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1 Uvod

Redcord je zavésny systém lan a popruhi, ktery pomaha fyzioterapeutovi jako jeho
treti ruka. Redcord ma Siroké pouziti. Rozhodli jsme se vyzkouset Redcord v ramci
skupinové terapie. Chtéli jsme zjistit, zda pacienti s riznou vyskou misni 1éze jsou
schopni samostatné zvladnout cvi¢eni v Redcordu. Podminkou pro spravné vyuziti je
spravny sed na voziku a dostate¢na stabilita trupu. Vytvofili jsme cvicebni jednotky.
Pozitivnim vysledkem je, ze se tento cil prace podatilo zrealizovat a skupinové cviceni
v Redcordu bylo zavedeno mezi procedury rehabilitacniho programu. S pokorou byl
zaznam z cvi¢ebnich jednotek odprezentovan na Kladrubském spinalnim dni
Rehabilitacniho ustavu Kladruby v roce 2012.

Pokusili jsme se zhodnotit efektivitu cvi€eni v Redcordu, zhodnotit rizné
davkovani zatéze, zhodnotit progresi v rdmci skupinového cviceni. Skupinové cviceni
v Redcordu pro osoby se zdravotnim postizenim na voziku je efektivni, protoze
umoziuje cvicit stejny cvik pacientiim s riznou vyskou misni 1éze a s riznou stabilitou
trupu. Dlivodem je moznost rizného davkovani zatéze v Redcordu. Zpétna vazba od
pacienti se ovéefuje subjektivnim vyhodnocenim v podobé dotazniku doplnéného
rozhovorem. Zaznam ztohoto Setfeni byl odprezentovan na Odborné konferenci
Spinalnich jednotek Rehabilita¢niho Gstavu Hrabyné v roce 2013.

Déale jsme se pokusili vice do hloubky popsat progresi cvicebnich jednotek se
zaméfenim na davkovani zatéze. Radi bychom se pod¢lili o postiehy z praxe ve formée
zpétné vazby od pacientll v pribehu cvicebni jednotky.

Mame upiimnou radost, Ze skupinka Redcord na voziku je mozna dal$i procedura

vvvvv
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2 Piehled poznatki

2.1 Pacienti po miSni 1ézi

Misni poranéni vede ve vétsSiné pripada k trvalym nasledkim pro télesné a duSevni
zdravi. Lécba pacientll po poranéni michy je nakladné a dlouhodoba. Lécba pacientt po
poranéni michy vétSinou nepiindsi to, co od ni pacienti oCekavaji, coz je uplné
uzdraveni. OvSem 1 jakékoliv, byt sebemensi zlepSeni funkce postizenych svalovych
skupin ¢i autonomniho nervového systému mé rozhodujici vyznam pro dal$i zivot
pacienta. Pro minimalizaci nasledkd miSniho poranéni je tieba bezprostfedné po trazu a
operac¢nim zakroku, ktery uvolni patefni kandl a stabilizuje poranéné obratle, zahdjit

intenzivni rehabilitaci (Benes, 1987) (Ktiz, Chvostova, 2009, online).

2.2 Nejcastéjsi pri¢iny miSni 1éze

Misni 1éze znamend poSkozeni michy. K miSni 1ézi dochazi nejcastéji pii poranéni
patete nasledkem trazu. Micha prochézi skrz jednotlivé obratle. Pti zlomeni, rozttisténi
nebo vzajemném posunuti obratli muze dojit k rizn€¢ zdvaznému poskozeni michy.
Poskozeni michy vede k ochrnuti svalii a ke ztraté citlivosti pod urovni poskozeni.
Automobilové nehody jsou nejcastéjsi pti¢inou poranéni patete a michy. Patet a micha
mohou byt poSkozeny urazem pfi jizdé na kole ¢i motocyklu, padem z vysky, skokem
do mélké vody, sportovnim Urazem, pracovnim Urazem a i jinak. Déle poSkozeni michy
muze také nastat nasledkem fyzického napadeni, pii stfelném nebo bodném poranéni.
Degenerativni onemocnéni, vrozené onemocnéni nebo zanétlivé onemocnéni miize
poskodit michu (Faltynkova, Ktiz, Kébrtova, 2004).

Pii poskozeni michy informace o tom co télo citi pod poskozenou oblasti, se
nemohou dostat do mozku. Pfi poSkozeni michy informace o tom co mozek vysila,
nemohou projit poskozenou ¢asti michy ke svalim a ovlivnit jejich pohyb. Citi pod
poranénou oblasti je poSkozené. Vuli ovladany pohyb téla pod poranénou oblasti je
poskozen. Funkce moceni a vyprazdinovani je ve vEtsi ¢i mensi mife také poruSena.
Uplnd misni 1éze znamend ztratu &iti nebo ztratu viali ovladanych pohybti pod
poskozenym segmentem. Casteéna mi$ni 1éze znamena zachovanou né&jakou formu it

nebo zachovanou né&jakou formu vili ovladanych pohybti. Forma nasledkt poskozeni
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michy zéalezi na vys$i segmentu poranéni. Forma nésledkii poskozeni michy zdlezi na
tom, zdali je poranéni uplné nebo ¢astecné. Mnoho jinych faktorti jako napftiklad vék,

osobnost, konstituce téla, pohlavi, rodinné zdzemi, socidlni postaveni, vzdélani a

-----

A4

v Vv

v dasledku misni 1éze odhadovan na 8 000-10 000. Statistiky ro¢ni incidence Ceské
republiky ukazuji na 300 novych ptipadii, z nichz polovina se stava trvalymi uzivateli
voziku (Faltynkova, 2013).

V Ceské republice neni znam pocet vozickait ochrnutych po poskozeni michy. Na
zakladé dostupnych informaci Svaz paraplegikii odhaduje, ze v soucasné dobé Zije
v Ceské republice nejméné 8 000 vozitkaiii ochrnutych po poskozeni michy. V Ceské
republice se kazdy tyden stane Ctyfem aZ péti lidem uraz patete, po kterém ziistanou na
voziku. Béhem jediné vtefiny se jim zméni cely Zivot (Svaz paraplegiki, 2011).

Rozsah a stupent omezeni pohybu zavisi na vysce a uplnosti miSniho poskozeni:

e Paraplegie — ochrnuti dolnich kon¢etin.

e Tetraplegie — ochrnuti dolnich koncetin a v rtizné mite 1 hornich koncetin.

e Pentaplegie — ochrnuti celého téla i dychacich svali, pfipojeni na plicni

ventilator.

Poruchy moceni a vyprazdiiovani, zanéty mocovych cest a ledvin, spasticita (kiece),
chronické bolesti, hluboka zilni trombo6za, dekubity (proleZeniny), otoky a poruchy
sexualnich funkci mohou doprovéazet vSechny stupné posSkozeni michy. Problémy
s dychanim mohou navic nastat u poranéni horni kréni michy. Deprese a socidlni izolace

tvoii dalsi zavazné komplikace (Svaz paraplegikt, 2011).

2.3 Stanoveni arovné mis$ni léze a rozsahu misni l1éze

Kvalitné provedené neurologické vySetfeni umoziuje sledovat vyvoj stavu pacienta
v riznych stadiich miSniho poranéni. Kvalitné provedené neurologické vySeteni
umoziuje zhodnotit rezidualni funk¢ni kapacitu svali. Kvalitné provedené neurologické
vySetieni umoziiuje zvolit adekvatni a individudlni lécebny rehabilitaéni postup.
Standardni postup podle ASIA (American Spinal Injury Association: Americka asociace
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spinalniho poranéni) protokolu se pouziva k vySetieni. Toto neurologické vysSetieni
umoznuje stanovit Uroven misni léze a rozsah misni léze (Kitiz, Chvostova, 2009,
online).

Stanoveni neurologické urovné misni 1éze:

Ke stanoveni neurologické urovné misni 1éze musime znat motorickou a senzitivni
uroveit. Pomoci tzv. klicovych svali vySetifujeme motorickou uroven. Kazdy miSni
segment motoricky inervuje pfislusné svaly hornich koncetin nebo pfislusné svaly
dolnich koncetin. Pro kazdy misni segment je urCen jeden klicovy sval. Kazdy z téchto
svall vySetfime ve specifické poloze. Kazdy z téchto svali ozna¢ime stupném svalové
sily od 0 do 5 (odpovida stupniim svalové sily podle Jandy) (Janda et al., 2004).
Motorickd aroven léze je pak ur€ena miSnim segmentem, v jehoz myotomu je sila
klicového svalu nejméné na stupni 3. Sila klicového svalu nad nim musi byt 5.
V segmentech od prvniho kréniho obratle do ¢tvrtého kréniho obratle se motoricka
uroven urcuje podle hranice ¢iti. V segmentech od druhého hrudniho obratle do prvniho
bederniho obratle se motorickd urovenn urcuje podle hranice ¢iti. V segmentech od
druhého kiiZzového obratle k patému kiizovému obratli se motorickd Urovenn urcuje
podle hranice Citi. Senzitivni uroven vysetfujeme pomoci tzv. klicovych bodi. Pro
kazdy miSni segment je v odpovidajicim dermatomu urcen jeden kli€¢ovy bod. U tohoto
klicového bodu vySetfujeme dvé modality — lehky dotyk a diskriminac¢ni ¢iti (ostry a
tupy podnét). Senzitivni Groven stanovime jako nejnizs$i segment s plné zachovanou
citlivosti pro ob¢é modality. Nejnizsi segment s normalni motorickou a senzitivni funkci
(a to na obou strandch) stanovime jako neurologickou uroven miSni 1éze (KfiZ,
Chvostova, 2009, online).

Stanoveni rozsahu misni 1éze:

Ke stanoveni rozsahu miSni 1éze se pouziva Skala AIS (American Spinal Injury
Association: Americka asociace spinalniho poranéni, Impairment Scale: stupen
spinalniho poranéni) se stupni oznatenymi A az E. AIS A oznacuje kompletni
motorickou a senzitivni 1ézi. Podminkou AIS A je nulova motorické a senzitivni funkce
v segmentech druhého az ctvrtého kiizového obratle. AIS B oznacuje 1ézi motoricky
kompletni, kde neni pfitomna Zadna motorickd funkce. U AIS B je zachovana citlivost
pod urovni léze véetné segmenti druhého az ctvrtého kiizového obratle. AIS C oznacuje
nekompletni 1ézi, kdy motorickd funkce je zachovana u vice nez poloviny kli¢ovych
svalil pod neurologickou rovni a to na stupni méné nez 3. AIS D oznacuje nekompletni

1ézi, kdy motorickd funkce u vice nez poloviny klicovych svalii pod neurologickou
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urovni je na stupni 3 a vice. AIS E oznacuje normalni hybnost a citlivost ve vSech
segmentech. Porucha autonomnich funkci mize byt pritomna (Ktiz, Chvostova, 2009,
online).

Data z vySetfeni se zanesou do formulaie pro neurologické hodnoceni spinalnich
pacientii podle ASIA (American Spinal Injury Association: Americkd asociace
spindlniho poranéni). Soucasti zadkladni diagnézy pacienta by mélo byt zhodnoceni

urovné a rozsahu misni 1éze (Kitiz, Chvostova, 2009, online).

2.4 Vysetreni nezavislosti pacienta

SCIM (Spinal Cord Independance Measure) je specidlné vytvorend Skéla pro
hodnoceni nezavislosti pacienta po misnim poranéni. Skala pro hodnoceni nezavislosti
pacienta po miSnim poranéni zahrnuje 4 hlavni oblasti s celkem 16 dotazy (Catz et al.,
1997). Prvni oblast se tyka sebeobsluhy. Prvni oblast hodnoti schopnosti pacienta
v ¢innostech pfijimani potravy, koupele, oblékéani a Gpravy zevnéjsku. V prvni oblasti je
mozno ziskat 0-20 bodd. Druh4 oblast se tyka dychani a ovladani svéract. Druha oblast
hodnoti dychani, ovladani méchyte, ovladani stfev a pouZiti toalety. V druhé oblasti je
mozno ziskat 0-40 bodu. Treti oblast se tyka pohyblivosti v mistnosti a na toaleté. Treti
oblast zahrnuje dotazy na mobilitu na lazku, prevenci dekubitl, pfesuny lizko-vozik a
vozik-toaletni misa. Ctvrta oblast se tyka pohyblivosti v interiéru a exteriéru. Ctvrta
oblast hodnoti pohyblivost na kratké vzdalenosti, stfedni vzdalenosti (10-100 metri) a
pohyblivost v exteriéru (vice nez 100 metrit). Déale ¢tvrta oblast hodnoti schopnost
zvladnout schody, pfesuny vozik-auto, pfesuny zemé-vozik. V tfeti a ¢tvrté oblasti je
mozno ziskat az 40 bodd (Rossier a Wade, 2001). Celkové skore je tedy v rozmezi od 0
do 100 bodu (Ktiz, Chvostova, 2009, online).

Funk¢ni testy:

Desetimetrovy chiizovy test, Sestiminutovy test, TUG test (Timed Up nad Go test) a
WISCI II test (Walking Index for Spinal Cord Injury test) se fadi mezi funk¢ni testy. Pti
desetimetrovém testu se méfi rychlost chlize na kratkou vzdalenost. Je méfen cas
v sekundach, ktery pacient potiebuje na piekonani vzdalenosti deseti metrii. Pfi
Sestiminutovém testu méfime vzdalenost v metrech, kterou pacient ujde za Sest minut.
Timed Up nad Go test zaznamenava Cas v sekundach, za ktery je pacient schopen vstat
ze zidle, ujit tfi metry, vratit se k zidli a posadit se (Podsiadlo, Richardson, 1991).

Walking Index for Spinal Cord Injury test hodnoti pacientovu schopnost chiize na
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stupnici 0-20 bodl. 0 bodii znamena, ze pacient neni schopen vstat a chodit. 20 boda
ziska pacient, ktery je schopen ujit nejméné¢ 10 metri bez pomicek a asistence

(Ditunno, Ditunno, 2001) (K#iz, Chvostova, 2009, online).

2.5 Spravny sed na voziku

Pokud je vzajemna pozice dvou ¢i vice télesnych segmentii a jejich orientace
v prostoru optimalni, je télo v symetrické a vyvazené pozici. Za normalnich okolnosti je
symetrické a vyvazené pozice téla dosazeno integrovanou svalovou aktivitou pusobici
proti gravitaci. Svalova aktivita pasobici proti gravitaci pomaha udrzet stabilizované
segmenty téla k vykondni zamyslené cinnosti. Postura je tedy zékladni podminkou
pohybu. Pfi poskozeni michy dojde k poruse funkce posturdlniho systému, a proto je
nutné deficit vnitini opory nahradit oporou vnéj$i. Spravné specifikovana a v prostoru
nastavena sedadlova jednotka zajisti spinalnimu pacientovi posturalni stabilitu v podob¢
vzptimeného a symetrického sedu. Spravné specifikovanou a v prostoru nastavenou

sedadlovou jednotku tvoii §itka a hloubka sedaku, Sitka zadové opérky, vyska a

A%

Vv oev

poskytujici posturalni jistotu jedinci, je podminkou pro efektivni propulze pii pohonu
voziku (Faltynkova, 2013).

Pozice sedu musi byt natolik kvalitni (vzpfimena, symetrickd, stabilni a funkéni),

aby zajistila:

e Prevenci deformit. Poskytnutim symetrické podpory bude zachovana
fyziologickd poloha v kloubech. Poskytnutim symetrické podpory bude
zabranéno vychyleni patete a dalsim funkénim az strukturdlnim deformitam.

e Prevenci dekubitli. Problémem lidi upoutanych na vozik je sklon k tvorbé
dekubiti - prosezenin. Dekubitim je mozno pfedchazet pomoci spravného
polohovani a podkladani. Spravné polohovani a podkladani tvoii vhodny
antidekubitni polstat a dalSi potifebnd korekce pénovymi ¢i gelovymi
podlozkami s kontrolnim méfenim rozloZeni tlaku na sedacich partiich i zadech.

e Podporu funk¢nosti. Stabilizaci trupu a panve dojde k uvolnéni pazi pro vykon

funk¢nich ¢innosti véetné pohanéni voziku.

15



Zvysovani tolerance sedu. Clovék mize zvladat bez potizi sedét v pribdhu dne
na voziku, pokud je zabezpeCena vhodna podpora, pohodli a symetricka pozice
téla. Vhodna podpora, pohodli a symetricka pozice téla umozni i symetrické
pouzivani hornich koncetin pro manipulaci s vozikem. Symetrické pouzivani
hornich koncetin eliminuje pifet€zovani a nasledné bolesti piedevsim
trapézovych svali, ale i dalSich svali hornich koncetin a lopatek.

Ptimou linii pohledu.

Minimalizaci nezadouci spasticity, spazmi. Zvyseny tlak na kostni prominence
muze zpusobit drazdéni a zvySovat spasticitu.

Posileni respiracnich funkci. Podpora ve vzpiimené poloze snizuje tlak na
branici. Snizeny tlak na branici pfispiva ke zlepSeni dechovych funkeci.

Podporu funkce tradviciho systému, zejména ¢innost stiev.

Podporu funkce ledvin a mocového méchyte.

Facilitaci dalSich funkci — kardiovaskularnich, komunikac¢nich, kazdodennich

aktivit atd. (Faltynkova, 2013).

Pro spravny sed na voziku je dilezita stfedni (neutralni) poloha panve. Stfedni

(neutralni) poloha panve je tehdy, kdy spina iliaca anterior superior je v horizontale se

spina iliaca posterior superior. Sttedni poloha panve a poloha kyc¢elnich kloubli pfimo

ovlivituje zaktiveni patefe. VySkovy rozdil mezi hrbolem sedaci kosti a femurem je u

dospé€lého 3,5-4 cm. Trup a stehna sviraji 90°. Stehna jsou ve stiedni ¢afe, ani v addukci

¢1 v abdukci. Kolenni a hlezenni klouby jsou ohnuty v 90°. Hlava balancuje na tGrovni

spojnice kycelnich kloubti. Spravné a stabilitu podporujici je tedy takové drzeni téla,

kdy pénev je ve stfednim postaveni nebo v mirné anteverzi. Panev ve stfednim

postaveni nebo v mirné anteverzi zajisti normalni lordézu v bederni Casti patefe a

normalni kyfézu v hrudni ¢asti patete. Vaha téla v tu chvili nelezi na sedacich hrbolech,

ale pfesouva se doptedu na stehna. Tim je vaha téla 1épe rozlozena (Faltynkova, 2013).

Dtsledky Spatné postury sedu. Co je vidét na prvni pohled:

Péanev v retroverzi. Shrbeny kyfoticky sed.

Péanev v anteverzi. Napiimeny hyperlordoticky sed.
Sikma panev. Skolioticky sed.

Piedsun hlavy. Uklon hlavy.

Asymetrie ramen.

Uklon trupu.
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e Rotace panve. Nestejna délka stehen.

e Stehna pfiliS tésné u sebe ¢i naopak stehna v nadmérné abdukei.

e Rozdilna vyska kolen. Nestejnomérny kontakt chodidel s podnozkou.
e Protrakce ramen. Supina¢ni postaveni predlokti.

e Mozoly na zapésti.

e Nestabilita sedu (Faltynkova, 2013).

