —A, SIN- neudéld, zkouska extendovanych
loktti: A, zkouska sepjatych rukou: A, zkouska sepjatych prsti: A, predklon:

A, lateralni flexe: A, zkouska posazeni na paty: A

KRP: Posileni povrchové uloZzenych oslabenych svalli, zejména bfiSnich,
hyzd'ovych, dolnich fixatort lopatek (pfimiva cviceni). Dale uvolnovat a protahovat
zkracené svalové skupiny. Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patefe. Relaxace.
Cviky proti plochonoZi a techniky senzomotorické stimulace. Nacvik spravného stereotypu

chize.

DRP: Aktivni pravidelné nejlépe kazdodenni cviceni. UdrZeni zkorigovaného
stavu, spravnd motivace pro cvifeni. Spravny vybér pohybové (volnocasové) aktivity
vzhledem k véku klienta. Nacvik spravného stereotypu dechu. Zména denniho rezimu,
uprava jidelni¢ku, zivotospravy. Dale bych doporucila Gipravu domdaciho prostiedi vybér
vhodné matrace, nabytku do détského pokoje. Vybér kvalitni obuvi, ponozek, punéochact
(= prevence plochonozi). Pfed nastupem povinné Skolni dochazky vybér kvalitni aktovky.

Zatazeni do hodin zdravotné télesné vychovy.
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Vystupni vySetieni (18. 2. 2013): Klient pracoval velmi dobfe, snazivy. Po 7

mésicnim cviceni S meékkym micem doslo k vyraznému zlepSeni postury. ZlepSeni
predsunutého drzeni hlavy, protrakce ramenich kloubtli, zvySila se svalova sila, lepsi
koordinace a obratnost pohybt. Bohuzel stale pietrvava Spatny stereotyp chiize, ktery je

vsak klient po upozornéni schopen zkorigovat.

9.2 Sledovany soubor B

Kazuistika IV.
Diagnéza: ruptura aneuryzmatu, pravostranna hemiparéza
Chlapec, 12 let
e Pacient navstévuje lkrat tydn€ soukromou rehabilitaci pani Mgr. Lucie
Klénové.

Rodinna anamnéza:

Matka (35) ucetni, prodélala bézné détské nemoci, v mladi operace slepého stieva,
ostatni onemocnéni vzhledem k diagnéze klienta bezvyznamné, otec (39) elektroinstalatér,
prodélal bézné détské nemoci, 1é¢i se zvySenym krevnim tlakem, sestra (9) navstévuje
zéakladni skolu, epilepsie.

Osobni anamnéza:

Pacient prodélal bézné détské nemoci. v 8 letech doslo u pacienta K ruptuie
aneurysmatu na a. communicans anterior. Operace: 11/ 08 operace prasklé aneurysma,
kvtli tomuto onemocnéni je sledovan na neurologickém odd¢leni, epilepsie, lehka afazie
problém s vybavenim slov. Sobéstaény nemam problémy S béZznymi dennimi ¢innostmi.
Rehabilita¢ni anamnéza: 1x mésicné soukroma rehabilitace p. Mraze, 1x tydné soukroma
rehabilitace Mgr. L. Klanové, 2x roéné Zbuich — Ustav socialni péce pro télesné postizenou
mladez, 1x ro¢né Janské lazné. Alergie: pyl, prach. Farmakologicka anamnéza: dipakin
chromo. Sportovni anamnéza: plavani, pink- ponk, lyZzovani, hod kriketovym mickem, béh.

Socialni anamnéza:

74k 7 t¥idy zakladni $koly. Bydli s rodi¢i a mladsi sestrou v rodinném domé.

Nynéjsi onemocnéni: Stav po prasklém aneurysmyatu, pravostranna hemiparéza.

VySetreni

Kineziologicky rozbor
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VySetieni statické zepiedu:

. Oblic¢ej symetricky, napéti m. trapezius, levy klicek vys, levé rameno
vys, pravy klicek vyrazngjsi, hrudnik soumérny, dobfe klenuty, leva prsni bradavka
vys, oslabené biisni svaly, pravy thorakobrachialni trojuhelnik vyraznéjsi, leva
crista vys, levd pfedni spina vys, leva patela vys, mirnd rekurvace kolen, snizeni
pti¢né i podélné klenby nozni bilateraln¢.

VysSetieni statické ze strany:

. Mirné ptedsunuté drzeni hlavy, napéti SCM, zkracené prsni svaly,

protrakce obou ramen, soumérny hrudnik, ochablé bfisni svaly, prominace biisni

stény, vyrazna bederni lordéza, kolena uzamcena, zatizeni nohy vice na vnitini

stran€.

VysSetieni statické ze zadu:

. Na hlavé jizva po operaci aneurysmatu. Vyrazné napéti Sijového
svalstva, levé rameno vys, oboustranna scapula alata, levy dolni uhel lopatky vys,
pravy thorakobrachialni trojuhelnik vyraznéjsi, vyrazna bederni lordoza, leva crista
vys, leva zadni spina vys, levé glutedlni ryha vys, interglutedlni ryha neni kolma

naklonéna vlevo, oslabené hyzd'ové svaly, levé podkoleni jamka vys, valgdzni

postaveni achillovy slachy (vlevo).

