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Abstrakt

Jiz od détstvi, tedy v obdobi, kdy se lidsky organismus vyviji, se kazdy
sebemensi Spatny navyk odrazi v celkové stavbé téla do dalsiho Zivota. Télo
funguje jako jeden celek, a proto jedna slozka ovliviiuje druhou. Oslabeni jedné
skupiny se promitne na druhé a tim si vytvofime vadné drZeni téla. Oslabeni se
netykd jen velkych svalovych skupin, ale velmi Casto byva postizen i hluboky
stabilizacni systém, Spatné zapojené biisni svalstvo, svaly panevniho dna a jiné
stabiliza¢ni slozky tcla.

Jedna z mozZnosti terapie u vadného drZeni téla je cviceni na balan¢nich
plochach.

Pro tuto bakaléiskou praci jsem vybrala metodu kvalitativniho vyzkumu
provadéné formou kazuistiky. Kazuistika zahrnuje vySetfeni a terapii. Pro
porovnani ucinnosti cviceni jsem ud¢lala vstupni a vystupni kineziologicky
rozbor. Na zdklad¢ vstupniho vySetfeni jsem navrhla cviky na balan¢nich
plochach individualné pro kazdého pacienta.

Vyuzitim balanc¢nich ploch se aktivuje hluboky stabiliza¢ni systém. Tim se
ovlivni tonus posturdlnich a fazickych svald. Pozitivni ovlivnéni jsem zjistila u
svalovych skupin pletence ramenniho a pletence panevniho.

V praxi vSak toto cviceni neni standardné vyuzivano v terapii vadného

drzeni téla. Je pouzivano spiSe jako doplitkovd metoda.



Abstract

Since the childhood, i.e. the period that the human organism is developing,
even the slightest bad habit is reflected in the overall body construction in the
future life. The body works as one unit, and that is why one component influences
the other. Weakening one group is reflected in the other, which results in forming
an incorrect body posture. This weakening concerns not only large muscle groups,
on the contrary, very often the deep stabilisation system is also affected, and
abdominal muscles, muscles of the pelvic bottom and other body stabilisation
components are badly connected.

One of the possibilities of the therapy of the incorrect body posture is to
exercise on balancing areas.

To conduct this bachelor thesis I chose the method of qualitative research
in the casuistic form. The casuistry involves examination and therapy. To
compare the effect of the exercise I carried out the entry and exit kinesiology
analysis. With regard to the entry examination, I proposed exercises on balancing
areas for each patient.

The use of balance areas activates the deep stabilisation system, which
influences the tonus of surface muscles. I found a positive impact in muscle
groups of the shoulder and pelvic girdles.

In practice, however, this exercise is not used as a standard in the therapy

of the incorrect body posture. It is used to larger extent as an additional method.
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Uvod

Spéch dnesni doby sebou neptinesl pouze negativni navyky, které jsou
spojené se Spatnym Zzivotnim stylem a k tomu piidruzené a souvisejici nemoci,
jako je obezita, cukrovka, psychické problémy, ale také problémy, které souvisi
piimo s drzenim téla a pohybovymi stereotypy, které pouzivame v kazdodennim
Zivoté.

Jiz od détstvi, tedy v obdobi, kdy se lidsky organismus vyviji, se kazdy
sebemensi Spatny ndvyk odrazi v celkové stavbé téla do dalSiho zivota. Svaly,
které maji byt posileny jsou oslabeny, svalstvo, které mé byt protazeno je
zkraceno. T¢lo funguje jako jeden celek, a proto jedna slozka ovliviiuje druhou.
Oslabeni jedné skupiny se promitne na druhé a tim si vytvorime vadné drZeni
téla. Oslabeni se netykd jen velkych svalovych skupin, ale velmi Casto byva
postizen 1 hluboky stabilizani systém, Spatn¢ zapojené biisni svalstvo, svaly
panevniho dna a jiné stabilizacni slozky téla.

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe je naprosto nepostradatelny pro
kazdého z nés, bez jeho spravné funkce dochdzi k obtizim a bolestem zad,
nezadoucimu zatiZeni choulostivych struktur patete a jejich naslednym porucham.
Zapojuje se bez naseho uvédoméni nejen pii jakémkoli cileném pohybu, ale také
pfi pouhém udrzovani téla v gravitaénim poli.

Senzomotorika pfedstavuje spojeni motoriky a vnimani prostiednictvim
smysll (pfes nejrizngjsi receptory), tedy motorické a senzorické slozky pohybu.
Velice zjednodusSené feceno, motorickd slozka zajiStuje samotné provedeni
pohybu, senzorickd ji k spravnému a koordinovanému projevu dodava potiebné
informace (z oblasti o¢i, rovnovazného Ustroji v uchu, z receptorti svalt a Slach,
kloubli, klize aj.). Oboji je navzajem velice Uzce spjaté a jedno bez druhého
nemuze existovat a spravné fungovat.

Bézny Clovek, ktery nema znalosti, které by mohl vyuzit k naprave téchto
vad, se obraci k fyzioterapeutovi ¢i jinému rehabilitaénimu pracovnikovi, ktery by

si mél umét poradit se vzniklym problémem. Umét provést diagnostiku a



navrhnout postup rehabilitacniho planu Jednou z metod ve fyzioterapii je vyuZiti
nestabilnich nebo-li balan¢nich ploch. Na zacatku terapie na téchto plochach je
dalezity odborny dohled fyzioterapeuta, ktery musi pacienta neustale korigovat a
dohlizet nad spravnym postupem 1éCby.