2.6 Ucelena rehabilitace a jeji slozky

Rehabilitace je véasné, plynulé a koordinované tsili. Usili o co nejrychlejsi a co
nejsirsi zapojeni obcCanti se zdravotnim postizenim do vSech obvyklych aktivit Zivota
spolecnosti. Lécebné, socidlni, pedagogické a pracovni prostiedky se vyuzivaji pfi
zapojeni obcCani se zdravotnim postizenim do vSech obvyklych aktivit Zivota
spolecnosti. Rehabilitace sama o sobé by méla byt brana jako rehabilitace ucelena.
Rehabilitace se Casto predev§im chéape jako soucast 1écebného programu. Oznaceni
ucelend rehabilitace vyjadfuje to, Ze rehabilitace zasahuje krom zdravotni péce i dalsi
oblasti. Pokud disledky nemoci ¢i postiZzeni nemohou byt feSeny Cisté zdravotnickymi
prostiedky, tedy nemoc ¢i postizeni neni mozné lécbou plné odstranit, nebot’ stav je
trvaly ¢i dlouhodoby, mluvime o ucelené rehabilitaci. Ucelend rehabilitace se musi
skladat z n¢kolika slozek, jejichz provadéni musi byt vzajemné propojeno. Obvykle
prvni etapou je rehabilitace lécebnd. Lécebna rehabilitace je ta, kterou zajist'uji
zdravotnici svymi prostiedky ve zdravotnickych zafizenich. Socidlni rehabilitace na
léCebnou Uzce navazuje. Kazdy jedinec mé jiz od narozeni socialni vazby, které si
udrzuje 1 pii pobytu v nemocnici a do spolecnosti se opét vraci, pokud mu k tomu
vytvotime predpoklady. Pracovni rehabilitace ¢asto navazuje u osob v produktivnim
véku. Pracovni rehabilitace zahrnuje pfipravu na pracovni uplatnéni a vlastni zatazeni
do pracovniho procesu. Pedagogicka rehabilitace je velmi dilezitd u déti a mladeze se
zdravotnim postizenim. Ucelenost rehabilitace je dana tim, Ze se jeji jednotlivé slozky
vzajemné propojuji (Votava, 2005).

Lécebna rehabilitace v Rehabilitacnim tustavu Kladruby je tvofena souborem
procedur, které pacientovi predepisuje lékar. Mezi tyto procedury napiiklad patii:
ergoterapie, nacvik nezavislosti, skupinové cviceni v télocviéné, skupinové cviceni

zinénky, skupinové cviceni v bazénu, robotika, zavésy a polohovani, psani a tchopy,
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logopedie, psychologie, kognitivni trénink, elektroterapie, magnetoterapie, socialni
rehabilitace, cvi¢ebni blok, termoterapie, vodolécba, fitness, zdravotni plavani. Soucasti

tohoto souboru procedur je i skupinové cviceni v Redcordu vsedé na voziku.

2.7 Sling exercise therapy : Aktivni terapie v zavésu

Aktivni terapie v zavésu je uceleny diagnosticky a terapeuticky systém pro aktivni
lécbu a cviceni. Cilem Aktivni terapie v zavésu je zajistit trvalé zlepSeni
muskuloskeletalnich obtizi. Uceleny diagnosticky a terapeuticky systém je aplikovan
v aparatu Redcord (diive TerapiMaster). Redcord je jednoduchy mechanicky zavésny
systém, ktery pochazi z Norska. Od roku 1997 se vyuzivé i v Ceské republice. Redcord
se vyuziva v nemocnicich, ambulantnich zatizenich, privatnich praxich, ale je mozné
pouziti i v domdacnostech. Aparat Redcord je vybaven sadou popruhti, pevnych lan,
elastickych lan a stropni posuvnou kontrukci. Redcord Mini je verze pro cviceni doma i
venku. Aktivni terapie v zavésu a Redcord umoziuji fyzioterapeutovi snadné a
individudlni davkovani zéatéze v diagnostice (odhaleni slabého c¢lanku) a terapii,
bezprostfedni moznost ovéfeni ucinku terapie pretestovanim pacienta na stejné urovni
zatéze pred a po terapii. Vyhodou pro pacienta je v€asna, bezpetna, velice UCinna
terapie s vylou¢enim bolesti a pietrvavajicim U¢inkem. Také mozZnost sekundarni
prevence ve skupinovém a domécim cviceni je pro pacienta vyhodou (Kolat, 2009).

Cilem diagnostického procesu je urdeni slabého Glanku (weak link). Uroveii
schopnosti pohybového aparatu tolerovat zatéz, diagnostikujeme diky pfesnému
davkovani (sniZovani ¢i zvySovani) funk¢niho zatiZeni pfi soucasném pieneseni vahy
téla na distalni segment. Slaby ¢lanek je deficit v biomechanickém fetézci, jehoZz
disledkem je dysfunkce v muskuloskeletalnim systému. MiiZe jit naptiklad o snizenou
neuromuskularni kontrolu, porusenou stabilitu, snizenou svalovou silu nebo obavu
z provedeni pohybu (Kolat, 2009).

Zatez v Redcordu davkujeme nekolika zplisoby a jejich vzajemnymi kombinacemi:

e Délka péaky. Vzdalenost popruhu od kloubu, ve kterém je pohyb provadén.

e Pozice pacienta vzhledem k suspen¢nimu bodu. Suspencni bod oznacuje misto,
ze kterého vychazi lano z aparatu Redcord. Dle umisténi suspen¢niho bodu
vzhledem ke kloubu rozliSujeme zavésy: axialni zavés, kaudalni zaves, kranidlni
zaves, medialni zaves, lateralni zavés a neutralni zaves.

e Délka lana ovliviiuje trajektorii pohybu a stupeit komprese ¢i dekomprese
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v kloubu.
e Pouziti elastickych lan ve form¢ odleh¢eni. OdlehCeni snizuje vahu pienasené¢ho
téla (Kolat, 2009).

Klinicky ucinek terapie pomoci konceptu Aktivni terapie v zavésu je podlozen také
neékolikaletym systematickym vyzkumem. A to vyzkumem v téchto oblastech:
nespecificka bolest dolni ¢asti zad, whiplash injury, u¢inek specifické stabilizace beder
na poporodni bolest panve, sniZzeni pracovni neschopnosti, rehabilitace seniort,
pooperacni rehabilitace ramenniho kloubu, trénink sportovct atd. (Kolat, 2009).

V poslednich letech se za¢ina uplatiiovat terapeutickd technika Neurac. Neurac
(neromuscular activity: neuromuskularni aktivita) historicky vychazi z Sling exercise
therapy (aktivni terapie v zavésu) konceptu. Tato terapeutickd technika vyuziva
facilitacni ucinek kontrolované vibrace a facilita¢ni U¢inek nestabilniho prostiedi

k neuromuskularni aktivaci (Kolar, 2009).

2.8 Redcord: ¢ervena lana

Redcord se pieklada jako ,,Cervend lana“. Redcord je norska firma. Zamérem norské
firmy je byt spojnici mezi zranénim, zdravim a optimalni kondici. Muskuloskeletalni
poruchy maji za nasledek omezeni pohybu, nedostatecny vykon a €asto chronickou
bolest. Muskuloskeletalni poruchy jsou ovlivnéné svalovou inhibici jako reakci na
bolest, zranéni, pfetiZzeni, inaktivitu. Odstranéni funkénich poruch je jednim z hlavnich
ukolt fyzioterapeuta. Na zdkladé vice nez patnactiletych zkuSenosti byl vyvinut
registrovany systém Redcord. Registrovany systém Redcord zahrnuje technické
vybaveni pro bezbolestné a efektivni cviceni a 1é€bu. Obnova a zlepSeni
neuromuskularni ¢innosti a funkéni sily zvySuje odolnost organismu a zlepSuje kvalitu

zivota (Redcord AS, 2010).

2.9 Redcord: vybaveni

Pracovisté¢ Redcord obsahuje komplexni soustavu zahrnujici: posuvné zdveésné zatizeni,
traverzni systémy, sortiment elastickych lan, sortiment zavési, sortiment pevnych lan
(Redcord AS, 2010).

e Redcord posuvné zavésné zatizeni se tfemi traverznimi systémy.

e Redcord panevni popruh.
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e Redcord terapeuticky popruh.

e Redcord kréni popruh.

e Par Redcord akralni popruhy s tchyty.

e Par Redcord akralni popruhy.

e Redcord elastické lano (Cervené vysoky odpor, ¢erné nizky odpor).
e Redcord lano.

e Redcord lano s karabinou.

e Redcord uvolnovac lan.

e Redcord cécko (viz. Ptiloha 6)

2.10 Redcord: vzdélavaci struktura

Neurac (neuromuskularni aktivita) je jednoduchd a u¢inna metoda. Neurac vyuziva
nastroje Redcord. Metoda Neurac je podstatnou soucésti béznych 1é¢ebnych postupi.
Metoda Neurac mize byt alternativou pii 1é€b€ bolesti a obnové funkce. Vzdélavaci
program Redcord je podlozen mnohaletym vyzkumem, vyvojem a zkuSenostmi.
Vzdélavaci program Neurac byl vyvinut po mnohaleté spolupraci s odbornymi 1ékat1,
fyzioterapeuty. Vzdé¢lavaci program Neurac byl vyvinut po mnohaleté spolupraci
s vyzkumnymi pracovniky a odborniky klinické mediciny. Program kurzu Neurac je
urCen fyzioterapeutim a dal§Sim zdravotnickym odborniktim, kteti pracuji
s muskuloskeletalnimi poruchami. Nezbytnymi ptredpoklady pro ucast je vzdélani
z anatomie, fyziologie a patologie. Vzd¢lavaci program Redcord Active je urcen pro
odvétvi fitness a wellness. Vzdélavaci program Redcord Sport je vytvofen pro trenéry a

sportovce, ktefi chtéji zvysit sportovni vykonnost (Redcord AS, 2010).

2.11 TerapiMaster Praxis Software: pocitacovy program

TerapiMaster Praxis Software je pocitaCovy program s postupy a protokoly pro
sestaveni a tisk individudlnich cvicebnich plan. Program umoziuje jednoduse
navrhnout a vytisknout individudlni cvicebni program, v¢etné instrukci a dvojbarevnych
obrazkli. Systém je zaloZzen na softwarové platformé Physio Tools. Physio Tools je
pfedni svétovy vyrobce pocitacového softwaru pro fyzicka cviceni. Jednoduchy, snadno

ovladatelny a strukturovany program obsahuje systém postupl i protokoli. Systém
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postupl je unikatni a umoziiuje maximalni vyuziti stupnice zatéze TerapiMaster u
kazdého zakladniho cviku. Protokoly jsou doporu¢enimi pro 1écbu a cviceni. Protokoly
byly specidln€¢ vyvinuty pro rGznd poranéni, potize a tréninkové potieby. Terapeuti
mohou také vytvaret, ukladat a obnovovat své vlastni instruktazni texty a protokoly.
Software poskytuje doporuceni k instrukcim, které si miize sdm terapeut upravovat.
Terapeuti mohou pfidavat své vlastni obrazky pouzitim scanneru nebo kresliciho
softwaru. TerapiMaster Praxis je kompatibilni s ostatnim softwarem PhysioTools a
ProMed. Program je schopen uchovavat veskera data klientii a poskytovat tak kompletni
anamnézu pacienta. Kompletni souhrny mohou byt vytisknuty do dokumentace klienta.
Servisni smlouva zajiStuje, ze bude TerapiMaster Praxis pravidelné¢ novelizovan.
Novelizace spoc¢iva v novych cvicich a protokolll zaloZzenych na vysledcich vyzkumu a
lécby v celé fadé zemi. Technicky konzultant pro TerapiMaster Praxis je Gitle
Kirkesola, fyzioterapeut a specialista v manualni medicin¢ a ¢len Norské spolecnosti

fyzioterapeuti (TerapiMaster, 2007).
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3 Metodologie

3.1 Cil prace

Cilem prace je vytvoreni a ovéfeni cviCebnich jednotek v Redcordu pro osoby se
zdravotnim postizenim na voziku v Rehabilitaénim ustavu Kladruby v ramci skupinové
terapie. Cilem prace je zhodnotit efektivitu cviceni v Redcordu. Cilem prace je
zhodnotit razné davkovani zatéze v Redcordu. Cilem prace je zhodnotit progresi
vramci skupinového cviceni. Cilem prace je subjektivni vyhodnoceni od pacientl
v podob¢ dotazniku, vcéetné¢ zpétné vazby od pacienti. Dil¢im cilem je vyuziti

cvicebnich jednotek v praxi.

4 Metodika

4.1 Pouzité metody

Kvalitativni vyzkum, metoda dotazovani, pozorovani. V teoretické casti metoda
analyzy a syntézy. V praktické c¢asti anamnéza v podobé stanoveni diagnézy lékarem,
metoda dotazniku doplnéného rozhovorem, metoda srovnavani, metoda pozorovani a
fotodokumentace. Subjektivni vyhodnoceni od pacienti v ramci zpétné vazby od

pacientd.

4.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor bude utvofen z osob se zdravotnim postizenim na voziku,
s riiznou vySkou miSni 1éze a s rGznou stabilitou trupu v ramci Rehabilita¢niho tstavu

Kladruby.

4.3 Kazuistika jednotlivych pacienta

Pacient ¢.1 podepsal informovany souhlas.
Inicialy: J.R.
Vek: 28 let
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Pohlavi: muz

Diagnéza:

Rezidualni tetraplegie sedmého kréniho obratle AIS B

Neurogenni dysfunkce dolnich mocovych cest a stfeva

Stav po skoku do vody dne 16.6.2012

Stav po fraktute obratlového téla Sestého kréniho obratle

Stav po stabilizaci patého az sedmého kréniho obratle z ptedniho ptistupu

Stav po komoci mozkové

Hyperplasie sliznice paranasdlnich dutin a dutiny nosni dle pocitacové

tomografie

Pacient ¢.2 podepsal informovany souhlas.
Inicialy: P.K.
VeEk: 28 let

Pohlavi: muz

Diagnoéza:

Pourazova paraplegie dolnich koncetin

Stav po narazu na motocyklu do nédkladniho automobilu dne 6.6.2012
Neurologickd miSni 1éze tretiho hrudniho obratle AIS A

Stav po fraktufe tfetiho hrudniho obratle

Stav po zadni dekompresi a stabilizaci druhého az ¢tvrtého hrudniho obratle dne
7.6.2012

Stav po reinstrumentaci druhého az ctvrtého hrudniho obratle pro malpozici
instrumentace dne 20.6.2012

Nervova svalova dysfunkce mocového méchyie

Neurogenni stfevo

Chronicky zanét mocovych cest

Stav po kontusi plic a hrudniku

Nikotinismus

Pacient ¢.3 podepsal informovany souhlas.
Inicialy: L.B.
Vek: 54 let
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Pohlavi: muz

Diagnéza:

Chaba paraplegie dolnich koncetin

Neurologickd miSni 1éze dvanactého hrudniho obratle AIS A

Stav po zlomenin¢ prvniho bederniho obratle

Stav po padu ze zebiiku pii trhani tieSni dne 23.6.2012

Dekompresni laminektomie, stabilizace dvanactého hrudniho obratle az prvniho
bederniho obratle, nahrada obratlového téla dne 27.6.2012

Esencialni (primarni) hypertenze nove zjisténa v ramci traumatu

Stav po dekubitalnim viedu sakraln€ prvniho stupné

Stav po traumatické amputaci palce levé ruky pfi Stipani diivi v roce 2007

Pacient ¢.4 podepsal informovany souhlas.

Inicialy: LK.
Vek: 51 let

Pohlavi: zena

Diagnoza:

Tetraplegie: paréza hornich koncetin, plegie dolnich koncetin
Neurologicka miSni 1éze Sestého kréniho obratle AIS B

Stav po autonehod¢ dne 3.8.2012

Stav po polytraumatu

Diskoligamentozni 1éze Sestého az sedmého kréniho obratle
Zlomenina spindlniho vybéZzku Sestého kréniho obratle
Zlomenina pti¢nych vybézkl prvniho az ¢tvrteho bederniho obratle
Oboustranna zlomenina prvniho Zebra

Oboustranna kontuze plic

Trzné rany hlavy a koncetin

Oboustranné poranéni mekkého kolene

Abrupce lateralni hrany kloubni plochy tibiae vpravo

Astma bronchiale

Pacient ¢.5 podepsal informovany souhlas.

Inicialy: J.J.

24



Vek: 54 let
Pohlavi: muz
Diagnoza:
e Pourazova upravujici se tetraplegie
e Stav po padu z vysky 2-3 metrti dne 10.9.2013
e Neurologickd miSni léze patého kréniho obratle AIS A
e Medialni a levostranna protruse disku tfetiho kréniho obratle
e [éze interspindlnich ligament tietiho a ¢tvrtého kréniho obratle
e [ éze interspinalnich ligament ¢tvrtého a patého kréniho obratle
e Léze interspindlnich ligament prvniho az patého hrudniho obratle
e Stenosa pateiniho kanalu
e Zlomenina patého a Sesté¢ho hrudniho obratle
e Stav po repozici ¢tvrtého az sedmého hrudniho obratle dne 10.9.2013
e Neurogenni mocovy mechyt
e Neurogenni stifevo
e Chronicka bakteridlni kolonizace dolnich cest moc¢ovych
e Stav po hemothoraxu vlevo
e Stav po fraktufe distalniho radia vpravo (feSeno konzervativng)
e Kombinovana porucha sluchu vpravo - percepéni a prevodni
e Regredujici flebotrombosa vena femoralis superficialis, vena profunda femoris,
vena poplitea a vena tibialis posterior dexter s prokdazanou embolizaci do vétve
pro horni lalok levé plice dle angio - pocCitacové tomografie
e Stav po clostridiové enterokolitidé€ pfi terapii antibiotiky
e Stav po autonehodé¢ v roce 2006 s frakturou lopatky, laceraci jater a frakturou
nosnich klistek
e Stav po appendektomii v roce 1967

e Stav po tfistivé fraktufe levé patni kosti (feSeno konzervativné v roce 1993)

Pacient €.6 podepsal informovany souhlas.
Inicialy: T.V.

Vek: 39 let

Pohlavi: muz

Diagnoza:
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e Paraplegie dolnich koncetin

e Stav po padu ze stfechy dne 3.2.2014

e Zlomenina prvniho bederniho obratle

e Misni neurologické 1éze dvanactého hrudniho obratle AIS A

e Stav po laminektomii prvniho bederniho obratle

e Stav po dekompresi a repozici dvanactého hrudniho obratle az druhého
bederniho obratle

e Stépy dvanactého hrudniho obratle az druhého bederniho obratle dne 3.2.2014

e Stav po korporektomii prvniho bederniho obratle

o Stépy: Zzebro jako pfedni vykon po zadni instrumentované spondylodéze
dvanactého hrudniho obratle az druhého bederniho obratle profesor dne
12.2.2014

e Neurogenni stfevo a mocovy méchyt

e Periandlni absces s fistuli zhojen

e Stav po osteosyntéze pravého bérce v détstvi

e Vitiligo

e Warfarinizovan

4.4 Organizace praktického Setreni

Od zafi 2012 se zajimdm o problematiku skupinového cvi€eni v Redcordu pro
osoby se zdravotnim postizenim (vozickafe) v Rehabilitacnim tustavu Kladruby,
v podobé ziskavani kvalitnich informaci a zkuSenosti.

Prvnim krokem bylo vytvofit vhodné cviky pro osoby se zdravotnim postiZzenim
(vozickare) vsedé¢ na voziku v Redcordu. Cviky byly Cerpany z TerapiMaster Praxis
Software (pocitatovy program).

Druhym krokem bylo vyzkouset, zda je mozné, teoreticky vytvorené cviky uvést do
praxe. Ve vzajemné spolupraci vznikl zdklad cvicebnich jednotek v Redcordu (pevny
tah, pruzny tah, kladka). Tyto cviCebni jednotky byly ovéfeny v praxi tfemi pacienty
s riznou vySkou misni léze a s riiznou stabilitou trupu. Zadznam z cvi¢ebnich jednotek
byl odprezentovan na Kladrubském spindlnim dni Rehabilitacniho ustavu Kladruby
vroce 2012. Téma Kladrubského spindlniho dne bylo ,,Nové poznatky a zkuSenosti

v péci o pacienty s miSnim postizenim®. Téma prezentace bylo ,,Skupinové cviceni
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s vyuzitim TerapiMasteru®. Bylo to rozhodnuti vyzkouSet Redcord v rdmci skupinové
terapie, abychom zjistili, zda pacienti s riznou vySkou misni léze a s riznou stabilitou
trupu jsou schopni samostatné¢ zvladnout cviceni v Redcordu. Hlavnim cilem bylo
vyzkouset, zda je mozné, teoreticky vytvorené cviky uvést do praxe. U tfech prvnich
pacientli s riznou vyskou misni 1éze a s riznou stabilitou trupu se sledovala progrese
skupinového cviceni v Redcordu ve formé rizného davkovani zatéze. Subjektivni
Setfeni od pacientd v podob¢ dotazniku v této fazi realizace zatim neprobihalo.