Obrazek 35 - Kineziologicky rozbor IV. vstupni vySeti‘eni pohled zepi‘edu (zdroj: vlastni)
Obrazek 36 - Kineziologické vySetieni IV. vstupni vySetieni pohled z boku (zdroj: vlastni)
Obrazek 37 - Kineziologické vySetieni IV. vstupni vySeti‘eni pohled zezadu (zdroj: vlastni)

Obrazek 38 - Kineziologické vySetfeni IV. Vystupni vySetieni pohled zepfedu (zdroj:vlastni)
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Obrazek 39 - Kineziologické vySetfeni I'V. Vystupni vySetfeni pohled z boku (zdroj:vlastni)

Obrazek 40 - Kineziologické vySetfeni IV. Vystupni vySetfeni pohled zezadu (zdroj:vlastni)

Dynamické vySetreni
Zezadu
e Pater: Thomayerav pfiznak: + 15cm (ale je potieba brat ohled na zkracené
hemstringy). Ostatni zkousky hodnotici rozvijeni patefe vV normé.
e Panev: Nelze vysetfit nevydrzi stat na jedné noze.
e Pater: Pfi plynulém predklonu vazne rozvijeni v TH/L patefi.
Zepiedu:

e Hrudnik: Zebra se pohybuji soumérné, abdominalni dychani

VySeti‘eni dle Matthiase:
Po 30 vtefinach poloha pazi v potadku.

Vyseti‘eni stoje a chiize:
® stoj |. — bez patologického nalezu
® stoj Il. — zvySena hra $lach na dorzu nohy
® stoj I1l. — zvySena hra Slach na dorzu nohy, titubace do strany
® stoj na jedné DK velmi nestabilni

® chiize — cirkumdukci, bez souhybu hornich koncetin drzeny u téla. Chiize
vetsimi kroky velmi napadna.
® chiize po Spickach — nestabilni chlize
® chiize po patach — toporna chlize
VySetieni zkracenych a oslabenych svalu:

Zkrdacené svaly:

M. triceps surae: LHK: 0, PHK: 1

Flexory kycle: 1

Flexory kolene: 1
Adduktory kycle: 0
M. piriformis: 2

m. quadratus lumborum:1
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paravertebralni svaly: 2

pectoralis maior: 2

- m. trapezius horni ¢ast: 2

m. levator scapulae: 1

m. sternocleidomastoideus: 1

Oslabena svaly:

- mezilopatkové svaly, dolni fixatory lopatek, hluboké flexory S$ije, mm.

glutenii, bfisni svaly

Neurologické vySetieni
VySetieni hlavovych nervii: Byli vySetfeny vSechny hlavové nervy. VSechny jsou
V norm¢.
VySetieni §lacho — okosticovych reflexii: Reflexy byli vySetfeny na obou HK
i DK.
¢ Bicipitovy reflex: PHK: zvySend vybavnost, LHK v normé
e Tricipitovy reflex: PHK: v normé&, LHK: snizend vybavnost
e Reflex flexoru prsti: PHK: v norm¢, LHK: snizena vybavnost
e patelarni reflex: PDK: zvySend vybavnost, LDK: sniZend vybavnost
o reflex Achillovy Slachy: PDK zvySend vybavnost, LDK: v norm¢
VySeti‘eni ¢iti: VySetiovala jsem oboustranné na HK i DK
Povrchoveé:
e taktilni: prava strana citlivéjsi na dotyk.
e algické: prava strana citlivéjsi na podrazdéni
e termické: citi stejn€ na obou polovinach téla
¢ lokaliza¢ni: nerozeznal
e grafestezie: nepoznal
Hluboké:
e vnimani tlaku: prava strana citlivgjsi
e polohocit A pohybocit: neni naruseno
VySetieni taxe:
e ZkouSka prst — nos: vV normé
e Zkouska prst —protilehly a stejnostranny usi lalii¢ek: v normé
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Vysetieni pyramidové jevy spastické: Byli vysetfeny na obou HK i DK, vétSina
Z nich nebyla vybavna.
HK:
e Hoffmanuv ptiznak: negativni
e Juster: negativni
DK:
1. Extencni:
e Ptfiznak Babinského:nelze vySettit
e Priznak trojflexe:nelze vySettit
e Priznak Sicardiv: negativni
e Chaddock: negativni
e Oppenheim: negativni
2. Flek¢ni:
e Rossolimo: negativni
e Zukovsky — Kornilov: negativni

e Trojflexe: negativni

Vysetieni pyramidové jevy paretické: Byli vySetieny na obou HK i DK.
HK:
e Mingazzini: mirna titubace
e Hanzaliv pfiznak: negativni
e Rusecky: Na pravé strané€ dojde k sevieni prstii do pésti
e Dufour: negativni
e Barré: mirna titubace
e Fenomén retardace: negativni
DK:
e Mingazzini: pozitivni
e Barré: pozitivni

e Fenomeén retardace: negativni
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KRP: Posileni povrchové uloZenych oslabenych svalli, zejména bfiSnich,
hyzd'ovych, dolnich fixatord lopatek. Dale uvoliovat a protahovat zkracené svalové
skupiny. Aktivace hlubokého stabilizaéniho systému patefe. Relaxace. Techniky
proprioceptivni neuromuskularni facilitace, senzomotoriky, prvky z Bobat konceptu,
Vojtovo reflexni lokomoce. V ramci ergoterapie nacvik hrubé ajemné motoriky ruky,
a ADL. Nacvik spravného stereotypu chiize.