Balan¢nim cvicenim vestoje, v kleku, ve vypadu, s oporou o ruce ¢i jinych
polohéch zamezite moznému riziku poranéni patete, hornich a dolnich koncetin
nejen v bézném zivote, ale 1 pii jinych aktivitdich jako je sport. Uziva se ve
sportovni pfipravé k proprioceptivnimu a rovnovaznému cviceni, ve fyzioterapii a
rehabilitaci k odstraniovani rliznych patologii patete, dolnich i1 hornich koncetin,
svalovému zpevnéni kloubli a patefe (pfi cvieni se mohutné zapojuji svaly

stabilizujici patet a klouby) a k dolécCeni nékterych pourazovych stavii.



1. Soucasny stav

1.1 Vzpiimené drieni téla

V prabéhu prvnich kojeneckych mésicii se vyviji kokontrakéni vzorec
flexorti a extenzort trupu a koncetin, abduktorii, adduktorti a zevnich a vnitinich
rotatorl na koncetinach. Jejich souhra a vyvazenost umoznuje lidské vzpiimené
drzeni. Koaktivacni vzorce jsou vysledkem piedevsim dlouhych, vicekloubovych
svall, vzajemné propojenych, které tvoii svalové fetézce. Témito svaly je tvoien
volni pohyb. Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému se do téchto pohybl
zapojuji automaticky (Lewit, LepSikova, 2008).

1.1.1 Hluboky stabilizacni systéem

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe ptredstavuje svalovou souhru, kterd
zabezpecuje stabilizaci, neboli zpevnéni patefe béhem nasich pohybi. Doprovazi
kazdy cileny pohyb hornich a dolnich koncetin. Svaly jsou aktivovany 1 pfi
jakémkoliv statickém zatizenti, tj. stoji, sedu. Zapojeni svali do stabilizace pateie
je automatické. Na stabilizaci se nikdy nepodili jeden sval, ale zapoji se cely
svalovy fetézec (Kolat, Lewit, 2005).

Svaly hlubokého stabilizacniho systému:

Diaphragma je plochy sval, jenz oddéluje hrudni dutinu od dutiny bii$ni
(Cihdk, 2006). Ve stiedni ¢asti je $lagité pozménén a tvoii centrum tendineum
(Linc, Doubkova, 2002). K nému se paprscCité sbihaji svalové snopce a tvoii tii
¢asti: pars, lumbalis, pars costalis a pars sternalis.

Musculus rectus abdominis vytvaii vpfedu pii stiedni ¢afe podélny pas
od hrudniku ke stydké kosti (Cihak, 2006). Za¢ina od dolniho konce kosti hrudni
a ptilehlych chrupavek patého aZz sedmého Zebra a sestupuje pii stiedni roving.

Upina se na kosti stydké (Linc, Doubkova, 2002).



Musculus pyramidalis je drobny sval trojihelnikového tvaru. Zacatek
svalu je v linea alba a upina se na os pubis (Cihak, 2006).

Musculus obliquus externus abdominis je rozsahly plochy sval na
povrchu biisni stény (Cihdk, 2006). Zagind osmi zuby na osmi dolnich Zebrech.
Upiné se na predni Cast hiebene kosti kycelni a do linea alba (Linc, Doubkova,
2002)

Musculus obliquus internus abdominis tvoii stiedni vrstvu plochého
lateralniho svalstva stény btiSni. Za¢ina na okraji hlubokého listu thorakolumbalni
fascie, crista iliaca, linea intermedia a laterdlni poloviné ligamentum iguinale.
Upina se na poslednich tfech Zebrech a do linea alba (Cihak, 2006).

Musculus transversus abdominis tvoifi nejhlubSi vrstvu postranniho
biisniho svalstva. Zacind na vnitini ploSe chrupavek sedmého az dvanactého
Zebra, na okraji hlubokého listu thorakolubdlni fascie, na crista iliaca, labium
internum a ligamentum inguinale. Upind se do linea alba, dolni okraj svalu splyva
s okrajem aponeurosy m. obliquus internus a z kaudalniho okraje aponeurozy
uprostfed délky lig. inguinale se upina prouzek vaziva (Cihak, 2006).

Zé4dové svaly jsou rozprostieny ve Ctyfech charakteristickych vrstvach.
Povrchova a druhd vrstva zahrnuji svaly koncetinového plivodu. Tieti vrstva
piedstavuje spinokostalni svaly a Ctvrta vrstva je tvofena slozitym komplexem
vlastniho epaxialniho svalstva zadového ptivodu.

Ctvrta vrstva zadovych svali je tvofena sloupcem vlastnich svali
zddového pavodu. Svaly jsou pfipojeny zezadu k patefi v celém rozsahu a
oznacujeme je jako m. erector trunci. Celkem se v m. erector trunci rozlisuji Ctyfi
systémy:

- systém spinotransverzalni je na povrchu a jeho snopce probihaji od
trnovych vybézki vzhiru pies vice obratli k pficnym vybézkim kranidlnéjSich
obratll. Spinotransverzalni systém tvoii m. splenius, m. longissimus am.
iliocostalis. Funkci tohoto systému je vzptimeni , uklon a rotace patete.

- systém spinospinalni spojuje trny obratll. Tento systém vzpiimuje

patef.