Ttetim krokem bylo zavedeni skupinového cvieni v Redcordu pro vozickare mezi
procedury rehabilitaéniho programu. Procedura skupinové cvi¢eni v Redcordu pro
vozic¢kare musi byt schvalena 1ékafem. U kazdého pacienta se nejdiive provede kontrola
rehabilitaéni karty a zdravotnické dokumentace v pocitaci. Poté nasleduje korekce sedu
na voziku, vySetfeni stability trupu vsed€ na voziku, orienta¢ni vySetfeni kloubni
hybnosti a svalové sily hornich koncetin. Vzhledem k tomu, ze se podatilo tuto vizi
zrealizovat a skupinové cvieni v Redcordu bylo zavedeno mezi procedury
rehabilitaéniho programu, pokusili jsme se vyhodnotit, s jakym efektem pacienti toto
cviceni zvladaji. Ve formé nazorné ukazky jsme zhodnotili rizné davkovani zatéze a
progresi v ramci skupinového cviceni. Subjektivni Setfeni od malého vzorku pacientti
v podobé dotazniku v této fazi realizace prob€hlo. Zaznam ztohoto Setfeni byl
odprezentovan na Odborné konferenci Spindlnich jednotek Rehabilitaéniho Ustavu
Hrabyné dne 16.5.2013 a 17.5.2013. Sekce Odborné konference Spindlnich jednotek
byla fyzioterapie. Téma Odborné¢ konference Spinalnich jednotek bylo ,,Lécebna
rehabilitace®. Téma prezentace Odborné konference Spinalnich jednotek bylo ,,Redcord
na voziku®.

Ctvrtym krokem je predstavit progresi cvi¢ebnich jednotek se zaméfenim na
davkovani zatéze. Zatéz v Redcordu se davkuje dle vstupniho vySetfeni a zaznamena se
jako vstupni davkovani zatéze. Davkovani zatéze v Redcordu se u kazdého pacienta
v prib¢hu jeho pobytu upravuje dle potieb zvysujici se vykonnosti. V poslednim tydnu
pobytu kazdého pacienta probiha zaznamenani zatéZze v Redcordu jako vystupni
davkovani zatéze. V poslednim tydnu pobytu kazdého pacienta probihd rozhovor
doplnény dotaznikem.

(viz. odkaz na dalsi stran¢)
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Tabulka ¢.1: Dotaznik. Zdroj: vlastni tvorba

Jak se citite po 6 - 10 skupinovych terapii v Redcordu ?

Moznost protahovani zkracenych svall trupu a hornich koncetin

Zlepseni fyzické kondice

Lepsi vniméni svalovych dysbalanci

ZlepSenti stability trupu vsed¢€ na voziku

Motivace k zlepSovani vykonu

ZlepSeni sobéstacnosti a samostatnosti pii béznych dennich aktivitach

4.5 Cvicebni jednotky skupinového cviceni vsedé na voziku v Redcordu

Pted zahajenim skupinového cviceni vsed€¢ na voziku v Redcordu je nutné zajistit
spravny sed na voziku. Pfed zahijenim skupinového cviceni vsedé¢ na voziku
v Redcordu je nutné seznamit pacienta s hygienickymi a bezpecnostnimi nafizenimi.
Spravnou vychozi pozici vsedé na voziku pod zavésnym systémem lan a popruht je
nutné zajistit nasmérovanim piednich malych kole¢ek smérem doptedu. Je dobré, aby
vozik byl vybaven kole¢kem proti pieklopeni dozadu.

Po spravné vychozi pozici vsedé na voziku pod zavésnym systémem lan a popruhi
nasleduje spravné nastaveni lan a popruhil zavésného zafizeni. V ramci bezpecnosti
s ovladacimi lany Redcordu manipuluje pouze fyzioterapeut. Samostatna manipulace ¢i
pfipadnd asistence s lanky a popruhy je mozna za dozoru fyzioterapeuta.

Pti cviceni v Redcordu je nutnosti brat v ivahu vySku misni 1éze a s tim souvisejici
stabilitu trupu pacientii. Pfi cviceni vsedé na voziku v Redcordu je hlavnim cilem
napiimeni trupu a stabilita trupu. V zddném piipadé neprovadét rotace trupu z ditvodu
pfitomnosti Casté stabilizace v patefi. V pfipadé¢ mén€ funkéniho Uchopu je mozné
vyuzit alternativu kréniho pasu (zajisti lepsi oporu ruky) nebo kombinaci kréniho pasu a

suchého zipu.

Cvicebni jednotka: pevny tah, elasticky tah, kladka, kladka + zavazi.

Zdrojem vsech obrazki u cvi¢ebnich jednotek je vlastni tvorba.
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Napiimeni trupu + stabilita trupu (obrazek ¢.1)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpitimené drzeni tcla, horni koncetiny v
popruhu, ramena v 90° flexi a mirné abdukci, 90° flexe loktl, ruce drzi overball

Typ lana + popruhu: terapeuticky popruh

Provedeni: pomalu se opiete lokty do terapeutického popruhu, s cilem co nejlepsiho
napiimeni trupu

Pienaseni vahy vpred (obrazek ¢.2)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drzeni téla, horni koncetiny v
popruhu, ramena v 90° flexi a mirné abdukei, 90° flexe loktl, ruce drzi overball

Typ lana + popruhu: terapeuticky popruh

Provedeni: vzpiimené drzeni té¢la, pomalu se optete lokty do terapeutického popruhu s
cilem co nejlepSiho napiimeni trupu, pomalu ptenést vahu dopiedu a zpét

Lehké nataceni (obrazek ¢.3)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drzeni téla, horni koncetiny
v popruhu, ramena v 90° flexi a mirné abdukci, 90° flexe lokti, ruce drzi overball

Typ lana + popruhu: terapeuticky popruh

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, tlacte lokty do terapeutického popruhu s cilem co
nejlepSiho napfimeni trupu, pomalu pfeneste vahu smérem dopiedu, pak nasleduje

pomalé nataceni trupu ze strany na stranu

Obrazek ¢.1 Obrazek ¢.2 Obrazek ¢.3

Pienaseni vahy Sikmo do stran (obrazek ¢.4)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drzeni téla, horni koncetiny v
popruhu, ramena v 90° flexi a mirné abdukci, 90° flexe loktt, ruce drzi overball

Typ lana + popruhu: terapeuticky popruh

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, tlacte lokty do terapeutického popruhu s cilem co

nejlepsiho naptimeni trupu, pomalu pieneste vahu smérem Sikmo doprava, napiimit
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vzptimené drzeni téla, tlacte lokty do terapeutického popruhu s cilem co nejlepsiho
napifimeni trupu, pomalu pfeneste vahu smérem Sikmo doleva, napfimit

Prenos vahy Sikmo ze strany na stranu (obrazek ¢.5, obrazek ¢.6)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drzeni téla, horni koncetiny v
popruhu, ramena v 90° flexi a mirné abdukci, 90° flexe loktl, ruce drzi overball

Typ lana + popruhu: terapeuticky popruh

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, tlacte lokty do terapeutického popruhu s cilem co

nejlepSiho napfimeni trupu, pomalu pfeneste vahu smérem Sikmo doprava, pak

nasleduje pomaly pfenos vahy Sikmo doleva, napiimit

Obrazek ¢.4 Obrazek ¢.5 Obrazek ¢€.6

Relaxace v terapeutickém popruhu (obrazek ¢.7)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, horni konc¢etiny v popruhu, ramena v 90° flexi
a mirné abdukci, hlava odpociva na predlokti

Typ lana + popruhu: terapeuticky popruh

Provedeni: relaxace v terapeutickém popruhu

Pritah s vyuzitim pevnych tahi (obrazek ¢.8)

Ziakladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,
90° flexe v loktech, ptedlokti v supinaci

Typ lana + popruhu: dva zakladni popruhy

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: pfitah s cilem co nejlepsiho napfimeni trupu a odleh¢eni hyzdi
Horizontalni abdukce a horizontalni addukce obouruc v pritahu (obrazek ¢.9)
Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,

90° flexe v loktech, predlokti v supinaci
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Typ lana + popruhu: dva zakladni popruhy
Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: horizontalni abdukce a horizontalni addukce obouru¢ v ptitahu

Obrazek ¢.7 Obrazek ¢.8 Obrazek ¢.9
Horizontalni abdukce a horizontalni addukce jednoru¢ v pritahu (obrazek ¢.10)
Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,
90° flexe v loktech, piedlokti v supinaci

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: horizontalni abdukce a horizontalni addukce jednoruc v ptitahu

Relaxace v pritahovém postaveni hornich konéetin (obrazek ¢.11)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,
90° flexe v loktech, predlokti v supinaci

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy
Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: relaxace v pfitahovém postaveni

Prenaseni vahy vpied (obrazek ¢.12)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzptfimené drzeni téla, ramena v 90° flexi,
lehka semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva zakladni popruhy
Umisténi lana + popruhu: ruce
Provedeni: vzpiimené drzeni téla, pomalu pienést vahu vpted s cilem co nejlepsiho

napiimeni trupu
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Obrazek ¢.10 Obrazek ¢.11 Obrazek ¢.12

Pienaseni vahy vpred a pohyb hornich koncetin do strany a zpét (obrazek ¢.13)
Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,

lehka semiflexe loktt

Typ lana + popruhu: dva zdkladni popruhy

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, pomalu pienést vahu vpted s cilem co nejlepSiho
napiimeni trupu, nasleduje pohyb hornich koncetin smérem ven do strany a zpét

Pi‘enaseni vahy vpi'ed a pohyb hornich konéetin jednoruc do strany a zpét (obrazek
¢.14)
Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drZeni téla, 90° flexe v ramenou,

lehkd semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva zakladni popruhy

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, pomalu pienést vahu vpied s cilem co nejlepsiho
napfimeni trupu, ndsleduje pohyb hornich koncetin jednoru¢ do strany a zpét

Triceps vpred (obrazek ¢.15)

Ziakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,

lehka semiflexe loktl
Typ lana + popruhu: dva zakladni popruhy
Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, pomalu ptenést vahu doptedu, ohnout lokty, navrat
zpét do vychozi pozice s cilem co nejlepsiho napiimeni trupu s dirazem na extensi

v loktech
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Obrazek ¢.13 Obrazek ¢.14 Obrazek ¢.15

Lehké nataceni trupu smérem do uklonu: lateroflexe (obrazek ¢.16, obrazek ¢.17)
Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,
lehka semiflexe lokti

Typ lana + popruhu: dva zdkladni popruhy
Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, pomalu pienést vahu dopiedu s cilem co nejlepsiho
napiimeni trupu, nasleduje pomalé nataceni trupu ze strany na stranu s vydrzi
Pienaseni vahy Sikmo do strany (obrazek ¢.18, obrazek ¢.19)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,
lehkd semiflexe lokth

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, pomalu pieneste vahu smérem Sikmo doprava
s cilem co nejlepSiho napiimeni trupu, napfimit

vzpiimené drZzeni t€la, pomalu pfeneste vdahu smérem Sikmo doleva s cilem co

nejlepSiho napfimeni trupu, napiimit

Obrazek ¢.16 Obrazek ¢.17 Obrazek ¢.18 Obrazek ¢.19

Triceps Sikmo do strany (obrazek ¢.20)
Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpitimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,

lehka semiflexe lokta
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Typ lana + popruhu: dva zakladni popruhy
Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, pomalu pieneste vahu smérem Sikmo doprava,
ohnout lokty, navrat zpét do vychozi pozice s cilem co nejlepsiho napiimeni trupu s
dirazem na extensi v loktech

vzpiimené drzeni téla, pomalu pfeneste vahu smérem Sikmo doleva, ohnout lokty,
navrat zpét do vychozi pozice s cilem co nejlepsiho napfimeni trupu s diirazem na
extensi v loktech

Plavani v naprimeni (obrazek ¢.21)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpfimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,
lehka semiflexe lokti

Typ lana + popruhu: dva zakladni popruhy

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: plavani s cilem co nejlepSiho napiimeni trupu

Pienos vahy Sikmo ze strany na stranu (obrazek ¢.22, €.23, ¢.24)

Ziakladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,
lehka semiflexe lokti

Typ lana + popruhu: dva zakladni popruhy

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drZeni téla, pomalu pfeneste vahu smérem Sikmo doprava, pak

nasleduje pomaly pfenos vahy Sikmo doleva, napiimit

Obrazek €.20 Obrazek ¢.21  Obrazek ¢.22  Obrazek ¢.23  Obrazek ¢.24
Plavani v predklonu (obrazek ¢.25)

Ziakladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drZeni téla, 90° flexe v ramenou,
lehkd semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva zakladni popruhy

Umisténi lana + popruhu: ruce
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Provedeni: vzptimené drzeni téla, prenést vahu lehce dopiedu, plavani v ptredklonu s
cilem co nejlepsiho naptimeni trupu

Napriimeni trupu v upazeni: abdukci (obrazek ¢.26)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drzeni téla, ramena v 90° abdukci,
semiflexe lokt

Typ lana + popruhu: dva zakladni popruhy

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: Napiimeni trupu v upazeni - abdukci

Pienaseni vahy do stran (obrazek ¢.27)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drzeni téla, ramena v 90° abdukci,
semiflexe lokti

Typ lana + popruhu: dva zdkladni popruhy

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: pomalé¢ piendSeni vahy do stran s cilem co nejlepsiho funkéniho zapojeni

trupového svalstva

Obrazek ¢.25 Obrazek ¢.26 Obrazek ¢.27

Triceps do strany (obrazek ¢.28)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drZeni téla, ramena v 90° abdukci,
semiflexe lokt

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: pomalé ptenaSeni vahy do stran, ohnout loket, s cilem co nejlepsiho
napiimeni trupu s diirazem na extensi v loktech

Horizontalni abdukce a horizontalni addukce obouruc (obrazek ¢.29, ¢.30)
Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drZeni téla, 90° flexe v ramenou,
semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy
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Umisténi lana + popruhu: dva zékladni popruhy na ruce

Provedeni: napiimeni trupu, horizontélni abdukce a horizontalni addukce obouru¢
Horizontalni abdukce a horizontalni addukce jednoru¢ (obrazek ¢.31)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzptfimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,
semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva zakladni popruhy

Umisténi lana + popruhu: dva zékladni popruhy na ruce

Provedeni: napiimeni trupu, horizontalni abdukce a horizontalni addukce jednoruc

VeI

; \"IMH

! ! *
Obrazek ¢.28 Obrazek €. 29 Obrazek ¢.30 Obrazek ¢.31
Pienaseni vahy vpred (obrazek ¢.32)
Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drzeni téla, rameno v 90° flexi,
semiflexe lokte, druha horni koncetina v opote
Typ lana + popruhu: jeden zékladni popruh
Umisténi lana + popruhu: ruka
Provedeni: vzpitimené drzeni téla, pomalu pienést vahu vpred s cilem co nejlepsiho
napiimeni trupu
Triceps vpred (obrazek ¢.33)
Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpfimené drzeni téla, 90° flexe v rameni,
semiflexe lokte, druha horni koncetina v opote
Typ lana + popruhu: jeden zékladni popruh
Umisténi lana + popruhu: ruka
Provedeni: vzpiimené drzeni téla, pomalu pfenést vahu dopiedu, ohnout loket, ndvrat
zpét do vychozi pozice s cilem co nejlepSiho napiimeni trupu s diirazem na extensi
v lokti
Pienaseni vahy do strany (obrazek ¢.34)
Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drzeni téla, rameno v 90° abdukci,

semiflexe lokte, druha horni koncetina v opote
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Typ lana + popruhu: jeden zékladni popruh
Umisténi lana + popruhu: ruka

Provedeni: pomalé prenaseni vahy do stran s cilem co nejlepSiho funkéniho zapojeni

trupového svalstva

Obrézek ¢€.32 Obrézek ¢€.33 Obrazek ¢.34
Triceps do strany (obrazek ¢.35)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drzeni téla, rameno v 90° abdukci,
semiflexe lokte, druha horni konéetina v opote

Typ lana + popruhu: jeden zékladni popruh

Umisténi lana + popruhu: ruka

Provedeni: pomalé pfenaseni vahy do strany, ohnout loket, s cilem co nejlepsiho
napiimeni trupu a s dirazem na extensi v lokti

Piitah jednoruc (obrazek ¢.36)

Ziakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drZeni téla, jedna horni koncetina
v pritahu: flexe a mirn4 abdukce v rameni, flexe lokte, ptedlokti v supinaci, druhd horni
koncetina v opote

Typ lana + popruhu: jeden zékladni popruh

Umisténi lana + popruhu: ruka

Provedeni: pfitah s cilem co nejlepsiho napfimeni trupu a odleh¢eni hyzdi

Pienos vahy vpred a nasledné do strany (obrazek ¢.37, ¢.38)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpfimené drzeni téla, rameno v 90° flexi,
lehka semiflexe v lokti, druha horni koncetina v opofe

Typ lana + popruhu: jeden zékladni popruh

Umisténi lana + popruhu: ruka

Provedeni: pienos vahy jednoruc vpied a nasledné¢ do strany
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Obrazek ¢.35 Obrazek ¢.36 Obrazek ¢.37 Obrazek ¢.38

Pienos vahy do strany a nasledné vpred (obrazek ¢.39)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drzeni téla, rameno v 90° abdukci,
lehka semiflexe v lokti, druha horni koncetina v opofte

Typ lana + popruhu: jeden zdkladni popruh

Umisténi lana + popruhu: ruka

Provedeni: Pfenos vahy jednoruc¢ do strany a nasledné vpied

Trénink stability trupu s vyuZitim opory o horni konéetiny (obrazek ¢.40, ¢.41)
Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drzeni téla, ramena v mirné
abdukci, semiflexe v loktech

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, opfit se do popruht s cilem udrzet stabilitu trupu s

vyuZitim opory o horni koncetiny

Obrazek ¢.39 Obrazek ¢.40 Obrazek ¢.41

Naprimeni trupu + stabilita trupu (obrazek ¢.42)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drZeni téla, horni koncetiny v
popruhu, ramena v 90° flexi a mirné abdukci, lokty v 90° flexi, ruce drzi overball

Typ lana + popruhu: terapeuticky popruh a dvé elasticka lanka
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Provedeni: pomalu se opiete lokty do terapeutického popruhu, s cilem co nejlepsiho
napiimeni trupu

Pienaseni vahy vpred (obrazek ¢.43)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drZeni téla, horni koncetiny v
popruhu, ramena v 90° flexi a mirné abdukci, lokty v 90° flexi, ruce drzi overball

Typ lana + popruhu: terapeuticky popruh a dvé elasticka lanka

Provedeni: vzpiimené drzeni t¢la, pomalu se optete lokty do terapeutického popruhu s
cilem co nejlepSiho napiimeni trupu, pomalu pfenést vahu dopiedu a zpét

Lehké nataceni trupu smérem do tuklonu: lateroflexe (obrazek ¢.44)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drzeni téla, horni koncetiny v
popruhu, ramena v 90° flexi a mirné abdukci, lokty v 90° flexi, ruce drzi overball

Typ lana + popruhu: terapeuticky popruh a dvé elasticka lanka

Provedeni: vzpiimené drZeni téla, tlacte lokty do terapeutického popruhu s cilem co

nejlepSiho napfimeni trupu, pomalu pfeneste vahu smérem dopiedu, pak nasleduje

pomalé nataceni trupu ze strany na stranu

Obrazek ¢.42 Obrazek ¢.43 Obrazek ¢.44

Pienaseni vahy Sikmo do stran (obrazek ¢.45)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drzeni téla, horni koncetiny v
popruhu, ramena v 90° flexi a mirné abdukci, lokty v 90° flexi, ruce drzi overball