DRP: Aktivni pravidelné nejlépe kazdodenni cvi¢eni. Udrzeni zkorigovaného
stavu, spravna motivace pro cviceni. Vzhledem ke sportovni anamnéze klienta zvolit
vhodné kompenzaéni cviCeni. Ergoterapie. Logopedie. Lazenska lé¢ba. Vhodny vybér
sttedni Skoly, vysoké Skoly, zaméstnani. Vybér kvalitni obuvi, ponozek, puncochaci (=
prevence plochonozi). Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu.

Vystupni vySetieni: (8. 3. 2013)

Pacienta jsem mé¢la moznost pii rehabilitaci sledovat 6 mésicii. Béhem 6 mésict se
U pacienta zvySila svalové sila, zlepsila se koordinace a obratnost pohybl. Vyrazné se
zlepsila svalova sila bfiSnich svali ahyzdovych svali. Nadédle vSak pretrvava
hyperlordéza bederni patete, Spatny stereotyp chtize, ktery pacient neni schopny zkorigovat
ani pii upozornéni. Pacient pfi rehabilitaci pracoval vétSinou dobie a rad, obcas naladovy

podrazdény.
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10 DISKUZE K VYSLEDKUM

Diskuze k hypotéze ¢islo 1
Hypotéza 1 :

Predpokiadam ze, pri spravmém vybéru rehabilitacnich micu a jejich spravném
pouzivani, dochazi ke zlepsovani vadného drzeni téla u deti.

Tato hypotéza se mi potvrdila, z vystupniho vySetfeni je patrné, ze bc¢hem
pravidelného cviceni, S vyuzitim rehabilitacnich mi¢i doslo u sledovanych soubord ke
zlepseni vadného drzeni téla. Vysledky vysSetieni jsou zpracované U kapitol jednotlivych
kazuistik. i kdyZz nedoslo k rapidnimu zlepSeni vadného drzeni téla, je korekce na dobré
cesté. ZlepSeni vadného drzeni téla je dlouhodobou zalezitosti da se fici, ze korekci
A naslednému udrZeni spravného drzeni téla bychom se méli vénovat po cely zivot. v tento
moment by méli do procesu korekce vadného drzeni téla zapojit irodice. Vv idealnim
ptipadé, by méli s détmi cvi¢it pravidelné i v domacim prostiedi. Rozhovorem s nimi
a ukazkou cvicebni jednotky jsem se je snazila pfesvédcCit je 0 vyznamu cviéeni U jejich
déti. Upozornit je, ze pravidelné cviceni pomize od bolesti, dokdze mnohé napravit
a nezastupitelny vyznam ma i v prevenci vadného drzeni téla.

Setkala jsem ve vétSiné piipadu S pozitivni odezvou, ale bohuzel i s negativni.
U pozitivnich piipadi jsem si ovéfila, ze déti cviceni bavi acvi¢i si pravidelné i
vV domacim prostiedi. Coz bylo vidét Vv jednotlivych hodinach, kdy tyto déti nemély
problém se zvladanim cvikli ve cviebni jednotce aumeély spravné pracovat S micem
Vv riznych polohach.

Pii vyhodnocovani vysledkd jsem musela brat v potaz veék klientl. Je velmi tézké
obzvlasté u predskolnich déti (sledovany soubor A) zhodnotit spravné drzeni téla. Nazory
autort, jak by m¢lo vypadat spravné drzeni téla u pfedskolnich déti se lisi. Lisi se i nazory,
co vSechno U téchto déti vySetfovat, aby vysledky byli co nejobjektivnéjsi. Proto jsem se
snazila pfi vySetfovani volit vZdy individualni pfistup posouzeni klientli a nesrovnavat

jejich drzeni podle modelovych ptikladd.

Diskuze k hypotéze ¢islo 2
Hypotéza 2:
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Spatné technické parametry mice, a jeho Spatna vyska vzhledem k vysce pacienta,
mohou mit vliv na vadné drzeni téla.

K potvrzeni mé druhé hypotézy, jsem dosla pii vypracovavani ukazek cvicebnich
jednotek. Pii vlastnim cviceni s détmi jsem musela volit spravnou velikost a nahusténi
mice k vySce pacientll a ke cvikim na, které byl mi¢ urcen. Pti $patné zvolené velikosti
mice, meli déti pii cviceni problémy S udrzenim spravné vychozi polohy, nedokézali udrzet
rovnovahu na mici, provadéeli cviky s nechténymi souhyby apod. Proto jsem musela vzdy
mice vymeénit, nebo upravit miru jejich nahusSténi, aby nedosSlo ke zranéni klientl
a k chybnému cviceni. v riznych publikacich, se kterymi jsem pracovala, se nazory podle
¢eho spravné vybrat mi¢ viceméné shoduji. S. Thierfelderova a N. Praxl uvadéji ve své
publikaci, ze gymbally by se mé¢ly volit dle vySky klienta nebo podle délky jeho paze.
Overbally by se zase mély nahustit do pozadované velikosti podle obtiznosti cviku.
Spravné technické parametry micl jsou popsany V mé teoretické casti. Ja jsem ke cviceni
vybirala gymbally podle vysky klienta. U overballu jsem volila nahu$téni podle miry

obtiznosti cviku.

Diskuze k hypotéze ¢islo 3
Hypotéza 3:

Cviceni na rehabilitacnich micich je prijemnéjsi a ovliviiuje psychicky stav pacienta
lépe, nez klasické rehabilitacni cviceni.