- systém transverzospinalni ma snopce od ptfi¢nych vybézk vzhiiru
k trnim kranialnéjSich obratli. Transverzospindlni systém tvoii m. semispinalis,
mm. multifidi a mm. rotatores.

- systém kratkych svali hibetnich tvoii drobné svaly mezi sousednimi
obratli.. Jsou uloZené nejhloubé&ji z celého systému hlubokych svalii zddovych.
Tento systém tvoii mm. interspinales, mm. intertransversarii. (Cihdk, 2006)

Svaly panevniho dna jsou levator ani, musculus cocygeus a musculus

spfinkter externus.

1.1.2 Chodidlo

Lidska noha je tvofena dvanacti kiistkami, jejichz stabilizace si vyzaduje
automatickou svalovou ¢innost (Lewit, LepSikova, 2008). Ma n¢kolik dilezitych
funkci: je na$i oporou a stojnou bazi, je dilezitym exteroreceptorem a
proprioreceptorem ve vztahu k udrzeni rovnovahy ve vzpfimené poloze. Pro
splnéni téchto funkci musi byt noha dostatecné pevna, ale také pruzna, pohybliva,
vnimava a aktivni.

Stimulace exterorecepce a spravnd pohyblivost malych kloubli nohy, ze
kterych je vyznamna propriocepce, stimuluji optimélni tonus sval, svalovou
aktivitu a optimalni pohyb.

Chodidlo je jednou z oblasti s nejhustsi aferentni inervaci, a proto hraje

roli pfi bolestivych poruchach pohybové soustavy (Hermachova, 1998).

1.1.3 Spravné drzeni téla

Spravné drZeni téla je vZzdy individualni. Neexistuje zadné standardni
drzeni téla, které by se dalo pouzit pro vSechny. Jsou vSak znami obecné platné
ukazatele, podle kterych se da spravné drZeni téla charakterizovat (Bursova,

2005).



Idedlni drzeni téla je stoj pti kterém jsou nohy rovné u sebe, kolena a kycle
ky€elnich kloubi. Patet je plynule zakfivena a ruce voln& spocivaji podél téla.
Lopatky jsou pfiloZeny k hrudniku a hlava je ve vzptimené poloze (Rychlikova,

2008).

1.1.4 Vadné drzeni téla

Vadné drzeni téla je zpisobeno poruchou posturalni funkce charakteristicka
odchylkami od fyziologickych parametri drzeni téla. Hlavni pficinou je

nedostatek pohybu a dlouhodobé statické polohy (Bursova, 2005).

1.2 Syndromy

1.2.1 Dolni zkiiZeny syndrom

Pti tomto syndromu dochézi k nerovnovaze téchto svali:
¢ Slabé mm. glutaei maximi proti zkracenym flexortim ky¢li
¢ Slabé pfimé biisni svaly proti zkracenym bedernim vzpiimovacim
trupu
e Slabé mm. glutaei medii proti zkrdceny m. tensor fascie latae 1
mm. quadrati lumborum
Jak je patrné nejde jen o antagonisti, ale také o substituce za oslabené
svaly. Dochazi tak ke Spatnému mechanismu odvijeni trupu, to ma za nasledek

zvétSeny sklon panve a bederni hyperlordozu.

1.2.2 Horni zkrizeny syndrom

Pfi tomto syndromu dochazi k nerovnovaze téchto svalovych skupin:

* Mezi dolnimi a hornimi fixatory lopatek ramenniho pletence



* Mezi mm. pectorales a mezilopatkovym svalstvem
*  Mezi hlubokymi flexory a extenzory $ije
V disledku této nerovnovdhy dochazi k zakulaceni zad, ptredsunutému
drzeni ramen, krku a hlavy. Déle nachazime zménu pohybovych stereotypt,

hyperaktivitu skalenovych svall trigger pointy na branici.

1.2.3 Vrstvovy syndrom

U tohoto syndromu se stfidaji hypertrofické a oslabené svaly. Déle zde
mohou byt dysbalance mezi hypermobilnimi a hypomobilnimi oblastmi.

Vyznamnou roli hraje i chodidlo, které vyrovnava vykyvy rovnovahy (Lewit).

1. 3 Balandéni plochy

1.3.1 Balancestep

Balancestep jsou dvé polokoule vyrobené z pruzné gumy . Kazda z nich se
upne pod chodilo dolni koncetiny. Vyuziti balencestepu vychdzi zteorie o
chodidlem stimulujeme prostfednictvim rovnovaznych reakci centralni nervovy
systétm ke zvySené aktivaci svalii trupu, panve a dolnich koncetin. Tim
ovlivitujeme aktivni podporu vzpiimeného postoje.

Oblast vyuziti balancestepu je velmi Siroké. Muzeme ho vyuzit pro
kondi¢ni cviceni, 1éCebné cviceni 1 jako cviceni preventivni (viz obr.1) (Valjent,

2008).

1.3.2 Rehabilitacni mice



Rehabilitacni mi¢ je velky, elasticky nafukovaci mi¢, ktery ma jiz mnoho nazvi
jako napf. fitball, gymnastic ball, power — ball atd. Mohou mit rtiznou velikost a
barvu. Lisi se pak druhem umélé hmoty, tloustkou stény, odolnosti vii¢i zatizeni a
pruznosti (viz obr.2) (Jarkovska, 2007).

Dilezity je spravny vybér velikosti mi¢e. Dle Hermanové (2007) je

vhodné vybirat mic podle télesné vysky.