Typ lana + popruhu: terapeuticky popruh a dvé elasticka lanka

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, tlacte lokty do terapeutického popruhu s cilem co
nejlepSiho naptimeni trupu, pomalu pieneste vahu smérem Sikmo doprava, naptfimit
vzpiimené drzeni téla, tlacte lokty do terapeutického popruhu s cilem co nejlepSiho
napifimeni trupu, pomalu pfeneste vahu smérem Sikmo doleva, naptimit

Pienaseni vahy Sikmo ze strany na stranu (obrazek ¢.46, obrazek ¢.47)
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Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drzeni téla, horni koncetiny v
popruhu, ramena v 90° flexi a mirné abdukci, lokty v 90° flexi, ruce drzi overball

Typ lana + popruhu: terapeuticky popruh a dvé elasticka lanka

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, tlacte lokty do terapeutického popruhu s cilem co
nejlepSiho napiimeni trupu, pomalu pfeneste vdhu smérem Sikmo doprava, pak

nasleduje pomaly pfenos vahy Sikmo doleva, napiimit

Obrazek ¢.45 Obrazek ¢.46 Obrazek ¢.47

Relaxace v terapeutickém popruhu (obrazek ¢.48)
Zikladni pozice: spravny sed na voziku, horni koncetiny v popruhu, ramena v 90° flexi
a mirné abdukci, hlava odpociva na piedlokti

Typ lana + popruhu: terapeuticky popruh a dvé elasticka lanka

Provedeni: relaxace v terapeutickém popruhu

Deprese lopatek (obrazek ¢.49, obrazek ¢.50)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpfimené drZeni téla, ramena v mirné flexi,
semiflexe v loktech

Typ lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy na predlokti, blizko loktt

Provedeni: zatlacte lokty do popruhii a stdhnéte ramena dolii s cilem co nejlepsiho

napifimeni trupu

Obrazek ¢.48 Obrazek ¢.49 Obrazek ¢.50
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Zevni rotace v ramenou (obrazek ¢.51)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drzeni téla, ramena v mirné flexi,
semiflexe v loktech

Typ lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy na ptedlokti, blizko lokta
Provedeni: zatlacte lokty do popruhii a stdhnéte ramena dold s cilem co nejlepsiho
naptimeni trupu, nasleduje pohyb do zevni rotace v ramenou

Retrakce ramene (obrazek ¢.52)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drzeni téla, ramena v mirné flexi,
semiflexe v loktech

Typ lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy na predlokti, blizko lokt
Provedeni: zatlacte lokty do popruhti a stdhnéte ramena doli s cilem co nejlepsiho
napiimeni trupu, nasleduje pohyb do retrakce v ramenou

Addukce ramen (obrazek ¢.53, obrazek ¢.54)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpfimené drzeni téla, horni koncetiny
v abdukci, 90° flexe v loktech

Typ lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: dva uZzsi terapeutické popruhy na ptedlokti, blizko lokth

Provedeni: zatlacte do popruhil s cilem co nejlepSiho napfimeni trupu, nésleduje pohyb

do addukce v ramenou

Obrazek €. 51 Obrazek ¢.52 Obrazek €.53 Obrazek ¢.54
Relaxace v terapeutickych popruzich (obrazek ¢.55)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpfimené drzeni téla, horni koncetiny
v popruzich, ramena ve flexi a mirné abdukci

Typ lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy na ptedlokti, blizko lokta
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Provedeni: relaxace - hlava odpociva na predlokti pti lehkém pohupovani se
Kombinace: deprese lopatek, abdukce ramen, flexe ramen (obrazek ¢.56,57,58)
Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drzeni téla, ramena ve flexi,
semiflexe lokt

Typ lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy na ptedlokti, blizko lokta
Provedeni: zatlacte do popruhil s cilem co nejlepSiho napfimeni trupu

kombinace: deprese lopatek, abdukce ramen, flexe ramen

Obrazek ¢.55 Obrazek ¢.56 Obrazek ¢.57 Obrazek ¢.58
Kombinace: abdukce ramen, deprese lopatek, flexe ramen (obrazek ¢. 59,60,61)
Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpfimené drZeni téla, ramena ve flexi,
semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: dva uZzsi terapeutické popruhy na ptedlokti, blizko lokta
Provedeni: zatlacte do popruhil s cilem co nejlepSiho napiimeni trupu

kombinace: abdukce ramen, deprese lopatek, flexe ramen

Pienaseni vahy do lehkého uklonu trupu: lehké lateroflexe trupu (obrazek ¢.62)
Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpfimené drZeni téla, ramena ve flexi,
semiflexe lokt

Typ lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy na ptredlokti, blizko loktl
Provedeni: zatlacte do popruhti s cilem co nejlepSiho napfimeni trupu, horni koncetiny

v lehké abdukci, prenaseni vahy do lehkého uklonu trupu: lehké lateroflexe trupu
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Obrazek ¢.59 Obrazek ¢€.60 Obrazek ¢.61 Obrazek ¢.62

Relaxace: horizontilni abdukce obourué, horizontalni addukce obouru¢ (obrazek
¢.63, obrazek ¢.64)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drZeni téla, ramena ve flexi,
semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy na predlokti, blizko lokt

Provedeni: Relaxace: horizontalni abdukce obouruc, horizontalni addukce obouru¢

Obrazek ¢.63 Obrazek ¢.64

Kombinace: zevni rotace ramene, abdukce ramene, flexe ramene (obrazek ¢.65,
obrazek ¢.66, obrazek ¢.67)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drzeni téla, ramena ve flexi,
semiflexe lokt

Typ lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy na predlokti, blizko loktl
Provedeni: zatlacte do popruhi s cilem co nejlepSiho napiimeni trupu, nasleduje

kombinace: zevni rotace ramene, abdukce ramene, flexe ramene
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Obrézek €.65 Obrazek €.66 Obrazek ¢.67

Kombinace: abdukce ramene, zevni rotace ramene, flexe ramene (obrazek ¢.68,
obrazek ¢.69, obrazek ¢.70)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drzeni téla, ramena ve flexi,
semiflexe lokt

Typ lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy na ptedlokti, blizko loktl

Provedeni: Lehce zatlacte do popruhti s cilem co nejlepsiho napfimeni trupu, nasleduje

kombinace: abdukce ramene, zevni rotace ramene, flexe ramene

Obrazek ¢.68 Obrazek ¢.69 Obrazek ¢.70

PienaSeni vahy do lehkého uklonu trupu (lehké lateroflexe) se zevni rotaci
v ramenou (obrazek ¢.71)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpfimené drZeni téla, ramena ve flexi,
semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy na predlokti, blizko lokt
Provedeni: zatlacte do popruht s cilem co nejlepSiho naptimeni trupu, nasleduje zevni
rotace v ramenou, dale nasleduje ptfenaSeni vahy do lehkého uklonu trupu se zevni

rotaci v ramenou neboli pfenaSeni vahy do lehké lateroflexe trupu

Relaxace: horizontalni abdukce jednoruc, horizontalni addukce jednoruc¢ (obrazek

44



¢.72)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpfimené drzeni téla, ramena ve flexi,
semiflexe lokt

Typ lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy na ptedlokti, blizko lokta
Provedeni: Relaxace: horizontalni abdukce jednoru¢, horizontalni addukce jednoruc
Napriimeni trupu + stabilita trupu (obrazek ¢.73)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpfimené drzeni téla, ramena v 90° flexi,
semiflexe loktl, ruce spojené

Typ lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy na predlokti, blizko lokt

Provedeni: pomalu se opfete lokty do popruhi, s cilem co nejlepsiho naptimeni trupu

Obrazek ¢. 71 Obrazek ¢.72 Obrazek ¢.73

Pienaseni vahy vpred (obrazek ¢.74)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpfimené drzeni téla, ramena v 90° flexi,
semiflexe loktl, ruce spojené

Typ lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy na predlokti, blizko loktt
Provedeni: pomalu se optete lokty do popruht, s cilem co nejlepsiho naptimeni trupu,
pomalu pienést vahu doptfedu a zpét

Lehké nataceni (obrazek ¢€.75)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drzeni téla, ramena v 90° flexi,
semiflexe loktl, ruce spojené

Typ lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy na predlokti, blizko lokta
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Provedeni: pomalu se optete lokty do popruht, s cilem co nejlepsiho naptimeni trupu,

pomalu prenést vahu doptedu a pak nasleduje pomalé natdCeni trupu ze strany na stranu

Pienaseni vahy Sikmo do stran (obrazek ¢€.76)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpfimené drzeni téla, ramena v 90° flexi,
semiflexe loktl, ruce spojené

Typ lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy na ptedlokti, blizko lokta
Provedeni: vzpiimené drzeni téla, tlacte lokty do popruhll s cilem co nejlepsiho
napiimeni trupu, pomalu pfeneste vahu smérem Sikmo doprava, napiimit

vzptimené drzeni téla, tlacte lokty do popruhii s cilem co nejlepsiho napifimeni trupu,

pomalu preneste vahu smérem Sikmo doleva, naptimit

Obrézek ¢.74 Obrézek ¢€.75 Obrazek ¢€.76

Pienos vahy Sikmo ze strany na stranu (obrazek ¢.77, €.78, ¢.79)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drzeni téla, ramena v 90° flexi,
semiflexe loktl, ruce spojené

Typ lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy na ptredlokti, blizko loktl
Provedeni: vzpitimené drzeni tcla, tlacte lokty do popruhit s cilem co nejlepSiho
napitimeni trupu, pomalu pfeneste vahu smérem Sikmo doprava, pak nésleduje pomaly
prenos vahy Sikmo doleva, naptimit

Pienaseni vahy vpied a pohyb hornich koncetin do strany a zpét (obrazek ¢.80)
Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drzeni téla, ramena v 90° flexi,
semiflexe loktl, ruce spojené

Typ lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy na predlokti, blizko loktl
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Provedeni: vzpiimené drzeni téla, pomalu pfenést vahu vpfed s cilem co nejlepsiho

napiimeni trupu, nasleduje pohyb hornich koncetin smérem ven do strany a zpét

Obrazek ¢.77 Obrazek ¢.78 Obrazek ¢.79 Obrazek ¢.80
Plavani v napiimeni (obrazek ¢.81)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drzeni téla, ramena v 90° flexi,
semiflexe loktl, ruce spojené

Typ lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy na ptedlokti, blizko loktl
Provedeni: plavani s cilem co nejlepSiho naptimeni trupu

Plavani s prenesenim vahy vpred (obrazek ¢.82)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpfimené drzeni t€la, ramena v 90° flexi,
semiflexe loktl, ruce spojené

Typ lana + popruhu: dva uzsi terapeutické popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: dva uZzsi terapeutické popruhy na ptedlokti, blizko lokta
Provedeni: vzpiimené drZeni téla, prenést vahu lehce dopiedu, plavani v predklonu s
cilem co nejlepsiho napiimeni trupu

Prenaseni vahy vpred (obrazek ¢.83, obrazek ¢.84)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drzeni téla, ramena v 90° flexi,
lehka semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy s elastickymi lany
Umisténi lana + popruhu: ruce
Provedeni: vzptimené drzeni téla, pomalu pienést vahu vpted s cilem co nejlepsiho

napiimeni trupu, opfit se do popruhu a zpét
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Obrazek ¢.81 Obrazek ¢.82 Obrazek ¢€.83 Obrazek ¢.84
Pienaseni vahy vpred a pohyb hornich koncetin do strany a zpét (obrazek ¢.85)
Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drZeni téla, 90° flexe v ramenou,
lehka semiflexe lokti

Typ lana + popruhu: dva zakladni popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpitimené drzeni téla, pomalu pienést vahu vpted s cilem co nejlepsiho
napiimeni trupu, opfit se do popruht, nasleduje pohyb hornich koncetin smérem ven do
strany a zpét

Pi'enaseni vahy vpied a pohyb hornich konéetin jednorué do strany a zpét (obrazek
¢.86)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drZeni téla, 90° flexe v ramenou,
lehkd semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva zakladni popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, pomalu pienést vahu vpted s cilem co nejlepSiho
napiimeni trupu, opfit se do popruhil, nasleduje pohyb hornich koncetin jednoru¢ do
strany a zpét

Triceps vpied (obrazek ¢.87)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drZeni téla, 90° flexe v ramenou,
lehkd semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva zakladni popruhy s elastickymi lany
Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, pomalu ptenést vahu dopiedu, ohnout lokty, opfit se
do popruhi, navrat zpét do vychozi pozice s cilem co nejlepSiho napiimeni trupu s

ddrazem na extensi v loktech
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Obrazek ¢.85 Obrazek ¢.86 Obrazek ¢.87

Lehké nataceni trupu smérem do tuklonu: lateroflexe (obrazek ¢.88,89)
Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,
lehkd semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva zakladni popruhy s elastickymi lany
Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzptimené drzeni téla, pomalu pienést vahu dopiedu s cilem co nejlepsiho
napiimeni trupu, opfit se do popruhi, nasleduje pomalé nataceni trupu ze strany na
stranu s vydrzi

Pienaseni vahy Sikmo do strany (obrazek ¢.90)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,
lehkd semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva zakladni popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, pomalu pfeneste vahu smérem Sikmo doprava
s cilem co nejlepsiho napiimeni trupu, opora do popruhti, naptimit

vzpiimené drzeni téla, pomalu pfeneste vahu smérem Sikmo doleva s cilem co

nejlepSiho napiimeni trupu, opora do popruhti, napfimit

Obrazek ¢.88 Obrazek ¢.89 Obrazek ¢.90

Triceps Sikmo do strany (obrazek ¢.91)
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Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,
lehka semiflexe lokti

Typ lana + popruhu: dva zakladni popruhy s elastickymi lany
Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, pomalu pieneste vahu smérem Sikmo doprava,
ohnout lokty, opora do popruhil, navrat zpét do vychozi pozice s cilem co nejlepsiho
napiimeni trupu s diirazem na extensi v loktech

vzptimené drzeni téla, pomalu pieneste vahu smérem Sikmo doleva, ohnout lokty, opora
do popruhil, navrat zpét do vychozi pozice s cilem co nejlepSiho napiimeni trupu s
diirazem na extensi v loktech

Plavani v napFimeni (obrazek ¢.92)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,
lehkd semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva zakladni popruhy s elastickymi lany
Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: plavani s cilem co nejlepSiho napfimeni trupu, opora do popruhil

Obrazek ¢.91 Obrazek ¢.92

Pienos vahy Sikmo ze strany na stranu (obrazek ¢.93, ¢.94, ¢.95)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drZeni téla, 90° flexe v ramenou,
lehkd semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, pomalu pieneste vahu smérem Sikmo doprava, opora

do popruhii, pak nasleduje pomaly ptenos vahy Sikmo doleva, napiimit
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Obrazek ¢.93 Obrazek ¢.94 Obrazek ¢.95

Plavani v predklonu (obrazek ¢.96)
Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,
lehka semiflexe lokti

Typ lana + popruhu: dva zakladni popruhy s elastickymi lany
Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpitimené drzeni téla, pfenést vahu lehce dopiedu, opora do popruhi,
plavani v ptedklonu s cilem co nejlepsiho napiimeni trupu

Naprimeni trupu v upazZeni: abdukci (obrazek ¢.97)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drZeni téla, ramena v 90° abdukci,
lehkd semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva zakladni popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: Napiimeni trupu v upazeni. Opora do popruhtl.

Prenaseni vahy do stran (obrazek ¢.98)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drzeni téla, ramena v 90° abdukci,
lehka semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva zakladni popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: pomalé ptenaseni vahy do stran s cilem co nejlepSiho funkéniho zapojeni

trupového svalstva s diirazem na oporu do popruhti
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Obrazek ¢. 96 Obrazek ¢.97 Obrazek ¢.98

Triceps do strany (obrazek ¢.99)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drZeni téla, ramena v 90° abdukci,
lehka semiflexe lokti

Typ lana + popruhu: dva zakladni popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: pomalé pfenaSeni vahy do stran, ohnout loket, s cilem co nejlepsiho
napiimeni trupu s diirazem na extensi v loktech

Horizontalni abdukce obouru¢ a horizontilni addukce obouru¢ (obrazek ¢.100,
obrazek ¢.101)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drZeni téla, 90° flexe v ramenou,
lehka semiflexe lokti

Typ lana + popruhu: dva zakladni popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: dva zékladni popruhy na ruce

Provedeni: napiimeni trupu, horizontalni abdukce a horizontalni addukce obouru¢

Obrazek ¢.99 Obrézek ¢.100 Obrazek ¢.101

Horizontalni abdukce a horizontalni addukce jednoru¢ (obrazek ¢.102)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,
lehka semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva zakladni popruhy s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: dva zékladni popruhy na ruce
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Provedeni: napiimeni trupu, horizontélni abdukce a horizontélni addukce jednoruc
Trénink stability trupu s vyuZitim opory o horni koncetiny: napiimeni (obrazek
¢.103)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpfimené drzeni téla, ramena v mirné
abdukci, semiflexe v loktech

Typ lana + popruhu: dva zakladni popruhy s elastickymi lanky

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, opfit se do popruht s cilem udrzet stabilitu trupu v
labilnim prostfedi s vyuzitim opory o horni koncetiny

Deprese lopatek s odlehéenim v labilnim prosti‘edi (obrazek ¢.104)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpfimené drzeni téla, ramena v mirné
abdukci, semiflexe v loktech, opora o vozik

Typ lana + popruhu: Siroky bederni popruh s elastickymi lany

Umisténi lana + popruhu: Siroky bederni popruh umistén pod hyzdémi

Provedeni: Opora o vozik s cilem co nejlepSiho napfimeni trupu, nésleduje odlehceni

hyzdi

Obrézek ¢.102 Obrazek ¢.103 Obrazek ¢.104

Extense trupu v labilnim prostredi (obrazek ¢.105, obrazek ¢. 106)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, rovny pfedklon vsed¢ na voziku s popruhem
okolo trupu a horni koncetiny podél téla

Typ lana + popruhu: terapeuticky popruh s elastickymi lany

Provedeni: pomalu provést extensi v ramenech a extensi trupu s cilem co nejlepsiho
napifimeni trupu

Komentar: pozor na pocit obruce ve vysi misni 1éze

Relaxace v labilnim prostiedi (obrazek ¢.107)
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Zikladni pozice: spravny sed na voziku, horni koncetiny provlecené v terapeutickém
popruhu, hlava odpociva na predlokti
Typ lana + popruhu: terapeuticky popruh s elastickymi lany

Provedeni: relaxace v terapeutickém popruhu s elastickymi lany, mozno se lehce

pohupovat

Obrazek ¢.105 Obrazek ¢.106 Obrazek ¢.107

Pienaseni vahy vpred (obrazek ¢.108, obrazek ¢.109)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drzeni téla, rameno v 90° flexi,
lehkd semiflexe lokte, druha horni koncetina v opote

Typ lana + popruhu: jeden zakladni popruh s elastickym lanem

Umisténi lana + popruhu: ruka

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, pomalu pienést vahu vpted s cilem co nejlepsiho
napiimeni trupu, opora do popruhu, nasleduje navrat do zakladni pozice

Triceps vpred (obrazek ¢.110)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drzeni téla, 90° flexe v rameni,
lehka semiflexe lokte, druha horni koncetina v opofte

Typ lana + popruhu: jeden zakladni popruh s elastickym lanem
Umisténi lana + popruhu: ruka

Provedeni: vzpiimené drzeni t€la, pomalu pfenést vahu doptedu, ohnout loket, opora
do popruhu, navrat zpét do vychozi pozice s cilem co nejlepsiho napfimeni trupu s

dirazem na extensi v lokti
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Obrazek ¢.108 Obrazek ¢.109 Obrazek ¢.110
Pienaseni vahy do strany (obrazek ¢.111, obrazek ¢.112)
Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drzeni téla, rameno v 90° abdukci,
lehka semiflexe lokte, druhéd horni koncetina v opoie