Pti vypracovavani mé bakalditské prace jsme dosla, k potvrzeni této hypotézy.
K potvrzeni této hypotézy jsem dospéla na zakladé pozorovani na riznych rehabilitacnich
pracovistich, kde se vénuji détskym klientim. Dale pak rozhovorem s fyzioterapeuty
arodi¢i. Na tomto zdkladé¢ jsem dospéla k tomu, Ze déti v nejriznéjSim veéku piistupuji ve
vétsing piipadi k rehabilitaci kladnym zplisobem a jsou ochotné ucit se novym vécem. Da
se tedy fici, Ze cvi€eni S vyuZitim rehabilitaénich mic¢d déti vnimaji pfijemnéji a ovliviiuje
to jejich psychicky stav. V ramci své praktické ¢asti jsem se rozhodla sestavit jednu hodinu
[éCebné télesné vychovy pro muj sledovany soubor A bez vyuziti rehabilita¢nich mi¢t. Jen
s klasickymi cviky proti vadnému drZeni téla. Z chovani déti bylo patrné, Ze je cviceni
nebavi, nemotivovalo je k lepSimu provedeni cvikt, nedokazali se soustfedit. V hodinach
kde sem ke cviceni pouZila rehabilitacni mic¢e. Byla vidét na détech snaha, uvolnéni pii
cviCeni a hrach, zlepSeni pozornosti, motivace ke cviceni. Je pravdou, Ze kdyZ pfi cviceni
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s détskym pacientem vyuZzije pomicka jakou je napf. rehabilitacni mi¢, je pro déti cviceni
urcité pestiejsi a zdbavnéjsi. Mou hypotézu potvrzuje ve své knize Cviceni na mi¢i pro
maminky a déti pani G. Macurova, kterd ve své knize upozoriiuje na piiznivy vliv cviceni

na micich, jak pro télesnou stranku, tak i pro psychicky stav.

Diskuze k hypotéze ¢islo 4.
Hypotéza 4:

Vyuziti rehabilitacnich mici ovliviiuje nejen ortopedické vady, jako jsou (skoliozy,
vadna drzeni téla, apod.), ale | neurologické onemocnéni.

Tato hypotéza se mi potvrdila. Jiz v 60 letech vyuzivali rehabilitacni mice Svycarsti
fyzioterapeuti. Pfedevsim k lécbe détské mozkové obrny. Kde se snazili prostfednictvim
rehabilitanich mic¢a o facilitaci a zlepSeni rovnovaznych reakci. Pani Sussanne
KleinVVogelbach je jednou z prvnich terapeutek, které zacaly pouzivat rehabilitaéni mice
k terapii jak u neurologickych tak ortopedickych pacientti. Pfi vypracovavani mé praktické
¢asti, jsem méla moznost navstévovat soukromou rehabilitaéni praxi. Kde jsem se ucastnila
terapii pacienta s diagnozou: ,, Stav po ruptufe aneurysmatu”. U tohoto pacienta se pii
1é¢bé vyuzivalo cvi¢eni na gymballu ke stimulaci dotykového ¢iti, vestibularniho systému.
Ktery se aktivuje apomdhd ovlivnit reflexy, spravné polohové apohybové reakce.
Overball se vyuZzival jako balan¢ni pomucka, k zapojeni hlubokého stabilizaniho systému
patefe, dna panevniho, Sijového svalstva, hlubokych ohybacti krku, hlubokych svalt

zédovych, btisnich svald.
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ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo vyhledat potfebné informace tykajici se
rehabilitaénich mict, jejich vyznamu a vyuziti. Dle mého nazoru jsem tento cil splnila.
Ujasnila jsem si ziskané informace 0 rehabilitacnich micich a jejich vyuziti ve fyzioterapii.
Na zaklad¢ téchto zjisténych informaci jsem vytvofiila ukazky cvi¢ebnich jednotek, které se
daji pouzit u klientt détské rehabilitace nejen s diagnézou vadného drzeni téla. Pokusila
jsem se za pomoci micl zménit cvi¢eni ve hru a zabavu. Dnes patii rehabilitacni mice ke
stale oblibenéjsimu nacini.

CviCebni jednotky jsou sestaveny tak, aby pokryly zvolenou problematiku
u jednotlivych sledovanych souborti. Béhem samotného cviceni jsem se snazila
prizptisobovat cviky primétrené k véku a fyzickému stavu déti.

Pii vypracovavani zvoleného tématu, jsem si potvrdila vysoky vyskyt vadného
drzeni téla mezi malymi détmi. Tohoto faktu jsem si vSimla pfi mé samostatné praci
s détmi V respiracnim stacionafi, kam jsem dochazela po dobu 7 mésict na rehabilitacni
cvic¢eni. Jsem rada, Ze jsem se ve vétsiné pripadi nesetkala s lhostejnosti rodica k tomuto
problému. VétSina rodi¢i méla ke cviceni velmi pozitivni piistup, acvicili s détmi i
vV domacim prostfedi. Tento fakt shleddvam velmi pozitivnim a také piinosem této prace.
Bohuzel jsem se setkala i Snegativnim pfistupem ato u pacientky, u které je korekce
vadného drzeni t€la velmi nutna. U této pacientky jsem se snazila najit si chvilku ¢asu pii
skupinovém cviceni a vénovat se ji individualng, s diirazngj$im opravovanim chyb.