Velikost mice Télesna vyska
(cm) (cm)
55 méné nez 152
65 152-173
75 174-188
85 Vice nez 188

Pro spravnost vybéru mizZeme vybér mice zkontrolovat podle délky pazi

(Jarkovska, 2007).

Velikost miCe | Délka paZi

55 56-65
65 66-80
75 vice nez 80

1.3.3 Overball

Overball je nafukovaci mi¢ o rlizném priméru. Vyrabi se z pevného,
mekkého a pruzného materidlu, proto si na mi¢ miZzeme sednout nebo lehnout.
Podle potieby se da4 mi¢ libovolné nafouknout. Overball vyuzivame pro cviceni

vyrovnavaci, uvolilovaci, protahovaci a balan¢ni (viz obr. 3) (Rasova, 2006).

1.3.4 Dynair



Dynair je kulata, vzduchova podlozka. Je vyrobena z odolného materidlu
(rutonu). Miize byt oboustranné hladky nebo jednostranné s vystupky. Dé se na
ném cvicit ve vSech polohach ve stoje, v kleku, v sedu i v lehu. Vhodny je i jako
sedaci poduska pro spravné drZeni téla pii sezeni. Tim dojde k fyziologickému
sklopeni panve, diky némuZ dochdzi ke vzpiimené patefi az po kréni oblast.
Dochdzi k aktivnimu posileni stabilizacniho zadového a biiSniho svalstva (viz

obr.4) (Flusserova, 2008).

1.3.5 BOSU — Balance trainer

Bosu je tvofen plosSinou o priiméru 63,5cm a kopuli, kterd se da nafukovat.
Na okraji jsou dvé drzadla pro jednodussi manipulaci. Bosu nam umoznuje cvicit
ve vSech polohach stoji, kleku, sedu i lehu. Nejvice se uplatituje pfi nacviku
zlepseni rovnovahy (viz obr.5)
(http://www.bosupro.com/scripts/cgiip.exe/W Service=bosupro/story.html?article=

2496, Miiller, 2008).

1.3.6 Thera — Band Stability Trainer

Thera — Band Stability Trainer je vyroben z pény o rizné tuhosti. Zeleny je
vyroben z tuz§iho materidlu, proto je urcen pro zacateCniky. Modry je mekc¢i a
umoziuje t&z8i cviky (viz obr.6).

Tato balan¢ni plocha je urcena pro zlepSeni drZeni téla, zpevnéni svalstva
celého pohybového aparatu véetné hlubokého stabilizacniho systému. Déle vede
k zdokonaleni motorickych schopnosti a rovnovahy (http://www.weve-

reha.cz/katalog.php?id_kategorie=37&strana=4).

1.3.7 Posturomed



Tento pfistroj vyvinul Dr. RaSev. Vyuzivame kmitu dynamické plochy
s definovanou vlastni frekvenci, tlumenim kmitu a vychylkou v horizontalnich
polohéch.

Slouzi k senzomotorickému cviceni ke stabilizaci drzeni téla. Cilené
navysuje proprioceptivni tok informaci (viz obr.7)

(http://www.weve-reha.cz/detail.php?id_produkt=237).

1.3.8 Usece

Existuji dva druhy tsece a to valcova a kulova. Mohou byt v difevéném
nebo plastovém provedeni. Vyrabi se i s drsnym povrchem pro lepsi drazdéni
receptorti na chodidle. Kulové usece jsou v n€kolika provedenich, bud’ jako plna
polokoule nebo plosina na malé polokouli. Vélcova use€ je vice stabilni (viz obr.
8). Je lepsi s ni zacinat cviceni, pak piejit na kulovou usec, ktera je podstatné

labilné;jsi (viz obr. 9) (Flusserova, 2008).

1.4 Metody vyuZivajici nestabilni plochy

1.4.1 Metoda Freeman

M. A. R. Freeman v roce 1965 prezentoval nové poznatky o reedukaci a
prevenci instabilit hlezennich kloubi.

Tato metoda vychazi z poznatkt, Ze v ptipad¢ porusené funkce hlezennich
kloubidi hraje dilezitou roli instabilita svalil, Slach a vazl kloubnich. V téchto
piipadech je hlavni zaméfit se na zlepSeni propriocepce., aby se zlepSila svalova
koordinace.

Pro tuto terapii Freemen vyuzil tyto pomticky:

* Vilcovou usec — ¢tvercova deska se dvéma polokulovitymi nosniky

* Kulovou use€ — s jednim polokulovitym nosnikem uprostied desky



Zékladni cvi¢ebni program se sklada zuvodniho cviceni zatizenych nohou,
bipedalhniho cviceni ve stoji, monopedalniho cviceni ve stoji, zdkladniho cviceni
na kolébavé podlozce sdvéma opérnymi body, kombinovaného bipedéalniho
cviceni, zdkladniho bipedalniho cviceni na instabilni podloZce s jednim op&rnym
bodem, vstupovani zatiZzené nohy na instabilni podlozku se dvéma opérnymi
body, vstupovani zatizené nohy na instabilni podlozku s jednim opérnym bodem,
bipedalniho cvic¢eni na obou typech podlozek soucasné a chlizi po instabilnich

deskach.

1.4.2 Metodika senzomotorickeé stimulace: Janda Vavrova

Ve svém konceptu vychazeji z Freemanova konceptu. Dale zde vyuZivaji
nejnovéjSich neurofyziologickych poznatkii o funkci extero- a proprioreceptorti.