Typ lana + popruhu: jeden zakladni popruh s elastickym lanem

Umisténi lana + popruhu: ruka

Provedeni: pomalé piendseni vahy do stran s cilem co nejlepsiho funkéniho zapojeni
trupového svalstva, diraz na oporu do popruhu

Triceps do strany (obrazek ¢.113)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drzeni téla, rameno v 90° abdukci,
lehkd semiflexe lokte, druha horni koncetina v opote

Typ lana + popruhu: jeden zékladni popruh s elastickym lanem

Umisténi lana + popruhu: ruka

Provedeni: pomalé prendseni vahy do stran, ohnout loket, opfit do popruhu s cilem co

nejlepSiho napfimeni trupu, s dirazem na extensi v lokti pfi navratu do zakladni pozice

Obrazek ¢.111 Obrazek ¢.112 Obrazek ¢.113

Pienos vahy vpred a nasledné do strany (obrazek ¢.114, ¢.115, ¢.116)
Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpfimené drzeni téla, rameno v 90° flexi,

lehka semiflexe lokte, druhéd horni koncetina v opoie

55



Typ lana + popruhu: jeden zakladni popruh s elastickym lanem
Umisténi lana + popruhu: ruka
Provedeni: Pienos vahy jednoruc¢ vpred a nasledné do strany s diirazem na oporu do

popruhu a naptimeni trupu

Obrézek ¢.114 Obrézek ¢.115 Obrézek ¢€.116
Pienos vahy do strany a nasledné vpred (obrazek ¢.117, ¢.118, €.119)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drzeni téla, rameno v 90° abdukci,
lehka semiflexe lokte, druha horni koncetina v opote

Typ lana + popruhu: jeden zékladni popruh s elastickym lanem

Umisténi lana + popruhu: ruka

Provedeni: Pienos vahy jednoru¢ do strany a nasledné vpted s diirazem na oporu do

popruhu a napitimeni trupu

Obrazek ¢€.117 Obrazek ¢€.118 Obrazek ¢.119

Kladka — Splh (obréazek ¢.120)

Ziakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drZeni té€la, jedna horni koncetina
ve vzpazeni, druhd horni koncetina v pfipaZeni: addukci

Typ lana + popruhu: dva zikladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochédzi skrz

kladku redcordu
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Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: Splh s cilem co nejlepsiho napiimeni trupu

Kladka — $plh s diirazem na triceps brachii (obrazek ¢.121, obrazek ¢.122)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpfimené drZeni téla, jedna horni koncetina
ve vzpazeni, druhd horni koncetina v pfipazeni: addukci

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochazi skrz
kladku redcordu

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: $plh s cilem co nejlepSiho napiimeni trupu s diirazem na extensi lokte —

vyuzitim opory o horni koncetinu

Obrazek ¢.120 Obrazek ¢.121 Obrazek ¢.122

Stiidavé stahovani — z flexe do abdukce, z abdukce do flexe (obrazek ¢.123, obrazek
¢.124, obrazek ¢.125)

Ziakladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drZeni téla, horni koncetiny v 90°
flexi v ramenou, semiflexe loktd, ruce ve stejné vysi

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochazi skrz
kladku redcordu

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: Stiidavé stahovani — z flexe do abdukce, z abdukce do flexe s cilem co

nejlepSiho napiimeni trupu

Obrazek ¢.123 Obrazek ¢.124 Obrazek ¢.125
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UdrzZovani rovnovahy v upazeni: abdukei (obrazek ¢.126)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drzeni téla, horni koncetiny v
abdukeci

Typ lana + popruhu: dva zikladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochazi skrz
kladku redcordu

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: udrzovat horni koncetiny rovnovazné ve stejné vysce s cilem co nejlepsiho
napiimeni trupu

Pienaseni vahy do stran (obrazek ¢.127)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpitimené drzeni téla, horni koncetiny v
abdukeci

Typ lana + popruhu: dva zikladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochédzi skrz
kladku redcordu

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpitimené drzeni téla, pomalu pienést vahu do stran s cilem co nejlepSiho
funkéniho zapojeni trupu

Pienaseni vahy do stran + iklon: lateroflexe trupu (obrazek ¢.128)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drZeni téla, horni koncetiny v
mirné abdukci, semiflexe v loktech

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochazi skrz
kladku redcordu

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpfimené drzeni téla, pomalu provést Uklon (lateroflexi) s cilem co

nejlepSiho funkéniho zapojeni trupu pii navratu zpét

Obrazek ¢. 126 Obrazek ¢.127 Obrazek ¢.128

Stridavé predpazit a upazit, stridavé flexe a abdukce (obrazek ¢.129, obrazek ¢.130)
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Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drzeni téla, jedna horni koncetina
v 90° flexi v rameni, druha horni koncetina v 90° abdukci v rameni
Typ lana + popruhu: dva zikladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochazi skrz

kladku redcordu

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, sttidave predpazit: flexe a upazit: abdukce s diirazem
na napiimeni trupu

Pieneseni vahy do Sikmého sedu a zpét (obrazek ¢.131)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drzeni téla, jedna horni koncetina
ve vzpazeni, druhd horni koncetina v pfipazeni: addukei, pravy thel v lokti: 90° flexe v
lokti, opora do popruhu

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochazi skrz
kladku redcordu

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, pomalu provést uklon: lateroflexi do Sikmého sedu s

cilem co nejlepsiho funkéniho zapojeni trupu pii ndvratu zpét

Obrazek ¢.129 Obrazek €.130 Obrazek ¢€.131
Horizontalni abdukce a horizontalni addukce obouruc (obrazek ¢. 132, ¢.133)
Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,
semiflexe lokt

Typ lana + popruhu: dva zikladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochéazi skrz
kladku redcordu

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: Vzpiimené drzeni téla, horizontalni abdukce a addukce obouru¢
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Horizontalni abdukce a horizontalni addukce jednoru¢ (obrazek ¢.134)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,
semiflexe lokt

Typ lana + popruhu: dva zikladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochazi skrz
kladku redcordu

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, horizontalni abdukce a addukce jednoruc

Obrézek ¢.132 Obrazek ¢€.133 Obrazek ¢.134

Pienaseni vahy vpred (obrazek ¢.135, obrazek ¢€.136)

Ziakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drZeni téla, 90° flexe v ramenou,
semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochazi skrz
kladku redcordu

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpitimené drzeni téla, pomalu pienést vahu vpted s cilem co nejlepsiho
napfimeni trupu

Pienaseni vahy vpred, kmity kmit (obrazek ¢.137)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,
semiflexe lokt

Typ lana + popruhu: dva zikladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochéazi skrz
kladku redcordu

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, pomalu pienést vahu vpied s cilem co nejlepsiho

napfimeni trupu, zéroven provadime malé pohyby lany smérem nahoru a doli
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Obrazek ¢.135 Obrazek ¢.136 Obrazek ¢.137

Prenaseni vahy vpied a pohyb hornich koncetin do strany a zpét (obrazek ¢.138)
Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpfimené drZeni téla, 90° flexe v ramenou,
semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva zikladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochéazi skrz
kladku redcordu

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpitimené drzeni téla, pomalu prenést vahu vpted s cilem co nejlepsiho
napiimeni trupu, opfit se do popruht, nasleduje pohyb hornich koncetin smérem ven do
strany a zp¢t

PienaSeni vahy vpred a pohyb hornich koncetin do strany a zpét, kmity kmit
(obrazek €.139)

Ziakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpfimené drZeni téla, 90° flexe v ramenou,
semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochazi skrz
kladku redcordu

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, pomalu pfenést vahu vpied s cilem co nejlepsiho
napiimeni trupu, opfit se do popruht, nasleduje pohyb hornich koncetin smérem ven do
strany a zpét, zdrovenl provadime malé pohyby lany smérem nahoru a doli

Pienaseni vahy vpred a pohyb hornich koncetin jednoru¢ do strany a zpét (obrazek
¢.140)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drZeni téla, 90° flexe v ramenou,
semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva zikladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochéazi skrz
kladku redcordu

Umisténi lana + popruhu: ruce
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Provedeni: vzpitimené drzeni téla, pomalu pienést vahu vpted s cilem co nejlepsiho

napifimeni trupu, opfit se do popruhtl, nasleduje pohyb hornich koncetin jednoru¢ do

strany a zp¢t

Obrazek ¢.138 Obrazek ¢.139 Obrazek ¢.140

Pienaseni vahy vpied a pohyb hornich konéetin jednoruc¢ do strany a zpét, kmity
kmit (obrazek ¢.141)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpfimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,
semiflexe lokt

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochazi skrz
kladku redcordu

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drZeni téla, pomalu pfenést vahu vpied s cilem co nejlepsiho
napiimeni trupu, opfit se do popruhd, nasleduje pohyb hornich koncetin jednoru¢ do
strany a zpét, zaroven provadime malé pohyby lany smérem nahoru a doli

Triceps vpred (obrazek ¢.142)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drZeni téla, 90° flexe v ramenou,
semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochéazi skrz
kladku redcordu

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, pomalu pienést vahu dopiedu, ohnout lokty, opfit se
do popruhii, navrat zpét do vychozi pozice s cilem co nejlepsiho napfimeni trupu s
dirazem na extensi v loktech

Lehké nataceni trupu smérem do uklonu: lateroflexe (obrazek ¢.143)

Ziakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drzeni téla, ramena v 90° flexi,
semiflexe lokt

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochazi skrz
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kladku redcordu
Umisténi lana + popruhu: ruce
Provedeni: vzpifimené drzeni téla, pomalu pienést vahu vpied s cilem co nejlepsiho

napfimeni trupu, pak néasleduje pomalé nataCeni trupu ze strany na stranu
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Obrazek ¢.141 Obrazek ¢.142 Obrazek ¢.143

Lehké nataceni trupu smérem do uklonu, kmity kmit (obrazek ¢.144)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drZeni téla, ramena v 90° flexi,
semiflexe lokt

Typ lana + popruhu: dva zikladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochédzi skrz
kladku redcordu

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drZeni téla, pomalu pfenést vahu vpied s cilem co nejlepsiho
napfimeni trupu, pak nasleduje pomalé natdeni trupu ze strany na stranu, zaroven

provadime malé pohyby lany smérem nahoru a dol

Prenaseni vahy Sikmo do strany (obrazek ¢.145)

Ziakladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,
semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochazi skrz
kladku redcordu

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzptimené drzeni téla, pomalu pfeneste vahu smérem Sikmo doprava
s cilem co nejlepsiho napfimeni trupu, opora do popruhti, naptimit

vzpiimené drzeni téla, pomalu pfeneste vdahu smérem Sikmo doleva s cilem co
nejlepSiho naptimeni trupu, opora do popruhi, naptimit

Prenaseni vahy Sikmo do strany, kmity kmit (obrazek ¢.146)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drZeni téla, 90° flexe v ramenou,

semiflexe lokth

63



Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochazi skrz
kladku redcordu

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, pomalu pfeneste vahu smérem Sikmo doprava
s cilem co nejlepsiho napfimeni trupu, opora do popruht, napiimit

vzpiimené drzeni téla, pomalu pfeneste vdhu smérem Sikmo doleva s cilem co
nejlepSiho napfimeni trupu, opora do popruhli, napiimit, zaroven provadime malé

pohyby lany smérem nahoru a doli
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Obrazek ¢.146

Obrizek ¢.144 Obrizek ¢.145
Triceps Sikmo do strany (obrazek ¢.147)
Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,
semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochazi skrz
kladku redcordu

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drZeni téla, pomalu pieneste vdhu smérem Sikmo doprava,
ohnout lokty, opora do popruhil, navrat zpét do vychozi pozice s cilem co nejlepsiho
napiimeni trupu s diirazem na extensi v loktech

vzpiimené drzeni téla, pomalu preneste vahu smérem Sikmo doleva, ohnout lokty, opora
do popruhi, navrat zpét do vychozi pozice s cilem co nejlep$iho napfimeni trupu s
diirazem na extensi v loktech

Plavani v napfimeni (obrazek ¢.148)

Ziakladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drZeni téla, 90° flexe v ramenou,
semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochazi skrz
kladku

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: plavani s cilem co nejlepSiho naptimeni trupu, opora do popruht
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Obrizek &.147 Obrizek &.148

Pi'enos vahy Sikmo ze strany na stranu (obrazek ¢.149, €.150, ¢.151)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,
semiflexe lokt

Typ lana + popruhu: dva zikladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochédzi skrz
kladku

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, pomalu pieneste vahu smérem Sikmo doprava, opora

do popruhii, pak nasleduje pomaly ptenos vahy Sikmo doleva, napiimit
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Obrazek ¢.149 Obrazek ¢.150 Obrazek ¢.151

Pienos vahy Sikmo ze strany na stranu, kmity kmit (obrazek ¢.152, ¢.153,¢.154)
Ziakladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,
semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochazi skrz
kladku

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, pomalu pieneste vahu smérem Sikmo doprava, opora
do popruhli, pak nasleduje pomaly pienos véhy Sikmo doleva, napfimit, zaroven

provadime malé pohyby lany smérem nahoru a dol
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Obrazek ¢. 152 Obrazek ¢.153 Obrazek ¢.154

Plavani v predklonu (obrazek ¢.155)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drzeni téla, 90° flexe v ramenou,
semiflexe lokt

Typ lana + popruhu: dva zikladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochéazi skrz
kladku

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, prenést vahu lehce dopiedu, opora do popruhi,
plavani v ptedklonu s cilem co nejlepsiho naptimeni trupu

Triceps do strany (obrazek ¢.156)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drZeni téla, ramena v 90° abdukci,
semiflexe loktl

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochazi skrz
kladku

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: pomalé pienaseni vahy do stran s cilem co nejlepSiho napiimeni trupu s
dirazem na extensi v lokti

Relaxace v zakladnich popruzich (obrazek ¢.157)

Z:iakladni pozice: spravny sed na voziku, horni koncetiny v zakladnich popruzich, hlava
odpociva na predlokti

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy pfipevnéné k lanu, které prochazi skrz
kladku redcordu

Provedeni: relaxace v zakladnich popruzich na kladce
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Obrazek ¢.155 Obrazek ¢.156 Obrazek ¢.157

Kladka — zavazi

Naprimeni trupu obouruc (obrazek ¢.158, ¢.159, ¢.160)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drZeni téla, horni koncetiny ve

vzpazeni

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy pfipevnénd k lanu, které prochazi skrz

kladku redcordu, zavazi jsou pfipevnéna na lana

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzptimené drzeni téla, stdhnout ramena dold, deprese ramen, stahovat horni

koncetiny smérem dolti s cilem co nejlepsiho naptimeni trupu
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Obrézek ¢.158  Obrazek &.159  Obrazek &.160

Napiimeni trupu obourud - triceps (obrazek ¢.161, ¢.162, €.163)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpfimené drZeni téla, horni koncetiny ve

vzpazeni

Typ lana + popruhu: dva zikladni popruhy pfipevnénad k lanu, které prochazi skrz

kladku redcordu, zavazi jsou pfipevnéna na lana

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, stahnout ramena doll: deprese ramen, stahovat horni

koncetiny smérem doll s cilem co nejlepSiho napiimeni trupu, nésleduje extense loktl s
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diirazem na oporu o horni koncetiny

39 f : r
Obrézek ¢.161 Obrazek ¢.162 Obrazek ¢€.163

Stahovani obouru¢ pres predpaZeni: flexi s nataZzenymi hornimi koncetinami
(obrazek ¢.164,¢.165,6.166)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drZeni téla, horni koncetiny ve
vzpazeni

Typ lana + popruhu: dva zidkladni popruhy pfipevnéna k lanu, které prochéazi skrz
kladku redcordu, zavazi jsou pfipevnéna na lana

Umisténi lana + popruhu: ruce
Provedeni: vzpiimené drzeni téla, stdhnout ramena doli: deprese ramen, stahovéni
obouru¢ pies flexi s natazenymi hornimi koncetinami s cilem co nejlepsiho naptfimeni

trupu

Upozornéni: Nutnosti dobra stabilita trupu a soucasti voziku kolecka proti pieklopeni

dozadu.

Obrazek ¢.164 Obrazek ¢.165 Obrazek ¢.166

Stahovani obouru¢ pres upaZeni: abdukci s nataZzenymi hornimi koncetinami
(obrazek ¢.167, €.168, ¢.169)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drZeni téla, horni koncetiny ve

vzpazeni
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Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy pfipevnéna k lanu, které prochazi skrz
kladku redcordu, zévazi jsou pfipevnéna na lana

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni t€la, stdhnout ramena doll: deprese ramen, stahovat horni

koncetiny smérem dola s cilem co nejlepSiho napfimeni trupu, stahovéani obouru¢ pies

upazeni: abdukci s natazenymi hornimi koncetinami
Upozornéni: Nutnosti dobra stabilita trupu a soucasti voziku kolecka proti pieklopeni

dozadu.
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Obrazek ¢.167 Obrazek ¢.168 Obrazek ¢.169

Stahovani obouruc se zevni rotaci v rameni (obrazek ¢.170, ¢.171, ¢.172)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drzeni téla, horni koncetiny ve
vzpazeni

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy pfipevnéna k lanu, které prochazi skrz
kladku redcordu, zavazi jsou pfipevnéna na lana

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drZeni téla, stdhnout ramena dolii: deprese ramen, stahovat horni

koncetiny smérem dolii s cilem co nejlepsiho naptfimeni trupu, stahovani obouru¢ se

zevni rotaci v rameni

Obrazek ¢.170 Obrazek ¢.171 Obrazek ¢.172
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Stahovani obourué€ se zevni rotaci v rameni s diirazem na triceps brachii (obrazek
¢.173, €.174, ¢.175)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpfimené drzeni téla, horni koncetiny ve
vzpazeni

Typ lana + popruhu: dva zékladni popruhy pfipevnéna k lanu, které prochazi skrz
kladku redcordu, zavazi jsou pfipevnéna na lana

Umisténi lana + popruhu: ruce

Provedeni: vzpiimené drzeni t€la, stdhnout ramena dolli: deprese ramen, stahovat horni

koncetiny smérem dold s cilem co nejlep$iho napfimeni trupu, stahovani obouruc¢ se

zevni rotaci v rameni s durazem na extensi v loktech

Upozornéni: Nutnosti dobra stabilita trupu a soucasti voziku kolecka proti pieklopeni

Obrazek ¢.173 Obrazek ¢.174 Obrazek ¢.175

Stahovani jednoru¢ (obrazek ¢.176, ¢.177)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drzeni téla, jedna horni koncetina
ve vzpazeni, druhd horni koncetina v mirné abdukci v opoie

Typ lana + popruhu: zidkladni popruh pfipevnény k lanu, které prochazi skrz kladku
redcordu, zavazi je pfipevnéno na lano

Umisténi lana + popruhu: ruka

Provedeni: vzpiimené drZeni téla, stdhnout ramena doll: deprese ramen, stahnout horni

koncetinu smérem dolti do opory: addukce s flexi lokte v supinaénim postaveni
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Obrazek ¢.176 Obrazek ¢.177

Stahovani jednorud s dirazem na triceps brachii (obrazek ¢.178, ¢.179, ¢.180)
Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpfimené drzeni téla, jedna horni koncetina
ve vzpazeni, druhd horni koncetina v mirné abdukci v opoie

Typ lana + popruhu: zikladni popruh pfipevnény k lanu, které prochazi skrz kladku
redcordu, zavazi je pfipevnéno na lano

Umisténi lana + popruhu: ruka

Provedeni: vzpiimené drZeni téla, stdhnout ramena doll: deprese ramen, stdhnout horni
koncetinu smérem dolt do opory s diirazem na triceps brachii: addukce s dirazem na

extensi v lokti

Obrazek ¢.178 Obrazek ¢.179 Obrazek ¢.180

Stahovani jednoru¢ pres upaZeni: abdukci s nataZzenou horni koncetinou (obrazek
¢.181, €.182, ¢.183)

Ziakladni pozice: spravny sed na voziku, vzpiimené drZeni téla, jedna horni koncetina
ve vzpazeni, druhd horni koncetina v mirné abdukci v opoie

Typ lana + popruhu: zékladni popruh pfipevnény k lanu, které prochazi skrz kladku
redcordu, zavazi je pfipevnéno na lano

Umisténi lana + popruhu: ruka
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Provedeni: vzpfimené drzeni téla, stdhnout ramena dol: deprese ramen, stahovani
jednoru¢ ptes upazeni s natazenou horni koncetinou: addukce pies abdukci s extensi
lokte

Upozornéni: Nutnosti dobra stabilita trupu a soucasti voziku kolecka proti preklopeni

dozadu.