Pti praci se skupinou déti jsem si uvédomila, Ze je velmi dilezité déti spravné ke
cvieni motivovat. Déti mély ze zacatku problém se cviceni na micich. Bylo pro né nové
a neslo jim. Musela jsem najit spravnou motivaci, coz se mi podafilo.

Odménou pro mé bylo, kdyz se déti na cviceni t&sili. VSechny cviky uvedené v mé
praci, jsou ovéfeny V praxi. Byly piijaty velmi pozitivné. Béhem vypracovavani mé

bakalarské prace jsem narazila na mnoho publikaci, jeZ se mi staly pfi praci inspiraci.

74



Pouzité zdroje a prameny
AMBLER, Zdengk. Zdklady neurologie: [ucebnice pro lékarské fakulty]. 7. vyd. Praha:
Galén, ©2011. 351 s. ISBN 978-80-7262-707-3

BINDER, Tomas a kol. Porodnictvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2011. 297 s. U¢ebni texty
Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 978-80-246-1907-1.

BURSOVA, Marta. Kompenzacni cviceni: uvolitovaci, protahovaci, posilovaci. 1. vyd.
Praha: Grada, 2005. 195 s. Fitness, sila, kondice. ISBN 80-247-0948-1.

GUTH, Anton. Vysetrovacie metodiky V rehabiliticii pre fyzioterapeutov: ucebnica uréend
pre fyzioterapeutov, rehabilitacnych pracovnikov, rehabilitacnych asistentov ainych
Studujucich v oblasti rehabilitacie. Bratislava: Lie¢reh Guth, [2004?]. 400 s. ISBN 80-
88932-13-0.

HALADOVA, Eva a NECHVATALOVA, Ludmila. Vysetiovaci metody hybného systému.
Vyd. 2. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi, 2003. 135 s. ISBN
80-7013-393-7.

HLADIK, Michal. Détské lékaistvi pro studenty oSetiovatelstvi. 1. vyd. Slezska univerzita
v Opavé, Filozoficko-piirodovédecka fakulta, Ustav osetiovatelstvi, 2008. 222s. ISBN
978-80-7248-472-0.

HNIZDIL, Jan. SAVLIK, Jiti. CHVALOVA, Olga. Vadné drzeni téla u déti. 1. vyd. Praha:
Triton s.r.0., 2005. 31s. ISBN 80-7254-656-2.

JARKOVSKA, Helena. 264 cviceni na velkém mici: [zdsobnik posilovacich
a protahovacich cvikiit pro kazdého]. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. 207 s. Fitness, sila,
kondice. ISBN 978-80-247-3820-8.

KNEZOVA, Jana. Vyznamné mezniky ve vyvoji ditéte V raném véku. Jox pediatrie. 2011,
37,18 — 21. ISSN 1213 - 2241



KOLAR, Pavel et al. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, ©2009. xxxi, 713
s. ISBN 978-80-7262-657-1.

KAPANDJI, I. The physiology of the joints. 6th ed., English ed. New York: Churchill
Livingstone, 2007- c2011, v. <1-2>. ISBN 07020295993.

KOLISKO, Petr. Integracni pristupy vV prevenci vadného drzZeni téla a poruch patere U deti
Skolniho véku. 1.vyd. Olomouc: 2003. 80s. ISBN 80-244-0750-7.

LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletalni mediciné. 5., preprac. vyd. Praha:
Sd¢lovaci technika, ©2003. 411 s. ISBN 80-86645-04-5.

MACUROVA, Gabriela. Cviceni na mici pro maminky s détmi: od narozeni do 4 let. Vyd.
1. Brno: ComputerPress, 2011. 96 s. ISBN 978-80-251-2611-0.

MARINOV, Zlatko a kol. Praktickad détska obezitologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. 222 s.
Edice celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-247-4210-6.

MUCHOVA, Marta a TOMANKOVA, Karla. Cviceni s mékkym micem. 1. vyd. Praha:
Grada, 2010. 157 s. Fitness, sila, kondice. ISBN 978-80-247-3115-5.

PAVLU, Dagmar. Specidlni fyzioterapeutické koncepty ametody I.: koncepty a metody
spocivajici prevazné na neurofyziologické bazi. 2., opr. vyd. Brno: CERM, 2003. 239
s. ISBN 80-7204-312-9.

SLEZAKOVA, Lenka a kol. Osetrovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 1. vyd. Praha:
Grada, 2011. 269 s., [8] s. barev. obr. pfil. Sestra. ISBN 978-80-247-3373-9.

THIERFELDER, Susanne aPRAXL, Norbert. Cvicime S gymnastickhm micem:
[desetiminutovy program pro péknou postavu]. Vyd. 1. Praha: Ivo Zelezny, 1998. 122 s.
Jak na to. ISBN 80-240-0271-X.



VYSUSILOVA, Helena. Pilates - balancni cviceni. 2. vyd. Praha: ARSCI, 2003. 133
s. ISBN 80-86078-32-9.

Internetové zdroje:

BILKOVA, Iva. Hluboky stabilizacni systém [online]. © 2011 — 2012 [cit. 1. 3. 2013].

Dostupné z: www.fyzioklinika.cz/nase-telo/hluboky-stabilizacni-system

ANONYM. Vadné drzeni téla a jeho prevence [online] © 2012 Zapadoceska univerzita
v Plzni, Fakulta Pedagogicka, Katedra télesné¢ a sportovni vychovy [cit. 18. 3. 2013].