Metodika senzomotorického uceni vychazi ze dvou stupiit motorického
uceni. Pfi prvnim stupni je snaha o vytvoreni zakladnich funkénich spojeni. Ve
druhém pak jde o fizeni na podkorové Urovni regulacnich center.

Cilem metody je aktivovat odpovidajici svaly, tak aby pohyby
nevyZzadovaly vyrazné¢jsi kortikalni kontrolu.

Touto metodou se odstrafiuje svalovad nerovnovaha a ovlivituji zékladni
pohybové vzory Cclovéka jako je stoj a chize. Je vyuzito facilitace
proprioreceptord, které ovliviiuji fizeni stoje.

Pti aplikaci je vyuZivano téchto pomicek: kulové a valcové usece,
balan¢ni sandaly, tocny, fitter, minitrampoliny a balan¢ni mice. CviCeni jsou
provadéna pievazné¢ ve vertikdlnim postaveni. Nejprve na obou dolnich

koncetindch a poté na koncetiné jedné. Nacvik zac¢ind od jednodusSich cvikl

1.4.3 Funkcni pohybové uceni: Klein — Vogelbach



Svycarska fyzioterapeutka Suzanne Klein — Vogelbach vypracovala
detailni kineziologicko — edukac¢ni systém, ktery umoZznuje Siroké terapeutické
vyuziti.

Pted terapii fyzioterapeut provede vySetfeni drzeni téla a pohybového
chovani. Na zaklad¢ tohoto vySetfeni formuluje terapeut funkéni problém, na
ktery se zamétuje terapeuticky postup.

Terapeutické ptistupy lze délit do Ctyt bloku:

* Terapeuticka cviceni

* Funk¢ni terapie bolestivych obtizi v oblasti patefe a
koncetinovych kloubti pomoci manuélni techniky

* Cviceni na nafukovacich mi¢ich

e Skoleni chiize (Pavli, 2000, 2002)

1.5 Cviky na vybranych nestabilnich plochdch

1.5.1 Cviky s rehabilitacnim micem

Zésady spravného cviceni na balan¢nim mici.
Spravny sed na mici :

Spravny sed je takovy, kdy kycelni klouby jsou vys§ nez kolenni klouby,
opora je celou plochou nohy. Panev je sklopena mirné vpifed. Hrudnik je
vzpiimeny, ramena a lopatky stahujeme doli kpanvi a hlava zistava

v prodlouzeni hlavy (Craig 2001).

1. Sed na mici, pérujeme nahoru a dold, ale chodidla jsou stale na podlaze
(Herman 2007).

2. Sed na mici, pohybujeme panvi dopfedu a dozadu. Pti pohybu vpied
dochazi k vyhrbeni beder a pii pohybu vzad jsou bedra prohnuta.



3. Sed na mici, sttidavé natahujeme nohy v kolenou se sttidavymi pohyby
pazi (Rasova, 2005).

4. Sed na mici, sttidavé provadime krouzky panvi doprava a doleva.

5. Sed na mici, udélame kroky vpted tak, aby jsme se dostali do lehu.
Zaklonime hlavu, ruce dame v tyl a relaxujeme (Blahuskova, 2004).

6. Sed na mici, svydechem uklonime hlavu na jednu stranu, opacné
rameno tdhneme doll. To samé 1 na druhou stranu (Pechova, 2000).

7. Sed na mici, nadech a s vydechem oto¢ime hlavu doprava s nadechem
vratime do zdkladniho postaveni a ud€lame totéz na druhou stranu (Pechova,
2000).

8. Vzpor lezmo nohy jsou bérci na mici, nadech a pfi vydechu krcime
nohy do vzporu kle¢mo. Nadech a s vydechem se vratime do zakladni polohy.

9. Lehneme bfichem na mic¢, nohy a ruce jsou optfené o zem. Nadech a
s vydechem zvedneme ruce nad zem (Blahuskova, 2004).

10. Leh na zadech, nohy skré¢ime do pravého thlu a opfeme o mic. Nadech
a s vydechem zpevnime hyzd¢ a zvedame se obratel po obratli. Lopatky zGstavaji
na zemi. S dal$im vydechem dame hyzd¢ na zem (Herman 2007).

11. Leh na zadech, mi¢ dame pod paty. Nadech a s vydechem zpevnime
hyzdé a zvedame je tak vysoko, aby lopatky zlstaly na zemi (Herman, 2007)

12. Leh bfichem na mici, nohy jsou natazené a opfené o podlozku, paze
dame do ,,svicnu®, s nadechem vzpazit, s vydechem zpét do svicnu.

13. Vzpor leZmo na mici, nohy jsou mirn€ pokréené a opiené o podlozku.
Nadech a s vydechem vzpazime jednu pazi a s vydechem vratime zpét.

14. Vzpor leZmo na mici, nohy jsou mirné pokréené a opiené o podlozku.
Nadech a s vydechem vzpazime ob¢ paze a s vydechem vratime zp¢t.

15. Leh pravym bokem na mic¢, pravou rukou obejmeme mic a levou se
pfidrzujeme mice pfed télem, nohy opfeme o zevni stranu spodniho chodidla.
Levou nohu zvedame a davame zpét. Pak to celé zopakujeme na druhou stranu

(Jarkovska, 2007).



16. Vzpor lezmo na mici, nadech, s vydechem zpevnime celé a zanozime

ob¢ nohy. Hlava, trup a nohy jsou v jedné ptimce (Jarkovska, 2007).