Obrazek ¢.181 Obrazek ¢.182 Obrazek ¢.183

Stahovani jednoru¢ se zevni rotaci v rameni (obrazek ¢.184, ¢.185, ¢.186)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpfimené drzeni téla, jedna horni koncetina
ve vzpazeni, druhd horni koncetina v mirné abdukci v opoie

Typ lana + popruhu: zikladni popruh pfipevnény k lanu, které prochazi skrz kladku
redcordu, zavazi je ptipevnéno na lano

Umisténi lana + popruhu: ruka

Provedeni: vzpfimené drzeni téla, stdhnout ramena doll: deprese ramen, stahovani

jednoruc ptes upazeni se zevni rotaci v rameni: abdukce se zevni rotaci
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Obrazek ¢.184 Obrazek ¢.185 Obrazek ¢.186

Stahovani jednorué pres zevni rotaci s diirazem na triceps brachii (obrazek ¢.187,
¢.188, €.189)

Zakladni pozice: spravny sed na voziku, vzptimené drZeni téla, jedna horni koncetina

ve vzpazeni, druhd horni koncetina v mirné abdukci v opote
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Typ lana + popruhu: ziakladni popruh pfipevnény k lanu, které prochazi skrz kladku
redcordu, zavazi je ptipevnéno na lano

Umisténi lana + popruhu: ruka

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, stdhnout ramena dola: deprese ramen, stahovani
jednoru¢ pies zevni rotaci s diirazem na triceps brachii: addukce pies zevni rotaci
s diirazem na extensi lokte

Upozornéni: Nutnosti dobra stabilita trupu a soucasti voziku kolecka proti pieklopeni

dozadu.

Obrazek ¢.187 Obrazek ¢.188 Obrazek ¢.189

Diagonala (obrazek ¢.190, ¢.191)

Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drzeni téla, jedna horni koncetina
ve vzpazeni, druhd horni koncetina v mirné abdukci v opote

Typ lana + popruhu: zikladni popruh pfipevnény k lanu, které prochazi skrz kladku
redcordu, zavazi je pfipevnéno na lano

Umisténi lana + popruhu: ruka

Provedeni: vzpiimené drzeni téla, stahnout ramena doli: deprese ramen, stahovani
horni koncetiny diagonalné dolii: addukce horni koncetiny smérem Sikmo dold, ruka

v opofe v zakladnim popruhu

Obrazek ¢.190 Obrazek ¢.191
Diagonala (obrazek ¢.192, ¢.193)
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Zikladni pozice: spravny sed na voziku, vzpifimené drzeni téla, jedna horni koncetina
ve vzpazeni, druhd horni koncetina v mirné abdukci v opote

Typ lana + popruhu: zdkladni popruh pfipevnény k lanu, které prochazi skrz kladku
redcordu, zdvazi je pfipevnéno na lano

Umisténi lana + popruhu: ruka

Provedeni: vzptimené drzeni téla, stdhnout ramena dol: deprese ramen, stahovani
horni koncetiny diagonalné dolt: addukce horni koncetiny smérem Sikmo doli, ruka
v opofe v zadkladnim popruhu
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Obrazek ¢.192 Obrazek ¢.193

5 Vysledky skupinového cvi¢eni v Redcordu

Od zafi 2012 se zajimdm o problematiku skupinového cviceni v Redcordu pro
osoby se zdravotnim postizenim (vozickare) v Rehabilitatnim ustavu Kladruby,
v podob¢ ziskavani kvalitnich informaci a zkuSenosti.

Prvnim krokem bylo vytvofit vhodné cviky pro osoby se zdravotnim postizenim
(vozi€kare) vsedé na voziku v Redcordu. Cviky byly Cerpany z TerapiMaster Praxis
Software (pocitaCovy program).

Druhym krokem bylo vyzkouset, zda je mozné, teoreticky vytvotfené cviky uvést do
praxe. Ve vzajemné spolupraci vznikl zaklad cvicebnich jednotek v Redcordu (pevny
tah, pruzny tah, kladka). Tyto cvicebni jednotky byly ovéfeny v praxi tfemi pacienty
s riiznou vySkou miSni 1éze a s rGznou stabilitou trupu. Zdznam z cvicebnich jednotek
byl odprezentovan na Kladrubském spindlnim dni Rehabilita¢niho ustavu Kladruby
vroce 2012. Téma Kladrubského spindlniho dne bylo ,,Nové poznatky a zkuSenosti
v péCi o pacienty s miSnim postizenim“. Téma prezentace bylo ,,Skupinové cviceni

s vyuzitim TerapiMasteru®. Bylo to rozhodnuti vyzkouSet Redcord v rdmci skupinové
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terapie, abychom zjistili, zda pacienti s riznou vySkou misni léze a s riznou stabilitou
trupu jsou schopni samostatné zvladnout cviceni v Redcordu. Hlavnim cilem bylo
vyzkouset, zda je mozné, teoreticky vytvorené cviky uvést do praxe. U tfech prvnich
pacientl (pacient C.1, pacient ¢.2, pacient ¢.3) s riznou vyskou misni 1éze a s riznou
stabilitou trupu se sledovala progrese skupinového cviceni v Redcordu ve formé
rizného davkovani zatéze. Subjektivni Setfeni od pacientii v podobé dotazniku v této
fazi realizace zatim neprobihalo.

Ttetim krokem bylo zavedeni skupinového cvic¢eni v Redcordu pro vozickare mezi
procedury rehabilitaéniho programu. Procedura skupinové cvi¢eni v Redcordu pro
vozic¢kare musi byt schvalena 1ékafem. U kazdého pacienta se nejdiive provede kontrola
rehabilitaéni karty a zdravotnické dokumentace v pocitaci. Poté nasleduje korekce sedu
na voziku, vySetfeni stability trupu vsed€ na voziku, orienta¢ni vySetfeni kloubni
hybnosti a svalové sily hornich koncetin. Vzhledem k tomu, ze se podatilo tuto vizi
zrealizovat a skupinové cviceni v Redcordu bylo zavedeno mezi procedury
rehabilitaéniho programu, pokusili jsme se vyhodnotit, s jakym efektem pacienti toto
cviceni zvladaji. Ve formé€ nazorné ukéazky jsme zhodnotili rizné davkovani zatéze a
progresi v ramci skupinového cviceni. Subjektivni Setfeni od malého vzorku pacienti
v podobé dotazniku v této fazi realizace prob€hlo. Zaznam ztohoto Setfeni byl
odprezentovan na Odborné konferenci Spindlnich jednotek Rehabilitaéniho ustavu
Hrabyné dne 16.5.2013 a 17.5.2013. Sekce Odborné konference Spindlnich jednotek
byla fyzioterapie. Téma Odborné¢ konference Spinalnich jednotek bylo ,,Lécebna
rehabilitace®. Téma prezentace Odborné konference Spinalnich jednotek bylo ,,Redcord
na voziku®.

(viz. odkaz na compact discu)

Ctvrtym krokem je predstavit progresi cviebnich jednotek se zaméfenim na
davkovani zatéze. Zatéz v Redcordu se davkuje dle vstupniho vySetieni a zaznamena se
jako vstupni davkovani zatéze. Davkovani zatéze v Redcordu se u kazdého pacienta
v pribehu jeho pobytu upravuje dle potieb zvysujici se vykonnosti. V poslednim tydnu
pobytu kazdého pacienta probiha zaznamenani zatéZze v Redcordu jako vystupni
davkovani zatéze. V poslednim tydnu pobytu kazdého pacienta probihd rozhovor
doplnény dotaznikem.

(viz. pacient ¢.4, pacient .5, pacient ¢.6)
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Tabulka ¢.2: Progrese - sed na voziku pfii cvi¢eni v Redcordu, Zdroj: vlastni tvorba

Vstup Vystup
Pacient Korekce sedu na voziku ve | Samostatnd korekce sedu na
¢.6 spolupréci pacient a fyzioterapeut. voziku  pacientem,  piipadné
kontrola pted zrcadlem.
Pacient Vypodlozeni  zad  polohovacim | Mozno bez vypodloZeni zad
¢S5 polStifem nebo malym micem | polohovacim polStafem nebo
overballem (cilem je napfimeni, | malym mi¢em overballem.
predevsim hrudni patete). Opora  dolnich  koncetin o
Opora dolnich koncetin o zem (cilem | stupacky.
je mensi flexe v kyc¢lich). Pfipadn¢ manualni dopomoc
Vétsi manudlni dopomoc druhou | druhou osobou.
osobou.
Pacient Korekce sedu na voziku. V pfipadé | Korekce sedu na  voziku.
¢4 méné funkéniho uchopu vyuzivame | V ptfipadé  méné funkcniho

kombinaci kréniho pasu a suchého

Zipu.

uchopu vyuzivame kréni pas,

ktery zajisti lepsi oporu ruky.

Tabulka ¢.3: Progrese - manipulace s Redcordem v ramci skupiny, Zdroj: vlastni tvorba

Vstup Vystup
Pacient Obcasna asistence fyzioterapeuta | Samostatnd manipulace s lanky a
¢.6 pfi manipulaci s lanky a popruhy. popruhy v ramci skupinky.
Pacient Nutnéd asistence fyzioterapeuta pii | Samostatna manipulace s lanky a
¢S5 manipulaci s lanky a popruhy. popruhy v ramci skupinky.
Pacient Nutnd asistence fyzioterapeuta pii | ObCasnd asistence fyzioterapeuta
¢4 manipulaci s lanky a popruhy. pii manipulaci s lanky a popruhy.

Jak Ize davkovat zatéZz v Redcord systému?

Pozice téla ve vztahu k linii lan visicich dolt. Cim déle stojime od stfedového bodu,

tim téz$i bude cviceni.

Délka lan. Zména paky zménou vysky popruhu od podlozky. Cviceni se stane tim

vvvvvv

Umisténi popruhu. Zména paky umisténim popruhu na téle. Cim dal budou
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umistény popruhy na hornich koncetinach, tim bude v¢étsi zatizeni pii pohybu.

e Cviceni jednoru¢ vyZzaduje lepsi diagondlni stabilitu trupu. Cviceni bude t&€zsi, kdyz
bude provadéno s jednou horni konéetinou.

e Uziti elastického odporu. Vypruzeni elastickych lan, pouziti lan s riznou
elasti¢nosti.

e Uziti kladkového mechanismu, ktery umoziiuje pohyb v 3D (trojrozmérném
prostoru) prostoru.

e Uziti manualniho odporu nebo manualni dopomoci.

e Uziti pomocného popruhu nebo lana ve formé odlehéeni (Hamackova, Tomisova,

TerapiMaster, 2008).

Zhodnoceni ruzného davkovani zatéZe v Redcordu: pevny tah
e Pozice t¢la ve vztahu k linii lan visicich dolt

e Délka lan

e Umisténi popruhu

e (Cviceni jednoruc

e Uziti manualniho odporu nebo manuélni dopomoci

e Uziti pomocného popruhu nebo lana ve formé odlehéeni (naptiklad popruh ruka,

loket)

Tabulka ¢.4: Pozice téla ve vztahu k linii lan visicich dolt, Zdroj: vlastni tvorba

Vstup Vystup
Pacient ¢.6 Blizko Dale
Pacient ¢.5 Blizko Dale
Pacient ¢.4 Blizko Dale

Obrazek ¢€.194, Zdroj: vlastni tvorba Obrazek ¢€.195, Zdroj: vlastni tvorba
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Tabulka ¢.5: Délka lan, Zdroj: vlastni tvorba

Vstup

Vystup

Pacient ¢.6

Dale od zemé

Blize k zemi

Pacient ¢.5

Dale od zemé

Blize k zemi

Pacient ¢.4

Dale od zemé

Blize k zemi

Obrazek ¢.196, Zdroj: vlastni tvorba

Tabulka ¢.6: Umisténi popruhu, Zdroj: vlastni tvorba

Obrazek ¢.197, Zdroj: vlastni tvorba

Vstup Vystup
Pacient ¢.6 Ruce Ruce
Pacient ¢.5 Lokty Ruce
Pacient ¢.4 Lokty Ruce

Obrazek ¢€.198, Zdroj: vlastni tvorba
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Tabulka ¢€.7: Cviceni jednoru¢, Zdroj: vlastni tvorba

Vstup

Vystup

Pacient ¢.6

Vézne diagonalni stabilita trupu

Lepsi diagondlni stabilita trupu

Pacient ¢.5

Vézne diagonalni stabilita trupu

Lepsi diagonalni stabilita trupu

Pacient ¢.4

Vézne diagonalni stabilita trupu

Mirn¢ lepsi diagondlni stabilita

trupu

Obrazek ¢.200, Zdroj: vlastni tvorba

Obrazek ¢.201, Zdroj: vlastni tvorba

Tabulka ¢.8: Uziti manudlniho odporu nebo manualni dopomoci, Zdroj: vlastni tvorba

Vstup

Vystup

Pacient ¢.6

Obcasna manualni dopomoc

Manualni odpor

Pacient ¢.5

Nutna ptipadnd manualni dopomoc

Manuélni dopomoc pouze obcas

Pacient ¢.4

Nutna pripadnd manualni dopomoc

Piipadnd  manualni  dopomoc

obdas

Obrazek ¢.202, Zdroj: vlastni tvorba
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Tabulka ¢.9: Uziti pomocného popruhu nebo lana ve formé odlehéeni (popruh ruka,

loket), Zdroj: vlastni tvorba

Vstup Vystup
Pacient ¢.6 Bez pomocného popruhu Bez pomocného popruhu
Pacient ¢.5 Popruh ruka, loket Bez pomocného popruhu
Pacient ¢.4 Popruh ruka, loket Bez pomocného popruhu

Obrazek ¢.203, Zdroj: vlastni tvorba Obrazek ¢.204, Zdroj: vlastni tvorba

Zhodnoceni rizného davkovani zatéZe v Redcordu: elasticky tah
e Pozice téla ve vztahu k linii lan visicich doli

e Délka lan: elasti¢nost, vypruzeni, elasticky odpor

e Umisténi popruhu

e C(Cviceni jednoruc

e Uziti manuélniho odporu

e Uziti manuélni dopomoci

e Uziti pomocného popruhu nebo lana ve formé odlehcent

Tabulka ¢.10: Pozice téla ve vztahu k linii lan visicich dolt, Zdroj: vlastni tvorba

Vstup Vystup
Pacient ¢.6 Blizko Dale
Pacient ¢.5 Blizko Dale
Pacient ¢.4 Blizko Dale
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Obrazek ¢.205, Zdroj: vlastni tvorba Obrazek ¢.206, Zdroj: vlastni tvorba

Tabulka ¢.11: Délka lan — elasti¢nost, Zdroj: vlastni tvorba

Vstup Vystup
Pacient ¢.6 Mensi forma vypruzeni VEtsi forma vypruZeni
Pacient ¢.5 Mensi forma vypruzeni Vétsi forma vypruzeni
Pacient ¢.4 Mensi forma vypruzeni Vétsi forma vypruzeni

Obrazek ¢.207, ZdI‘OJ vlastni tvorba Obrazek ¢.208, Zdroj: vlastni tvorba

Tabulka €.12: Umisténi popruhu, Zdroj: vlastni tvorba

Vstup Vystup
Pacient ¢.6 Lokty Ruce
Pacient ¢.5 Lokty Ruce
Pacient ¢.4 Lokty Ruce
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Obrazek ¢.209, Zdroj: vlastni tvorba Obrazek ¢.210, Zdroj: vlastni tvorba

Tabulka ¢.13: Cviceni jednoru¢, Zdroj: vlastni tvorba

Vstup Vystup

Pacient ¢.6 | Vazne diagondlni stabilita trupu | Leps$i diagonalni stabilita trupu

Pacient ¢.5 | Vazne diagondlni stabilita trupu | Leps$i diagonalni stabilita trupu

Pacient ¢.4 | Vazne diagonalni stabilita trupu | Mirné€ lepsi diagonalni stabilita trupu

Tabulka ¢.14: UzZiti manualniho odporu nebo manuélni dopomoci, Zdroj: vlastni tvorba

Vstup Vystup

Pacient ¢.6 | Obcasnd manualni dopomoc Manualni odpor

Pacient ¢.5 | Nutna pfipadnd manualni dopomoc | Manuélni dopomoc pouze obcas

Pacient ¢.4 | Nutna pfipadnd manudlni dopomoc | Pfipadnd manualni  dopomoc

obcas

Obrazek ¢.211, Zdroj: vlastni tvorba Obrazek ¢.212 , Zdroj: vlastni tvorba
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Tabulka ¢.15: Uziti pomocného popruhu nebo lana ve formé odlehceni, Zdroj: vlastni

tvorba
Vstup Vystup
Pacient ¢.6 Bez pomocného popruhu Bez pomocného popruhu
Pacient ¢.5 Popruh ruka, loket Bez pomocného popruhu
Pacient ¢.4 Popruh ruka, loket Bez pomocného popruhu

Zhodnoceni rizného davkovani zatéZe v Redcordu: kladka
e Pozice téla ve vztahu k linii lan visicich doli

e Umisténi pevného lanka

¢ Umisténi popruhu

e Kladka - pohyb v 3D prostoru (trojrozmérném prostoru)

e Uziti manudlniho odporu nebo manualni dopomoci

e Uziti pomocného popruhu nebo lana ve formé odlehceni

Tabulka ¢.16: Pozice téla ve vztahu k linii lan visicich dolt, Zdroj: vlastni tvorba

Vstup Vystup
Pacient ¢.6 Blizko Dale
Pacient ¢.5 Blizko Dale
Pacient ¢.4 Blizko Dale

Obrazek ¢.213, Zdroj: vlastni tvorba Obrazek ¢.214, Zdroj: vlastni tvorba
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Tabulka ¢.17: Umisténi pevného lanka a popruhu, Zdroj: vlastni tvorba

Vstup Vystup
Pacient ¢.6 Mensi rozsah pohybu Vétsi rozsah pohybu
Pacient ¢.5 Mensi rozsah pohybu Vétsi rozsah pohybu
Pacient ¢.4 Mensi rozsah pohybu Vétsi rozsah pohybu

Obrazek ¢.215, Zdroj: vlastni tvorba Obrazek ¢.216, Zdroj: vlastni tvorba

Tabulka ¢.18: Uziti manualniho odporu nebo manualni dopomoci, Zdroj: vlastni tvorba

Vstup Vystup

Pacient ¢.6 Obcasna manualni dopomoc Manuélni odpor

Pacient ¢.5 Nutnd piipadnd manualni dopomoc | Manudlni dopomoc pouze obcas

Pacient ¢.4 Nutné piipadna manualni dopomoc | Manualni dopomoc obcas

i

Obrazek ¢.217, Zdroj: vlastni tvorba

Tabulka ¢.19: Uziti pomocného popruhu nebo lana ve form¢ odlehceni, Zdroj: vlastni

tvorba
Vstup Vystup
Pacient ¢.6 Bez pomocného popruhu Bez pomocného popruhu
Pacient ¢.5 Popruh ruka, loket Bez pomocného popruhu
Pacient ¢.4 Popruh ruka, loket Bez pomocného popruhu
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Zhodnoceni rizného davkovani zatéze v Redcordu: kladka + zavazi
e Pozice téla ve vztahu k linii lan visicich doli

o Pocet zavazi

e Cviceni jednoru¢

o Kladka + z&vazi - pohyb v 3D prostoru (trojrozmérném prostoru)

e Uziti manualniho odporu nebo manuéalni dopomoci

Tabulka ¢.20: Pozice téla ve vztahu k linii lan visicich dolt, Zdroj: vlastni tvorba

Nutnosti dobra stabilita trupu a soucasti voziku | Vstup Vystup

kolecka proti pteklopeni dozadu.