Dostupné z: tv3.ktv-plzen.cz/zdr/zdr-teorie/vadne-drzeni-tela-a-jeho-prevence.htmi

ANONYM. Spravny sed na mici. Institut Galenus[online]. [cit. 1. 3. 2013]. Dostupné z:
http://galenus.cz/cviceni-mic-sed.php



Seznam zkratek

tzn. to znamena

napf. napftiklad

atd. a tak dale

str. strana

VDT vadné drZeni téla

DMO détskd mozkova obrna

CNS centralni nervovy systém

cm. centimetry

kg. kilogramy

g. gram

Th/L ptechod ptechod hrudni A bederni patete
Sv. svateho

HK horni koncetina

DK dolni koncetina

M. musculus (sval)

mm. musculi (svaly)

n. nervus (nerv)

m. SCM musculus sternocleidomastoideus
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Prilohy

Priloha 1
Ukazka cviCebni jednotky pro sledovany soubor A

Cvicebni jednotka doba trvani 45 minut, 1x tydné. Soubor jsem sledovala 7 mésict.
Cilem cviceni bylo dosdhnout u déti individualné optimélniho (spravného) drzeni téla,
zajistit svalovou rovnovahu, fyziologicky hybné stereotypy. Nasledujici fotografie jsou

potizeny z vlastnich zdroji s pisemnym souhlasem zakonnych zastupcu.

1. Balanc¢ni sed
e ZP (zékladni poloha): Sed pokrémo mirné roznozny na podhusténém mici.
Plosky na §ifku panve rovnobézné s podlahou. Horni koncetiny polozeny na
stehnech. Rolujeme panev na mi¢i smérem V piedu, vzad, na pravou stranu,
na levou stranu, krouzime panvi.

e Cil: Seznameni s micem. Aktivace stiedu téla, rozvijeni rovnovaznych

schopnosti.

Ty
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2. Krali¢i usi
e ZP: Sed pokr¢émo mirn¢ roznozny na podhusténém mici.
Plosky na Sitku panve rovnobézné s podlahou. Horni
koncetiny vzpazZeny. Kratky rytmicky pohyb pazi v pred a
v zad (,,Kralik stitha uSima“).
e Cil: Posileni ramenniho amezi lopatkového svalstva.

Protazeni svalstva kolem ramenniho kloubu.




3. Carujeme krouzky

e ZP: Sed pokrémo mirn¢ roznozny na podhusténém mici. Plosky na S$itku
panve rovnobézn¢ s podlahou. Horni koncetiny upazit. Vzty¢ime zapésti,
paze tla¢ime vzad. Délame malé krouzky celymi pazemi, stiidavé vpred
I vzad.

e Cil: Posileni fixatort lopatek, a svalstva kolem ramenniho kloubu.

4. Kridla
e ZP:Sed pokrémo mirné roznozny na podhusténém mici. Plosky na Sitku
panve rovnobézné S podlahou. Paze skréit pfi pazmo (ruce na ramena).
Pokréenyma rukama krouzime Vv pied a v zad.
e Cil: Posileni mezilopatkového svalstva a svalstva kolem ramenniho kloubu,

uvolnéni svalstva kolem ramenniho kloubu.




5. Posileni bfiSnich svali
e ZP: Sed pokr¢émo mirné roznozny na podhuSténém miéi. Nohy

34

nadzvedneme nad podlahu. Opieme se za zady 0 ruce. Ota¢ime nohy na

jednu a druhou stranu.

Svicen
e ZP: Sed na podhusténém mi¢i . Nohy pokréeny 90° v kolenim kloubu.
Plosky na S§itku panve rovnob&zné s podlahou. PaZe pokr¢it upaZmo,
ptredlokti svisle vzhiru

¢ Cil:Posileni mezilopatkového svalstva a svalstva kolem ramenniho kloubu.




7. Skakani s overballem
e ZP: Sed pokrémo mirné roznozny na podhuSténém
micéi. Plosky na Sitku panve rovnobézné s podlahou.
Horni koncetiny polozeny na stehnech nebo volné
podél téla.

e Cil: uvolnéni téla, relaxace

8. Velbloud
e ZP: Sed pokrémo mirné roznozny na podhusténém mici. Plosky na Sitku
panve rovnobézné S podlahou. Horni koncetiny polozeny na kolenou a drzi
se jich. Zada rovné nadech vydechnout a vyhrbit zada.

e Cil: Protazeni bederni patete, balan¢ni cvik, posileni svalt stfedu téla.

9. UdrZeni rovnovahy
e ZP: Sed pokrémo mirné roznozny na
podhusténém mici. Plosky na §itku panve
rovnob&€zn€ s podlahou. PaZe upaZit.
Stfidav€  nadzvednout jednu  dolni

kondéetinu a natdhnout V koleni. Drzime

balance 10 vtefin a vystiidame.

e Cil: Aktivace stredu téla, udrzeni

rovnovahy.



10.  Zvonecek
e ZP: Sed roznozny. PaZze ve vzpazeni drzi mi¢. Pfedklonime trup k pravé
noze adotkneme se micem pravého kotniku. Zpét do ZP. Totéz vlevo

a doprostred.

¢ Cil: Protazeni zadovych svalli, dolnich koncetin.

Basnicka: BimbamBimbam zvonecek cvict kazdy chlapecek.