1.5.2 Cviky s overballem

1. Leh na zadech, mi¢ dame pod hlavu, nadech a s vydechem oto¢ime
hlavu do strany, s dal$im nadechem vratime do zékladni polohy.

2. Leh na zadech, mi¢em podlozime hyzd¢, upazime dlanémi na zem.
S nadechem sto¢ime panev na jednu stranu a hlavu otaCime na druhou.
S vydechem vratime zpét.

3. Leh na zadech, mickem podlozime bederni oblast zad, vzpazime,
nadech a svydechem =zatlaCime bficho proti patefi pfedpazime a s dalSim
nadechem vzpaZime.

4. Leh na zadech, mi¢ ddme mezi kolena. Stlatime mi¢ a vydrZzime
v napéti nékolik sekund a uvolnime.

5. Leh na bfiSe, podlozime si stfedné nafouklym mickem oblast panve a
pfevalujeme se ze strany na stranu, abychom uvolnili oblast panve.

6. Leh na biise, podlozime si stiedné nafouklym mickem oblast panve,
vzpazime, ruce poloZime dlanémi na zem a stfidavé zanozujeme pravou a levou
nohu.

7. Leh na biise, podlozime si stiedné nafouklym mickem oblast panve,
vzpazime, ruce polozime dlanémi na zem. Soucasné¢ zvedneme pravou horni
koncetinu a levou dolni koncetinu. Vratime na zem a vysttidame koncetiny.

8. Sed skrémo zkfizmo na mici, s nddechem vzpaZzime a s vydechem dame
ruce do svicnu.

9. Sed, mi¢ pod hyzdi a pod patami, ruce ddme do svicnu, s nadechem
vzpazime a s vydechem vratime do svicnu.

10. Vzpor sedmo, mi¢ dame pod hyzdé¢ a druhy pod paty. Nadech

s vydechem kréime kolena a s dal$im nddechem vratime nohy do nataZeni.



11. Vzpor kle¢mo, micky dédme pod kolena. Nadech a s vydechem
zakulatime bederni a hrudni oblast zad a s dalSim nddechem zada srovname do
roviny.

12. Vzpor kleCmo, mic¢ky dadme pod kolena. Stiidavé zanozujeme pravou a
levou nohu.

13. Vzpor kle¢mo, mi¢e dame pod pravou i levou ruku a sttidavé davame
do vzpazeni, maximaln¢ do vySe ramen.

14. Vzpor kle¢mo, mice dame pod pravou ruku a levé koleno. Levou ruku
dame do vzpaZeni a pravou nohu do zanoZeni.

15. Sed, mi¢ mezi kolena. Mi¢ stlaCime na nékolik sekund a povolime

(Vysusilova, 2002) .

1.5.3 Cviky s balancestepem

Pravidla pro cvi€eni na balancestepu
Podminkou pro spravné cviCeni je spravné upnuti. Zakladem je pevna
obuv a tvrdou podrézkou. Do stfedu podrazky umistime balancestep a pasky
pevné utdhneme do kiize.
Pti cvi€eni si musime dat pozor na tyto chyby:
* Pokrceni prsti v obuvi
* Vytaceni a vtaceni chodidel
* Vytaceni, vtaCeni a propnuti kolen
* Nedostate¢na fixace panve
* Dlouhé¢ kroky
Cviky s balancestepem
Na zacatku cviceni je vhodné zacit cviky v sed€, abychom se seznamili
s balancestepem.
1. Sed na zdli, paZze na kolenou — dynamickym vytukdvanim rytmu

chodidly*.



2. Sed na zidli, paze na kolenou — postupné se dotykat o podlozku patou a
Spickou. Muzeme jit chodidly najednou nebo stiidave.

Déle pokracujeme ndcvikem spravného stoje (zakladni postaveni), ktery
provadime pied zrcadlem. Chodidla jsou rovnobézné, kolena mirné pokréena a
vytocend zevng, zpevnénd panev, vzpiimené drzeni trupu a lopatky stahujeme
k panvi. Hlava je v prodlouzeni patefe. Zkousime i pomalu pieslapovat z nohy na
nohu.

3. Postavime se do zakladniho postaveni — provadime Ukroky stranou
rovné, po draze vinovky nebo po draze osmicky.

4. Postavime se do zakladniho postaveni — provadime malé kriacky do
vSech smérh a hleddme rovnovazné postaveni.

5. Postavime se do zakladniho postaveni — pfeslapujeme z nohy na nohu,
muZeme provést v rizném rytmu.

6. Postavime se do zakladniho postaveni — rytmické pieSlapovani se
skréenim pfednozmo.

7. Postavime se do zékladniho postaveni — stfidavé pfendSime vahu ze
Spicek na paty.

8. Postavime se do zdkladniho postaveni a udélame mirny podiep.
Snazime se co nejdéle vydrzet v této poloze bez dotyku Spicek a pat o zem.

9. Mirny podfep prednozny pravou stfidavé pfenadSime vahu na Spicky a na
paty. Stiidame pravou levou nohu vpred.

10. Postavime se do zdkladniho postaveni — udéldme tzv. ,,chizi
v trojahelniku®, stfidavé pienaseni vahy. Kroky jdou do tvaru trojahelniku.

11. Postavime se do zdkladniho postaveni — tii ukroky stranou, posledni
krok zakon¢it stojem na jedné a pokréenim piednoZzmo druhé. Vydrz v poloze 2-3
s. To celé zopakujeme na druhou stranu.