Pacient ¢.6 Blizko Daéle

Obrazek ¢.218, Zdroj: vlastni tvorba Obrazek ¢.219, Zdroj: vlastni tvorba

Tabulka ¢.21: Pocet zavazi, Zdroj: vlastni tvorba

Nutnosti dobra stabilita trupu a soucasti voziku | Vstup Vystup

kolecka proti pteklopeni dozadu.

Pacient ¢.6 Méné Vice

Obrazek ¢.220, Zdroj: vlastni tvorba Obrazek ¢.221, Zdroj: vlastni tvorba
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Tabulka ¢.22: Cviceni jednoru¢, Zdroj: vlastni tvorba

Nutnosti dobra stabilita
trupu a soucasti voziku
kolecka proti pieklopeni

dozadu.

Vstup

Vystup

Pacient ¢.6

Vézne diagonalni stabilita

trupu

Lepsi diagonalni stabilita

trupu

Obrazek ¢.222, Zdroj: vlastni tvorba

Obrazek ¢.223, Zdroj: vlastni tvorba

Tabulka ¢.23: Uziti manualniho odporu, Zdroj: vlastni tvorba

odporu

Nutnosti dobra stabilita | Vstup Vystup

trupu a soucasti voziku

kolecka proti pteklopeni

dozadu.

Pacient ¢.6 Uziti mensiho manualniho | Uziti vétstho manualniho

odporu

Obrézek ¢€.224, Zdroj: vlastni tvorba

86




Tabulka ¢.24: Zhodnoceni dotazniku, Zdroj: vlastni tvorba

Pacient ¢.6 | Pacient ¢.5 | Pacient ¢.4

Moznost protahovani zkracenych svali | Ano Ano

trupu a hornich koncetin

Zlepseni fyzické kondice Ano Ano
Lepsi vnimani svalovych dysbalanci Ano Ano
ZlepSeni stability trupu vsedé na voziku Ano Ano Ano
Motivace k zlepSovani vykonu Ano Ano Ano
ZlepSeni sobéstacnosti a samostatnosti pii Ano Ano

béZznych dennich aktivitach

6 Diskuze

Dle slovniku cizich slov je diskuze vyména nazorQ, majici vést k vyfeSeni n¢jakeé
otazky. Otazkou bylo: ,Jaké cviky mohou spindlni pacienti na voziku zvladnout
v Redcordu pii skupinovém cviceni?* S pomoci vzd€lavacich materidli k Redcordu
(viz. seznam pouzitych zdrojii) jsem sestavila soubor cvikli pro pacienty na voziku. Ve
vzajemné spolupraci jsme tyto cviky prakticky vyzkouSeli a upravili se tfemi pacienty
s riiznou vySkou misni 1éze a s rliznou stabilitou trupu. Pozitivnim vysledkem bylo, Ze
se napad podafilo uvést do reality. S pokorou byl zaznam z cviCebnich jednotek
odprezentovan na Kladrubském spindlnim dni Rehabilita¢niho tstavu Kladruby v roce
2012. Dé&kuji prvnim tfem pacientlim za spolupraci pfi realizaci tohoto napadu.

Souhlasim s pani Capovou, pani Faltynkovou, panem Kiizem, pani Kabrtovou,
s panem Vojtou, s panem Kolafem, ze spravny sed na voziku je pfedpoklad ke
spravnému provedeni cviku v Redcordu vsed€ na voziku. Souhlasim se vzdélavacimi
materidly k Redcordu, ze rGzné davkovéani zatéZze umozni najit vhodnou zatéz pro
kazdého cvicence.

Bezpecnostni a hygienickd nafizeni vramci skupinového cviceni je nutno
dodrZzovat. Skupinové cvi€eni v Redcordu bylo zavedeno mezi procedury
rehabilitaéniho programu. Pokusili jsme se vyhodnotit, s jakym efektem pacienti toto
cviCeni zvladaji. Ve formé& nazorné ukazky jsme zhodnotili rizné davkovani zatéze a

progresi v ramci skupinového cviceni. Dotaznikové Setfeni malého vzorku pacientt
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v této fazi realizace prob¢hlo. Zdznam z tohoto Setfeni byl odprezentovan na Odborné
konferenci Spinélnich jednotek Rehabilitaéniho ustavu Hrabyné v roce 2013.

Déle jsme se pokusili popsat progresi cvi¢ebnich jednotek se zaméfenim na
davkovani zatéze (pevny tah, pruzny tah, kladka, kladka + zavazi). Timto bych se chtéla
podélit o postifehy z praxe ve formé zpétné vazby od pacientii v pribéhu cvicebni
jednotky.

Misni poranéni je velmi ndro¢na zivotni situace. Otazkou je, jak se Cloveék s miSnim
poranénim citi a samoziejmée i jak pfistupuje ke svému zdravotnimu stavu. Takova
zivotni zména, kterd zapfi€ini, ze zdravy Clovék se behem par vtefin zméni na cloveka
se zdravotnim postizenim, samoziejm¢é méni i psychiku. Ta se musi pfeorientovat na
zcela jinou hodnotovou stupnici.

Nékteti 1idé se zdravotnim postizenim se logicky nemohou smifit s tim, co se jim
stalo. Byvaji zatvrzeli a méné piistupni k vzajemné spolupraci. Neékteri lidé se
zdravotnim postizenim Gplné zméni Zivotni hodnoty a my ostatni tzv. zdravi bychom se
od nich mohli ucit. Jsou vdécni za malickost, jako je Usmév, vielé slovo, uméni
naslouchani. Tyto malic¢kosti jsou velmi dilezité. Cilem fyzioterapeutického povolani
je, aby pacient ziskal, co moznd nejvétSi sobestacnost a samostatnost vzhledem
k zavaznosti svého zdravotniho stavu. Musi vynaklddat koncentraci, trpélivost, aby
zadany ukol opakovanym usilim dotahli do trochu zdarného cile. Pfed témito lidmi se
zdravotnim postizenim smekam a zarovenl dodavaji ¢loveku energii a chut’ do prace.
Takto ziskanou energii se snazim predavat lidem, ktefi se nemohou smifit se svym
zdravotnim postizenim. Byvaji zatvrzeli a méné ptistupni ke vzajemné spolupraci.

Je hezké byt svédkem, kdyz lidé se zdravotnim postizenim, od kterych bychom se
mohli ucit, motivuji tzv. méné piistupné lidi se zdravotnim postizenim ke zlepSovani
vykonu v ramci skupiny. Je fajn byt svédkem toho, kdyZ tzv. zkuSenéjsi cvicenci poradi
tzv. méné zkuSengj$im cvi¢enciim, jak spradvné manipulovat s lanky a popruhy v ramci
skupinky. Je prima byt svédkem toto, kdyz cvi¢enci samostatné provadeji individualni
autokorekci v ramci skupinky.

Mame upfimnou radost, Ze skupinka Redcord na voziku je mozna dals$i procedura
pro aktivngj§i zivot na voziku. Byli bychom radi, kdyby se v dané¢ problematice

pokracovalo.
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7 Zavér

Diplomova prace se zabyva skupinovym cvi¢enim v Redcordu pro osoby se
zdravotnim postizenim na voziku. Otazkou bylo: ,,Jaké cviky mohou spindlni pacienti
na voziku zvladnout v Redcordu pii skupinovém cviceni?*“ S pomoci vzdé€lavacich
materiali k Redcordu (viz. seznam pouzitych zdroji) jsem sestavila soubor cvikil pro
pacienty na voziku. Ve vzajemné spolupraci jsme tyto cviky prakticky vyzkousSeli a
upravili se tfemi pacienty sriznou vysSkou misni 1éze a s rGznou stabilitou trupu.
Pozitivnim vysledkem bylo, Ze se napad podafilo uvést do reality. S pokorou byl
zaznam z cviCebnich jednotek odprezentovan na Kladrubském spindlnim dni
Rehabilitacniho tstavu Kladruby v roce 2012. Cilem prace bylo vytvofeni a ovéteni
cvic¢ebnich jednotek v Redcordu pro osoby se zdravotnim postizenim na voziku.

Skupinové cvi¢eni v Redcordu bylo zavedeno mezi procedury rehabilitacniho
programu. Pokusili jsme se vyhodnotit, s jakym efektem pacienti toto cviceni zvladaji.
Ve formé nazorné ukazky jsme zhodnotili rizné davkovani zatéze a progresi v ramci
skupinového cviceni. Dotaznikové Setieni malého vzorku pacient v této fazi realizace
prob&hlo. Zaznam z tohoto Setfeni byl odprezentovan na Odborné konferenci Spindlnich
jednotek Rehabilitacniho ustavu Hrabyné v roce 2013.

Déle jsme se pokusili popsat progresi cvi¢ebnich jednotek se zamétfenim na
davkovani zatéze (pevny tah, pruzny tah, kladka, kladka + zéavazi). Dale jsem se
pokusila podé€lit o postiehy z praxe ve formé& zpétné vazby od pacientd v prubchu
cvicebni jednotky.

Mame upiimnou radost, ze skupinka Redcord na voziku je mozna dalsi procedura
pro aktivngj§i zivot na voziku. Byli bychom radi, kdyby se v dané¢ problematice

pokracovalo.
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9 Seznam zkratek

ASIA American Spinal Injury Association: Americka asociace spindlniho
poranéni

AISA Impairment Scale: stupeil spindlniho poranéni, stupeit oznaceni
pismenem A

AIS B Impairment Scale: stupenn spinalniho poranéni, stupent oznaceni
pismenem B

AISC Impairment Scale: stupeil spindlniho poranéni, stupeii oznaceni
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AISD

AISE

SCIM

TUG

WISCI II

3D

pismenem C

Impairment Scale: stupeii spinalniho poranéni, stupenn oznaceni
pismenem D

Impairment Scale: stupenn spinalniho poranéni, stupen oznaceni
pismenem E

Spinal Cord Independance Measure: specidlné¢ vytvotena Skala pro
hodnoceni nezavislosti pacienta po miSnim poranéni

Timed Up and Go test: funkéni chiizovy test, ktery zaznamenava cas

v sekundach, za ktery je pacient schopen vstat ze zidle, ujit tii metry,

vratit se k zidli a posadit se.

Walking Index for Spinal Cord Injury test: funkéni chizovy test, ktery

hodnoti pacientovu schopnost chlize na stupnici 0-20 bodi.

trojrozmérny prostor

10 Seznam priloh

Ptiloha 1:
poranéni

Ptiloha 2:
Ptiloha 3:
Ptiloha 4:
Ptiloha 5:
Ptiloha 6:
Ptiloha 7:
Ptiloha 8:

Formulaf — Mezinarodni standardy pro neurologickou klasifikaci miSniho

Spinal Cord Independance Measure

Hodnoceni funkéniho indexu sobéstacnosti

Orientacni test sobé&stacnosti a samostatnosti

Walking Index for Spinal Cord Injury — funkéni chtizové testy

Redcord Workstation Professional - Vybaveni pottebné pro Neurac 1écbu
Rozsah pohybu

Svalovy test
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SCIM - Spinal Cord Independence Measure (3. verze)

Pacient: I Ri¢.: —I

LO:

Dg: ] Lékar: Terapeut:

0. Potfebuje p g nickou nebo piné asists peroraini vyzivu

1. Potfebuje ¢aste¢ i i pfi jidle a/nebo piti, nebo pro nasazeni kompenzaénich pomulcek

2. Ji samostatné potfebu;e kompenzaéni pomicky nebo asistenci pouze na krajeni potravy a/nebo nalévani
a/nebo otvirani nadob

3. Ji a pije samostatné&; nepotiebuje asistenci ani kompenzaéni pomucky

Sebeobsluha Datum: I___]
1. Stravovani (krajeni, otvirani nadoblobalu nalévani, podani jidla do ust, drzeni poharku s tekutinou)

2. Koupel (pouzivani mydia, myti, suseni téla a hlavy, manipulace s vodovodnim kohoutkem). A — horni pol. téla; B — dolni pol

téla
A 0. Potfebuje pinou asistenci
1. Potfebuje ¢aste¢nou asistenci
2. Myje se samostatné s kompenzaénimi pomickami nebo v pfizpisobeném prostfedi (napf. madla, Zidle)
3. Myje se samostatné, nepotfebuje kompenzaéni pomicky nebo pfizplisobené prostfedi
B. 0. Poti‘ebuje plnou asistenci
LA ¢ i i
2. Myje se an és &nimi pomuckami nebo v pfizpisobeném prostiedi (kppp)
3. Myje se samostatng, nepoti‘ebule kompenzaéni pomicky nebo pfizpisobené prostfedi

3. Oblékénl (odév boty, ortézy: oblékani, noseni, sviékani). A — horni polovina téla; B - dolni polovina téla
Potfebuje pinou asistenci

Potfebuje ¢astecnou asistenci s odévem bez knoflikd, zipi nebo tkanicek (obkzt)

Samostatny s obkzt; potiebuje kompenzaéni pomucky a/nebo pfizplisobené prostiedi (kppp)
Samostatny s obkzt bez kppp; potfebuje asistenci nebo kppp pouze pro knofliky, zipy nebo tkanicky
Obléka (jakykoliv odév) samostatné; nepotfebuje kompenza&ni pomucky nebo pfizpisobené prostiedi
Potfebuje pinou asistenci

Potfebuje ¢aste¢nou asistenci s odévem bez knofliki, zipl nebo tkanicek (obkzt)

Samostatny s obkzt; potfebuje kompenzaéni pomicky a/nebo pfizpisobené prostfedi (kppp)
Samostatny s obkzt bez kppp; potfebuje asxstencn nebo kppp pouze pro knofliky, ley nebo tkambky
Obléka (jakykoliv odév) samostatné; nep komp ni pomucky nebo pfizp di
4. Uprava zevnéjsku (myti rukou a oblideje, &isténi zubd, cesani viasi, holenl make-up)

Potfebuje pinou asistenci

Potfebuje ¢astecnou asistenci

Provede v3echny &innosti samostatné s kompenzaé&nimi pomuickami

Provede vSechny ¢innosti samostatné bez kompenzaénich pomicek

sUNSOBWNSO

YN2O

g
E

i

DILCi SKORE (0-20)

Dychani a ovladani svéracu
5. Dychani

0. Potfebuje tracheostomickou kanylu (TS) a Uplnou nebo &asteénou ventilaéni podporu

2. Dycha samostatné s TS; potiebuje kyslik a velkou asistenci pfi kasli nebo pé&io TS

4. Dycha samostatné s TS; potiebuje malou asistenci pfi kasli nebo pééi o TS

6. Dycha samostatné bez TS; potiebuje kyslik a velkou asi: pfi kasli, neil ivni podpurnou ventilaci (PEEP, BiPAP)
8. Dycha sam bez TS; potiebuje malou asi: i nebo stimulaci pfi kasli

10. Dycha samostatné bez asistence nebo pomucek
6. Ovladani svéraci — mocovy méchyf
0. Permanentni katetr
3. Rezidualni objem mo¢i (ROM) > 100 m; bez s é i asi: é intermif ik

6. ROM < 100 ml nebo samostatna intermi i febuje asistenci pfi pouziti pomucek pro inkontinenci

9. Samostatna intermitentni katetrizace; pouziva pomucky pro inkontinenci; nepotfebuje asistenci
11. Samostatna intermitentni katetrizace; kontinentni mezi katetrizaci; nepouziva pomucky pro inkontinenci
13. Moci spontanné; ROM < 100 ml; potfebuje pouze pomicky pro inkontinenci, nepotiebuje asistenci pfi
mo&en(
Moci spontanné; ROM < 100 ml; kontinentni; nepou2iva pomiucky pro inkontinenci
7. Ovlédani svérati - stfevo
0. Nepravidelné nagasovani nebo velmi nizka frekvence vyprazdiiovani (méné nez jednou za tii dny)
5. Pravidelné natasovanl, ale potfebuje asistenci (napf. pfi zavedeni Gipku); zfidka unik stolice (méné nez
2x za mésic)
8. Pravidelné vyprazdriovani; bez asistence; zfidka unik stolice (mén& nez 2x za mésic)
10. Pravidelné vyprazdﬁovénl; bez asistence; 2adné tniky stolice
8. Pouziti toalety Ini hygiena, . ' odévu pfed/po, pouziti viozek nebo plen)
Potfebu]e pinou aslstenct
Potfebuje &astednou asuslenm sam se neodisti
Potfebuje tasteénou tenci, oGisti se sam

madla)

L Ea

i
]
|

|

o 1

Pouziva toaletu samostatné na véechny ukony, ale potfebuje kompenzaéni pomiicky nebo pfizpisobené prostiedi (napf.

Pouziva toaletu 1&; nepotiebuje komp &ni pomucky nebo pfizpusobené prostiedi

DiLCi SKORE (0-40)
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Mobilita (mistnost a toaleta)
9. Mobilita na luzku a prevence dekubitu
0. Potiebuje asi ve v8ech aktivitach: otaéni horni poloviny téla na lizku, ota&eni dolni poloviny t&la na lizku, posazovani na
Izku, nadzvednuti ve voziku, s nebo bez kompenzaénich pomucek, ale ne s elektrickymi pomuckami
2. Provede jednu z aktivit bez asistence
4. Provede dvé nebo tfi aktivity bez asistence
6. Provede veskerou mobilitau na lizku a pfi i itl sar
10. Pfesuny: liZko-vozik (zabrzdéni voziku, zvednuti stupacky, manipulace s postranicemi, pfesun, zvedani DKK) D

0. Potfebuje plnou asnstencc

1. Potfebuj tec istenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzaéni pomicky (napf. skluznou desku)
2. Samostatny (nebo nepolfebu;e vozik)
11. Pfesuny: VOZIK toaleta (jestlize pouzia toaletni vozik: pfesun do a zpét; jestlize pouziva normaini vozik: zabrzdéni

voziku, zved &ky, manipulace s postranicemi, pfesun, zvedani DKK) D D

0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje ¢astecnou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzaéni pomiicky (napf. madla)
2. Samostatny (nebo nepotiebuje vozik)

Mobilita (v interiéru a exteriéru)

12. Mobilita v interiéru

Potfebuje pinou asistenci

Potfebuje elektricky vozik nebo &asteénou asistenci k obsluze mechanického voziku
Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku

Potfebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez pomucek)

Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana — $vihova chize)

Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana - stidava chize)

Chodi s jednou holi

Potfebuje pouze koncetinové ortézy

Chodi bez pomucek

13. Mobilita na stfedni vzdalenosti (10-100 metru)

Potfebuje pinou asistenci

Potfebuje icky vozik nebo casteé: i i k obsluze mechanického voziku
Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku

Potfebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez pomucek)

Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana — $vihova chize)

Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana — stfidava chize)

Chodi s jednou holi
Potfebuje pouze k
Chodi bez pomucek
14. Mobilita v exteriéru (vice nez 100 metru)

oNOOALNSO

é ortézy

ONOO L WON=O

0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje elektricky vozik nebo Easte&nou asistenci k obsluze mechanického voziku
2. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
3. Potfebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez pomicek)
4. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana — $vihova chize)
5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana - stfidava chize)
6. Chodi s jednou holi
7. Potiebuje pouze koncetinové ortézy
8. Chodi bez pomucek
15. Schody
0. Neschopen pfekonavat schody nahoru ani doli
1. Vyjde a sejde nejméné 3 schody za pomoci nebo dohledu jiné osoby
2. Vyjde a sejde nejméné 3 schody s pomoci zabradli a/nebo berle nebo hole
3. Vyjde a sejde nejméné 3 schody bez pomoci nebo dohledu

16. Pfesuny: vozik-auto (nastaveni voziku k autu, i voziku, ¢ i postranic a pfesednuti do
a z auta, uloZeni voziku do auta a jeho vylozeni)
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje Eastecnou asistenci a/nebo dohled a/nebo kompenzaéni pomucky
2. Pfesune se samostatné; nepotfebuje kompenzaéni pomicky (nebo nepotfebuje vozik)
17. Pfesuny: zemé-vozik
0. Potfebuje asistenci
1. Presune se samostatné s nebo bez kompenzaénich pomucek (nebo nepotfebuje vozik)

N L (O i
B (0 i T e [ ]

DILCi SKORE (0-40)

CELKOVE SCIM SKORE (0-100)

Podpis
Lékar
Terapeut
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g REHABILITACNI USTAV KLADRUBY Jméno:

|Lékar:

KLADRUBY 30

257 62 KLADRUBY U VLASIMI LO:
Zakladni dg.:
Terapeut:

HODNOCENI FUNKCNIHO INDEXU SOBESTACNOSTI - FIM

Osobni péce:

A. Jidlo

B. Péce o zevnéjSek

C. Koupani

D. Oblékani - horni koncetiny, trup
E. Oblékani - doini koncetiny

E: Intimni hygiena

Kontinence:

G. Kontinence - mo&ovy méchyr
H. Kontinence - kone¢nik
Presuny:

l. Luzko, Zidle, vozik

J. wC

K. Vana

Lokomoce:

L Chuze/vozik O Chuze O Vozik O Oboji
M. Schody

Pohybova dovednost: soucet (max. 91 bod()

Komunikace
N. Chapani O Audio O Video O Oboji
(o) Vyjadfovani O Verb. O Neverb. O Oboji

Socidlni aspekty
P. Socidlni kontakt

Q. Reseni problémi.
R. Pamét

Psychické funkce: soucet (max. 35 bodu)

CELKOVE SKORE: soucet (max. 126 bodli)

Datum:L

T R A S

Pogpis| | | | | |
TABULKA HODNOCENI

Nezavislost !