Cink CinkCink rolnicka cvici kazda holcicka

11. Posileni briSnich svalu

e ZP: leh snozny. Mi¢ drzime ]

vjedné ruce ve vzpazeni. =

—
Stridavé zvedame DK , snazime
se dotknout mic¢em kotniku.

e Cil: posileni bfisnich svali

12.  Krtek
e ZP: Leh pokrémo mirné roznozny mi¢ mezi koleny. PaZe podél téla.
Zvedame panev nahoru az po lopatky, stdhneme hyzd€. Pomalu vracime
zpét Vobraceném potfadi zacindme od hrudniku, naposledy panev,

uvolnime.



e Cil: Posilit hyzd'ove svaly uvolnit patef.

Basnicka: Udeélej krtkovi misto, ma pod tebou domecek.
Tam, kde ty jsi driive lezel, roste krtci kopecek.

13. Bagr
e ZP:Leh na zddech mi¢ mezi kotniky. Paze volné podél téla. Prednozime
S natazenymi koleny a snazime se dostat mi¢ za hlavu a zase pomalu zpét.

e Cil: posilit bfisni svaly

14.  Koloto¢
e ZP: Leh pokrémo mirn¢ roznozny mi¢ mezi koleny. Paze volné podél téla
nebo za hlavou. Zvedneme DK s mi¢em, pomalu nata¢ime kolena vpravo
tak, aby v kyclich a kolenou byl pravy thel. Vratime se do stiedové pozice,
totéZ provedeme ina levou stranu. Nohy polozime. Panev nezvedame od
podlozky.

o Cil: Posilit sikmé bfisni svaly a pfitahovace stehen




15. Kocicka
e ZP: Vzpor kle€mo, natazené paze se opiraji pred télem. Mi¢ drzime mezi
kotniky. Vyto¢ime nohy i S mi¢em vpravo, podivime se na mi¢ pies pravé
rameno, vratime zpét do ZP. Totéz cvicime vlevo. Davame pozor na
prohnuti Vv oblasti bederni patete.

e Cil: Uvolnéni patete.

16.  Letadlo
e ZP: Vzpor kletmo nohy u sebe. Paze se pied télem opiraji 0 mi¢. Levou
ruku upazime, trup i hlavu rotujeme za rukou. Vratime zpét do ZP. Totéz
pravou rukou.

e Cil: Uvolnéni patefe posileni hornich koncetin a trupu.

17.  ProtaZeni prsnich svali
e ZP:Vzpor kle¢mo nohy u sebe. Paze se pted télem opiraji 0 mi¢. Panvi
dosedneme na paty, hrudnik tla¢ime ke kolenlim, mi¢ drzime ve vzpazeni na
podlozce. Pomalu se vracime do ZP.

e Cil: ProtaZeni prsnich svalli, uvolnéni patete.



18.  Vzpor na overballu
e ZP: Vzpor kle¢mo podhustény mi¢ pod kolenem. Zanozime levou nohu,
drzime rovnobézn€ S podlozkou. Vritime do ZP. Totéz opakujeme na

druhou stranu.
e Cil: posileni svali stfedu téla. Posileni hyzdovych svall, cviceni

koordinace.

19. Hadi
e ZP: Leh na bfise. Mi¢ pod bfichem. Paze se opiraji 0 predlokti. Postupné
rolujeme mi¢ na stehna a zase zpét. Davame pozor na prohnuti v bedrech.

e Cil: zpevnéni stiedu téla




20. Automasaz

e ZP: Stojime zady ke stén€, nohy méame mirné¢ rozkrocené. Pomalu
prechazime od diepu, mi¢ za zady se kouli vzhlru az k hrudni a kréni patefi.

Pomalu se zvedame ze diepu zpét do stoje.

e Cil: Uvolnéni patete, relaxace.

21.  Zizala

e ZP: leh na biiSe. PaZe ve vzpazeni drzi

mic¢. Hlava je opfena ¢elem 0 podlozku.
Nadzvedneme hlavu a paze nad podlozku,
poloZime zpét uvolnime.

e Cil: Posileni zddovych svali.




Piiloha 2

Ukazka cvi¢ebni jednotky pro miij sledovany soubor B

Pacient navs§tévuje soukromou rehabilitaci pani Mgr. Lucie Klanové 1x tydné jiz 4
roky. Doba pozorovani 6 mésici. Cilem cviceni byla facilitace a zlepseni rovnovaznych
reakci. Gymball se vyuzival ke stimulaci dotykového Citi, vestibularniho systému. Ktery se
aktivuje a pomaha ovlivnit reflexy, spravné polohové apohybové reakce. Overball se
vyuzival jako balan¢ni pomiicka, k zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému patefe dna

ye

panevniho, $ijového svalstva, hlubokych ohybact krku, hlubokych svali zadovych,
btfisnich svali. Nasledujici fotografie jsou pofizeny z vlastnich zdrojii s pisemnym

souhlasem zakonného zéstupce.

1. Krtek
e ZP: Leh pokrémo mirn€ roznozny mi¢ mezi koleny. PaZe podél téla.
Vydechem zpevnime panevni dno, koleny stiskneme mice, zatlatime do
chodidel apostupné odrolujeme panev, bedra a hrudnik. S nadechem se
vracime do vychozi polohy. Mizeme piidat rizné ,,postrky” ( rytmicka
stabilizace).

e Cil: zpevnéni svalt panevniho dna a vnitini strany stehen, uvolnéni patete.