12. Postavime se do zdkladniho postaveni — pfeneseme vahu na pravou
nohu, levou ddme do skréeni pfednoZmo. Zkusime co nejdel§i vydrz na jedné

noze. Poté vysttiddme nohy.



13. Postavime se do zdkladniho postaveni — vydrZz na jedné noze jako
v pfedchozim cviku. Pro zvySeni obtiznosti cviceni pfidame doprovodny pohyb
pazemi vSemi sméry napi. vertikdlnim, horizontdlnim, stfidavé, rytmicky,
arytmicky a tleskani.

14. Stoj na jedné noze pravou. Levou nohou udélame doprovodné pohyby
do pfednoZeni, unozeni, zanozeni a krouzky.

15. Postavime se do zdkladniho postaveni — predpazime a spojime ruce.
Plynule piejdeme do diepu. Chodidla musi byt v jedné roving, Spi¢ky ani paty se
nesmi dotknout podlozky (Valjent, 2008).

1.6 Kineziologické vysetieni

1.6.1 Hodnoceni postavy

Hodnoceni postavy provadime a hodnotime ze tii stran: zezadu, zepfedu a
z boku, pomoci aspekte, palpace a méieni.
Vysetteni dale délime na statické (v klidu) a dynamické (v pohybu).
Postupujeme kranidlné nebo kaudalng.
Hodnotime: - postaveni hlavy
- tvar hrudniku
- tvar bfi8ni stény
- zaktiveni patete
- tvar boki
- thorakobrachiélni trojuhelniky

- postaveni lopatek a ramen

1.6.2 Hodnoceni drzeni téla

1.6.2.1 Statické vysetireni



Statické vySetieni zezadu: - postaveni hlavy
- reliéf krku a ramen
- postaveni hornich koncetin, konfigurace
- tvar a symetrie hrudniku
- vySe a tvar lopatek, rovnobéznost vnitinich
okrajti
- soumérnost torakobrachidlnich trojahelniki
- panev: postaveni, vyska zadnich spin
- interglutalni ryhy
- dolni koncetiny
Statické vySetieni z boku: - postaveni hlavy, ramen a hornich koncetin
- zaktiveni patete
- prominujici bficho
- postaveni panve
- dolni koncetiny
Statické vySetieni zepiedu: - postaveni hlavy, symetrie obliceje
- reliéf krku, postaveni klicki
- vySka ramen
- horni koncetiny: postaveni, konfigurace
- tvar a symetrie hrudniku
- torakobrachialni trojihelniky
- dolni koncetiny

1.6.2.2 Dynamické vysetireni

Dynamické vySetfeni zezadu
Patet: ptedklon - hodnotime rozvijeni patetfe pii uvolnéném piedklonu, symetrie
paravertebralnich vali a hrudniku

Uklon - sledujeme kiivku patefe, opa¢na dolni kondetina se nesmi

nadzvedavat, trup predklanét a rotovat



Péanev: Trendelenburgova — Duchennova zkouSka — hodnotime pelvifemoralni
svaly ( musculus gluteus medius a musculus gluteus minimus). VySetfovany stoji
bez drzeni na jedné koncetiné a druha je pokrcena v koleni 1 kyc¢li. Pokud dojde

k poklesu panve a na stran¢ pokrcené nohy je zkouska pozitivni.

Dynamické vySetfeni zboku

Patet: predklon - hodnotime plynuly oblouk pfi uvolnéném piedklonu

Dynamické vySetfeni zeptedu
Hrudnik: vySetfovany voln¢ dychd, sledujeme pohyby hrudniku
Thomayerova zkouska - vySetfovany se piedkloni, sledujeme dotek prsti dlané
zemé pii extendovanych dolnich koncentindch. Vzdalenost prsti od zemé je

norma pokud je v rozmezi 0-10 cm.

1.6.2.3 Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera

Vytecné drzeni téla: hlava je vzpiimena a brada mirné zatazena, Hrudnik
vypjat, sternum by mél tvorit prominujici ¢ast téla. Bficho je zatazené a oplostel€.
Zaktiveni patefe je normalni. Boky, taile a torakobrachidlni trojiihelniky jsou
soumérné. Lopatky neodtavaji a ramena jsou ve stejné vysce.

Dobré drzeni téla: Hlava lehce pfedsunutd a hrudnik mirné oplostély.
Dolni ¢ast bticha zatazena, ale neni ploché. Zaktiveni pateie je mirné oplostélé
nebo zvétSené. Lopatky lehce odstdvaji nebo soumérnost ramen lehce porusena.

Chabé drzeni téla: Hlava sklonénd doptfedu a hrudnik je oplostély. Bficho
je ochablé a tvofi nejvice prominujici ¢ast téla. Zaktiveni patete je mirné€ oplostélé
nebo zvétSené. Lopatky odstavaji. Ramena nejsou ve stejné vysce. Lehkd bocni
uchylka péatete, bok mirn¢ vystupuje a torakobrachialni trojuhelniky jsou
asymetrickeé.

Spatné drzeni téla: Hlava vyrazné sklonéna a hrudnik vpadly. Bficho zcela

ochablé a prominujici dopfedu Zakiiveni patefe je zvétSené. Lopatky odstavaji,



ramena v nestejné vysce. Znacna boc¢ni uchylka patefe. Bok zietelné vystupuje a

torkobrachidlni trojuhelniky jsou zietelné asymetrické (Haladova, 2003).