7 PlIna sobéstaénost (opakované) S ok

6 Castedna sobéstadnost (pomuicka)
Casteéna zavislost

5 Potiebny dohled

4 Minimalni pomoc (nemocny = 75% +)

3 Stfedni pomoc (nemocny = 50% +) s E

pomoci

PlIna zavislost

2 Vyrazna pomoc (nemocny = 25% +)
1 PIna pomoc (nemocny = 0% +)




Datum:
Mobilita na luzku:

Lokomoce:

Kognitivni a fatické funkce:

HK:

pADL:
sebesyceni
oblékani
osobni hygiena
koupani
pouziti WC
presuny
kontinence

iADL:

Kompenzaéni pomticky:

Celkové zhodnoceni:

Datum:
Mobilita na ltzku:

Lokomoce:

Kognitivni a fatické funkce:

HK:

pADL:
sebesyceni
oblékani
osobni hygiena
koupani
pouziti WC
presuny
kontinence

iADL:

Kompenzacéni pomucky:

Celkové zhodnoceni:

99



0 REHABILITACNI USTAV KLADRUBY
KLADRUBY 30
xeieer ) 257 62 KLADRUBY U VLASIMI

LO:
Jmeéno a prijmeni klienta: Rodné cislo:
Skupina:
Dg.: Dilna:

ORIENTACNI TEST SOBESTACNOSTI A SAMOSTATNOSTI

Datum: |Datum: |[Datum:

MEDENI

naji se Izici

naji se vidlickou

naji se pfiborem

2.0SOBNi HYGIENA

umyje si u umyvadla ruce a oblicej

umyje se u umyvadia do pul téla

umyje si u umyvadla dolni éast téla |

———

umyje se ve vané

osprchuje se

3. OBLEKANI

oblékne si horni cast téla

oblékne si dolni cast téla

oblékne si ponozky

obuje si boty

oblékne si protézu
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Datum:

Datum:

Datum:

4. LOKOMOCE A PRESUNY

fesune se z l0zka na vozik a zpét

jezdi na invalidnim voziku po budové

jezdi na invalidnim voziku venku

chodi s opérnymi pomuckami: 2 FH, 2 VH, 1 VH

chodi bez opérnych pomucek

ZAVER:

DOPORUCENE POMUCKY:

TEST PROVEDL:
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S REHABILITACNI USTAV KLADRUBY
KLADRUBY 30
xiadruby) 257 62 KLADRUBY U VLASIMI

Pfijmeni a jméno: Rca: Skup.: LO:

WISCI Il (Walking Index for Spinal Cord Injury) - modifikovany

Datum testovani: 1. 2. 3: 4, 5.

(V tabulce A - Zptisob chiize zaskrtnéte odpovidajici policka, v tabulce B - Uroveri chiize zhodnotte dosazenou troveri a
zapiste ji)

A. Zpusob chiize

Pomuicky 1.12.13.14.15. Ortézy na DK 1.]2.[3./4|5] Asistence [1.[2.[3.[4
<10 m dvé [Maximaini
i 10m i jedna 2 osoby
standardni (ram) Kratié dve Stiedni @ minim.
Choditko  |kolové (rolator) e jedna 2 osoby
vysoké Zamknuty kolenni kloub Stiedni a minim.
FH dveé Odemknuty kolenni kloub 1 osoba
jedna Peronealni paska Nutny dohled
vicebodova Peronealni dlaha Jiné:
VH dve Protéza stehenni L/P
jedna |Protéza bércova L/P
|Bez pomiicek |Bez ortéz Bez asistence
Technika chuze 1.12.13.]14.5. Speci?';cké situace 1. 2i 3. 4.
4 doba prisun(L hil-P hil-nemocné DK-zdravé DK) Stupen (obrubnik)
4 doba stfidava (L hil - PDK - P hil - LDK) Schody (1 podlazi)
3 doba (obé hole - nemocné DK - zdrava DK) stifidavé| Z-zabradli
2 doba (obé hole+nemocné DK - zdrava DK) pfisunem| FH, VH...
2 doba stiidava (L hil+PDK - P hal+LDK) Terén
Amputovani bez protézy
|Zatéz DK
B. Uroveii chiize |PDK et
Uroveri Pomiicky Ortézy |Asistence | Vzdal. | |LDK A
0 |Neschopen chiize
1 Bradla ANO |2 osoby <10m Pozn.:
2 Bradla ANO |2 osoby 10m
3 Bradla ANO 1 osoba 10m
4 Bradla NE 1 osoba 10 m
5 |Bradla ANO  |Zadna 10 m
6 Choditko ANO 1 osoba 10m
7. |12F8 ANO 1 osoba 10 m
8 |Choditko NE 1 osoba 10m A 2 y £ 5.
9 [Choditko ANO _ |Zadna 10m UROVEN I I
10 |1 FH nebo 1 VH ANO |1 osoba 10 m
11 _12FH NE 1 osoba 10m z
12 [2FH ANO  |Zadna 10m
13 |Choditko NE Z&dna 10m POPMS
14 |1 FH nebo 1 VH NE 1 osoba 10m
15 |1 FH nebo 1 VH ANO  [Z&dna 10m
16 [2FH NE Zadna 10m
17 |Zadna NE 1 osoba 10m
18 |Zadna ANO  [Zadna 10 m
19 |1 FH nebo 1 VH NE Zadna 10 m
20 [Zadna NE Zadna 10 m
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Redcord’ Workstation
Professional

Redcord® Workstation Professional vybaveny tfemi traverznimi systémy umoziiuje pouZiti vech pozic
Neurac® zahrnujici i zavé$eni celého téla.

Jediné reseni pro léCbu Neurac ®

v Bezpecné zavéseni pro pohodiné a efektivni v VylepSena konstrukce pfizpisobena  pouziti
ovlivnéni bolesti. pFistroje Redcord® Stimula a terapeutické vibraci

v Individualni nastaveni pro kazdého pacienta v Atraktivni design

v Umozriuje provedeni presnych testl dysfunkce v Jednodu$e ovladatelny posuvny systém
hlubokého stabiliza¢niho systémui povrchového
svalstva

!

Lécebna metoda Neurac™ obnovuje normalni pohybové vzory a sniZzuje bolest
prostfednictvim neuromuskularni stimulace a re-edukace.

Ahama s.r.o. , nam. 5.kvétna 888, Hradec Kralové 500 02
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Redcord’Workstation Professional

Vybaveni potfebné pro Neurac® Iécbu

¥ Konstrukce na strop Konstrukce na sténu
Uréena pro stropy Rozmeéry:
do vysky 350cm §Sirka: 180 cm

hloubka: 200 cm
vyska: 245 cm

V pfipadé potfeby konzultace zpisobu uchyceni konstrukce nas prosim kontaktuijte.

Vybaveni Redcord® Workstation Professional:

1x Redcord® posuvné zavésné zafizeni se tfemi traverznimi systémy

# Vv V

2x Redcord® panevni popruh 2x Redcord® terapeuticky popruh 1x Redcord® kréni popruh 1x par Redcord” akralnich

popruhl s Gchyty

3x péar Redcord® akralnich 8x Redcord” elastické lano 30/60cm, 4x Redcord® lano 30/60cm 2x Redcord® lano 5m
popruhli (&ervené vysoky odpor, s karabinou
&erné nizky odpor)

2x Redcord® balanéni podlozka 1x Redcord® valec 15x50cm 1x Redcord® uvoliiovaé lan 1x Redcord® nasténny vésak
3x Redcord cécko nalana

www.redcord.cz

ama s.r.o. , nam. 5.kvétna 888, Hradec Kralové 500 02
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Kisdruby

REHABILIT/
KLADRUI

B

257 62 KLADRUBY

Pfijmen{ a jméno

ACNI USTAV KLADRUBY
Y 30

ROZSAH POHYBU

Rodné &islo
Skupina
LEVA PRAVA
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
i D A A R Pot v T T B e T e s

Flexe MP 40°
Extense MP o°
Abdukce CM 80°

. Addukce CM 0° 1
Oposice CM 40°
Flexe IP, 80°
Extense IP, 0°
Flexe MP 90°
Extense MP 15°
Abdukce MP 35°

. Addukce MP 0° It
Flexe IP, 130°
Extense IP, 0°
Flexe IP, 50°
Extense IP, o°
Flexe MP 90°
Extense MP 18°
Abdukce MP 35°

. Addukce MP 0° "|
Flexe IP, 130°
Extense IP, o°
Flexe IP, 50°
Extense IP, 0°
Flexe MP 90°
Extense MP 15°
Abdukce MP 35°

IV. Addukce MP 0° V.
Flexe IP, 130°
Extense IP, 0%
Flexe IP, 50°
Extense IP, 0°
Flexe MP 90°
Extense MP 15°
Abdukce MP 35°

V. Addukce MP 0° V.
Flexe IP, 130°
Extense IP, o°
Flexe IP, 50°
Extense IP, 0°

Pozndmka
Podpis Podpis
Rozsah pobybu provadit i poh TISK Viadim (726) tel.: 317 842 368

106



LEVA PRAVA
20 20 20 20 20 20 . 20 20 20 20 20 20 o
. Pohyb v at.
b 8% s R DT T R z 9 7 T S,
Anteflexe 180°
Retroflexe 40°
] Abdukce 180° o
& g
; Addukce o g
Rotace ext. 90°
Rotace int. 90°
Flexe 150°
Eg Extense ° Eg
9,@ Supinace 90° gg
< <
= Pronace 90°
Dorsélni flexe 70°
E Voldm( flexe 60° =
b ]
% Radidlni dukce 30° %
Ulnarnf dukce 50°
Flexe 120°
Extense 15°
g Abdukce 40° g
< Addukce 20° §
Rotace ext. 45°
Rotace int. 30°
0
% Flexe 135 %
2 Extense 0° 2
Dorslni flexe 20°
Plantami flexe 40°
e Abdukce 30° ]
w ]
g Addukce 30° @
I . -
Supinace 30°
Pronace 30°
Pozndmka
i) K%}
g &
€ 4
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'~ REHABILITACNI USTAV KLADRUBY
KLADRUBY 30
257 62 KLADRUBY

Pfijmenf a jméno

SVALOVY TEST

Rodné &islo
Skupina
LEVA PRAVA
20 |20 |20 (20|20 |20 i 20| 20(20|20| 20|20
Dat, Pohyb Sval Fedion! Kopeu, Dat.
/) 5 o IV G (4 O Inervace inerv. /S0 I B ) [ R [B
Flexe (pfedkyv) Scaleni, longl Plexus cervicalis C1-Ce
A ri NXI X
; Pl p i plex. cervicalis C2-Cs =
Accesorius N Xi
Exiere epomion. pars. Al plex. cervicalis C2Cs
3 Flexe Rectus abdominis Intercost. VI-XII The-Thi2 .é{
Extense hrudni Erector spinae Rr. dorsales L2-C2 o
'g_ Extense bederni | Quadratus lumborum subcost. plex lum | Thi2-L1-4 o
© Rotace Dx. oblig. ext. abd. sin. Intercost. V-XII Ths-Thi2 o
a Sin. oblig. int. obd. dx. Intercost. VIII-XII The-12 &
Sul Thiz
S Fovace 9 o Plexus lumbalis Lila 2
Flexe liopsoas Plexus lumbal Lils
Gluteus maximus Giluteus Inf. Ls-S2
Extare Biceps, semi Tibials, fibularis | L+t
Extense Gluteus maximus Giuteus inf. Ls-S2
© =
>§ Addukce Adductores Obturatorius Lols ’§
o Abdukce Gluteus medius Gluteus sup. La-St =
Obturatorius ext. Obturatorius Lals
Rotace zovr Obtur. int. quadrat. gemelli Plexus sacralis L4-S2
i Gluteus minimus
Rotace vnitini g BOr 180, ithe Gluteus sup. L4-S1
iceps femoris C. 3
Flexe e tamons o iong. Ischiadicus L+S1
e i Semiterdinosus ! d E
g Extense Rectus femoris Femoralis La-Ls ]
5]
= Extense Vasti med., lat., intermad. Femoralis L2-Ls
Flexe plant. Triceps surae Ischiadicus - tib. L4-S1
Flexe plant. Soleus Ischiadicus - tib. L4-St
o — T
= Supinace iali Ischiadicus ! @
g  dorz ese Tibialis ant. per. pro. Lals g
T Supinace " = (<]
W 2 plant. flexe Tibialis post. Ischiadicus - tib. L4-S1
Plant. pronace Peroneus Longus a brevis k’;h‘:udécm L4-S1
Lumbricales I., ., Tibial. pl. med. Ls-St
Fles ME lount | = i Tibial pl. ot Si.82
Extense MP Extensor dig. long. a brev. Ischiadicus Le-S1
kloubl ext. hall. brev per. prof.
mpv Flexor dig, brevis Tibial. pl. med. Ls-St
ﬂgm": Flexor dig. longus Ischiadicus - tib. Ls-S2
Flexe MP kloubd Tibial. pl. med. Ls-S1
5 palce Flene b brovis Tibial. p. lat. SiS "
Flexe IP icus - til
g Koubu palce Flexor hall, longus Ischiadicus - tib. Ls-S2 g
gxé:gu“pm: 4 Extensor hall, brevis peron. profundus L4-S1
Extense IP Ischiadicus
Kloubu palce Extensor hall, longus per. prof. L4-St
Interossei plant. i
Addukce orifers pl r Tibial. pl. lat. S1-82
Int. dors., abd. dig. min. Tibial. pl. lat. S1-82
Aboukos AL nak Tibtal: pi. med. Ls-S1
K23
: §

Kiie:

5-100% pohyb v piném rozsahu a proti silnému odporu
4 - 75% *pohyb v piném rozsahu a proti stied. odporu

S - spasmus

3 - 50% *pohyb v piném rozsahu toliko proti viastni véze K - kontraktura

2 - 25% *pohyb v piném rozsahu, ale s vyloug. vi. véhy

1- 10% z&3kub bez pohybu v kazdé poloze
0- 0% anizaskub

* Pohyb miiZe byt omezen i jinou pfi¢inou, neZ oslabenim svalu.
V tom pfipadé se vedle ozna&eni stupné sily pfipi$e znatka

S8 - siiny spasmus
KK - silna kontraktura

OP - omezeny pohyb
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LEVA PRAVA

20 (20|20 (20|20 |20 Periferni Koten. |20 |20 |20 |20|20]20
Dat. E AR TEEAF Pohyb Sval orvca sty AR Dat.
Addukce e ot dinor | Gori dore.scap | CrCx
g :dkguu‘é.cemunuﬂ TWUS pars.iot. mcmc (32904 g
g Elvace s L P 8 2
m Serratus ant. Thoracius long. Cs-C7
Flexe m 3 cavie m‘slg:ifocmaneus 8:8:
Extense lafepdosiores ey | Thomoordomale | GG
g T T - 7
s Exiagen.; Deltoideus pars. scapul. Axillaris Cs-Cs 5
«c Flae s Pectoralis major Thoracici Cs-Tht %
Roce sy | He B | o2
Rotace vnitini usbcap. teres mjr. pector. ?ﬂmwlei Cs-Tht
T gl:_,:i‘ mﬁ predl. Blcaps t:ffwhll Musculocutaneus Cs-Cs -
i pronaci pred. Brachialis Musculocutaneus Cs-Ce §
£ m’ Brachioradialis Radialis Cs-Co ®
W Extense Triceps brachii, Anconeus Radialis Ces-Cs %
% Supinace Biceps brachii Digowonutaas: | Gee g
Posce | By e Modanss &5 g
Flexe a ul. dukce | Flexor carpi ulnaris Ulnaris C7-Th1
3 Flexe sulcce Flexor carpi radialis Medianus CeCs g
g‘ T Extensor carpi ulnaris Radialis Ce-Cs &
aJ:‘aeé‘.s lukce I_%’n“gennwbrsvm Fadiols Ce-Ce
2.prst I. | Medianus Ca-Tht
3. prst Il. | Medianus Ce-Tht
;';XB 4. prst FumbriceNe, . | Ulnaris Ce-Tht
5. prst V. | Ulnaris Ca-Tht
2.prst Radialis Ce-Ca
Extense 3.prst s Radialis Ce-Cs
MP 4.prst Lol Radialis CsCs
5. prst Radialis Ce-Cs
2. prst I | Ulnaris Ca-Th
:%: 4.prst e I | Ulnaris CaThi g
5 5. prst Wl | Ulnaris Ce-Tht B
2 2. prst I | Ulnaris Ce-Tht =
2 3. prst 1L | Ulnaris Cs-Th1 %
£ Abdukoe. 3Pt | inerosseus dors: . | Ulnaris CaThi ES
4. prst V. | Ulnaris Ca-Th
5.prst | Abduktor digiti min. Ulnaris Ca-Tht
2.prst Medianus C7-Tht
Flexe 3. prst Medianus Cr-Tht
IP1 4.prst Flexor dig. superficialis Modlaniis Cr T
5. prst Medianus Cr-Thm
2.prst Medianus C7-Tht
Flexe 3. prst Ulnaris (Med.) Cr-Tht
®a-  Lpret | Pexordg profundls Ulnaris CrThy
5. prst Ulnaris C7-Tht
Opozice maliku Opponens dig. min. Ulnaris C7-Tht
Opozice palce Opponnes pollicis Medianus Ce-C7
Addukce CM Adductor pollicis Ulnaris Cs-Tht
. e e A L cer %
E Flexe MP Eeég'.poll. brev. c. superf. Mi‘ﬁé“” CeCr %
Extense MP Extensor poll. brevis Radialis Cs-C7
Flexe IP Flexor poll. longus Medianus C7-Cs
Extense IP Extensor poll. longus Radialis Ce-Cs
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