2. Posileni pazi
e ZP: leh snozny. Mi¢ drzime obéma rukama ve vzpazeni. S vydechem
stlacime micek obéma rukama proti sobé a piedpazime, Snadechem
stlacime uvolnime a micek vratime zpét do ZP.

e Cil: Posileni svalti pletence ramenniho, prsnich svali.



3. Podpor na overballu
e ZP: Podpor na pravém predlokti vpravo . Nohy pokréené do 90'v kolennich
kloubech. Nadech zapfeme se do podhusténé¢ho mice predloktim. Vydech,
uvolnime, vratime se zpét do ZP, vystfidame strany.

e Cil: Posileni svalt stiedu téla.

4. Posileni svali nohou
e ZP: leh, paze nechame volné podél téla . Patou tlatime proti mici, rolujeme
mic k sobé azdo 90 v kolennim kloubu. Kontrolujeme osu koncetiny,
nesmime vybocit. Vracime pomalu zpét do ZP.

Cil: Posilen

»

i svalti nohou, hyzd’'ovych svala.
" =

2y




5.

6.

7.

Posilovani brisSnich svali
e ZP: Leh pokrémo mirné roznozny mi¢ pod kostréi. Paze podél téla.
Ptedpazime, chytneme se terapeutovo rukou. S vydechem vtdhneme bfis$ni
sténu K patefi, zvedneme trup od podlozky ke kolentim. Vydrz povoleni
s nddechem se vracime zpét do ZP.

e Cil: Posileni hlubokych i povrchovych bfisnich svalu.

Vzpor na overballu
o ZP:Vzpor kle¢cmo podhustény mi¢ pod kolenem. Zanozime pravou nohu,
drzime rovnobézné s podlozkou. Vratime do ZP, vystifidame strany.
e Cil: Posileni svali stfedu téla. Posileni hyzdovych svall, cviceni

koordinace.

Balan¢ni sed na velkém mici
e ZP: Sed vzpfimeny na stfed mice, dlan¢ ze strany mice V linii boktl, nebo

polozena na kolenou. Chodidla optfeme celou plochou 0 zem v §ifi bok,



8.

9.

vaha celého téla je uprostied. Postupné muizeme pifidat pohupovani,
krouzeni panvi, nadzvedavani DK, atd.

e Cil: Nepfetrzité posileni, uvolnéni, protahovani svali. Podpora spravného

sklonu panve.

Posileni zadovych svali
e ZP: Vzpor na mici, pevné se opifeme 0 dlang, prsty rukou sméiuji vpied,
lokty natazené, hlava je V prodlouzeni patefe. Ruckujeme vpted, bérce
opfeme 0 vrchol mice, neprohybame se v bedrech. Ruckujeme zpét do ZP.

¢ Cil: Posileni svalii pazi, trupu, hyzd’'ovych svalt.

Posileni dolnich fixatori lopatek
e ZP: Vzpor na mici, pevné se opfeme 0 dlan¢ a Spicky chodidel, prsty rukou
smefuji vpred, lokty natazené, hlava je V prodlouzeni patefe. Zapazime
paze, neprohybdme se Vv bedrech. Vratime se zpét do ZP.

e Cil: Posileni dolnich fixatort lopatek.



10. Kilik
e ZP: Vzpor na mici, pevné se opieme 0 dlan¢ a Spicky chodidel, prsty rukou
smétuji vpred, lokty natazené, hlava je Vv prodlouzeni patete. Ruckujeme
vpred, bérce opieme 0 vrchol mice, neprohybat v bedrech. Provést serii klikii
dolti k podlozce. Vratit se zpét do ZP.

e Cil: Posileni svalii pazi a trupu.

11.  Most pro zviratka
e ZP: Leh na zemi, nohy patami na mi¢, propnutd kolena. Paze pfipaZeny,
dlan¢ polozené na zem. Nadzvednout panev nad zem. Nohy, panev a trup
jsou v jedné piimce vratime zpét do ZP.

e Cil: Posileni hyzd'ovych svald, a svalt nohou.




12.  Nacvik koordinace
e ZP: Leh na zemi, nohy patami na mi¢, propnutd kolena. Paze pfipazeny,
dlan¢ polozené na zem. Nadzvednut panev nad zem. Nohy, panev a trup jsou
V jedné pfimce. V této poloze nadzvednout pravou nohu a patou pravé nohy se
snazit dotknout levého kolene ssjet po bérci doli. Vratime zpét do ZP.
Opakujeme na druhou stranu.

e Cil: nacvik koordinace, posileni svalii nohou.

13.  Posileni svalii nohou
e ZP: Leh na zemi, pokré¢ime nohy a polozit Iytka na mi¢, mezi stehny
a trupem je thel  90. Paze volné podel téla. Nadechnout se a
s vydechem silou rolujeme balon dopfedu do natazeni kolen. Mi¢
fixuje terapeut, zed'.

¢ Cil: posileni svali nohou.




Priloha 3
Vyuziti mi¢l na neonatologickém odd¢leni. Nasledujici fotografie jsou potizeny

z vlastnich zdroji s pisemnym souhlasem zakonného zastupce.

Inhibi¢ni poloha na mici stimula¢ni poloha na mici

Priloha 4
Individualni rehabilita¢ni cviceni vék klienta 6 mésicti, diagndza predilekéni drzeni

hlavy, hypertonus sijového svalstva.




Priloha 5

Skupinové cviceni respiracni stacionar




Priloha 6

rvr

Skupinové cvifeni na mi¢ich mateiské centrum Motyl o. S.