2. Cil prace

Cilem této prace je zjistit ucinnost cviCeni na nestabilnich plochach u

pacientli s vadnym drZenim t¢la.



3. Metodiky

V této bakalarské praci jsem pouzila metodu kvalitativniho vyzkumu a to

metodu kazuistika. Kazuistika je souhrn klinickych pozorovani pribéhu poruchy



(Buchtelovéa, 2000). Obsahuje vySetieni, které jsem ud¢€lala pied a po terapii. Tuto

formu jsem si vybrala pro objektivni posouzeni stavu pacienta pted a po terapii.

4. Vysledky

4.1 Kazuistiky



U vSech pacientli s vadnym drzenim téla je dulezity nacvik spravného
drzeni téla pfed zacatkem terapie. Dale by si méli uvédomit spravnou polohu
vSech casti téla 1 pti provadéni cvika.

Aby terapie byla 0¢inngj$i uréim pacientovi cviky, které je schopen

spravné provadét sam doma. Doporuceni je cvicit kazdy den 30 minut.

4.1.1 Kazuistika 1

1. navstéva
Vstupni kineziologicky rozbor
Jméno: S. P
Datum: 14. 11. 2008
Diagnoza: vadné drZeni téla
Vysetteni statické: Zezadu
DrZeni hlavy: mirné v pfedsunu
Reliéf krku a ramen: vétsi protrakce ramen
Vyse lopatek a jejich postaveni: leva lopatka vys a v abdukei
Torakobrachidlni trojahelnik: vétsi vievo
Konfigurace hornich koncetin: dobra
Vyse zadnich spin: v roviné
Vyse krist: v roving
Postaveni panve: v poradku
Glutealni ryhy: vpravo niz
Vyse podkolenich ryh: v roviné
Tvar achillovy §lachy: zbytnéla vpravo
Tvar a postaveni nohou: propadlé pticna a podélna klenba
Drzeni patete: fyziologické

Svalové napéti: dobré

Vysetteni statické: Zboku



DrZeni hlavy: mirn€ v pfedsunu

Postaveni ramen: protrakce ramen

Tvar hrudniku: fyziologicky

Lordodza a kyfoza: oplostéla hrudni kyfoza
Prominence bficha: lehce ochablé btisni sténa
Postaveni panve: v poradku

Tvar a postaveni nohou: propadla pticna a podélna klenba

Svalové napéti: dobré

Vysetteni statické: Zepiedu
DrZeni hlavy: mirné v pfedsunu
Reliéf krku a ramen: protrakce ramen
Tvar a symetrie hrudniku: hrudnik symetricky
Postaveni klicki: v roviné
Prominence biicha: mirn¢ ochablé bfisni sténa
Torakobrachidlni trojuhelnik: vétsi vievo
Konfigurace hornich koncetin: dobra
Vyse prednich spin: v roviné
Postaveni panve: v poradku
Tvar a postaveni kolen: vnitini rotace
Tvar a postaveni nohou: propadlé pticna a podélna klenba

Svalové napéti: dobré

Vysetteni dynamické:
Ptredklon: paravertebralni svaly symetrické
Uklon vlevo: nerozviji bederni tsek, v pfechodu hrudni a bederni patete
zvysena hybnost
Uklon vpravo: nerozviji se usek hrudniho a bederniho piechodu
Trendelenburgova — Duchennova zkouska: pozitivni vlevo

Thomayer: Ocm, negativni



Zéaver vysetieni: hlava mirné v piedsunu, protrakce ramen, nestejné postaveni
lopatek, nestejna vyska glutedlnich ryh, mirn€ ochabla btisni sténa, vnitini rotace

kolen.

Navrh cvikili na balan¢nich plochéach na zéklad¢ kineziologického rozboru:
1. navstéva
Cviky s overballem
1. Leh na zadech, mi¢ ddme pod hlavu, naddech a s vydechem oto¢ime hlavu do
strany, s dal$im nadechem vratime do zékladni polohy.
2. Leh na zadech, mi¢em podlozime hyzd¢, upazime dlanémi na zem. S nadechem
sto¢ime panev na jednu stranu a hlavu otd¢ime na druhou. S vydechem vratime
Zpet.
3. Leh na zédech, mickem podlozime bederni oblast zad, vzpazime, nadech a
s vydechem zatlatime bficho proti patefi predpazime a s dalSim nadechem
vzpazime.
Cviky s rehabilitacnim mic¢em
4. Sed na mici, pérujeme nahoru a doli, ale chodidla jsou stale na podlaze.
5. Sed na mici, pohybujeme panvi doptfedu a dozadu. Pti pohybu vpied dochézi
k vyhrbeni beder a pfi pohybu vzad jsou bedra prohnuta.
6. Sed na mici, stiidavé provadime krouzky panvi doprava a doleva.
7. Vzpor lezmo na mici, nohy jsou mirn¢ pokréené a opiené o podlozku. Nadech a
s vydechem vzpazime jednu pazi a s vydechem vratime zpét.
Cviky na ballancestepu
8. Postavime se do zakladniho postaveni a udélame mirny podiep. Snazime se co
nejdéle vydrzet v této poloze bez dotyku Spicek a pat o zem.
9. Postavime se do zdkladniho postaveni — tfi Ukroky stranou, posledni krok
zakoncit stojem na jedné a pokréenim pfednozmo druhé. Vydrz v poloze 2-3 s. To
celé zopakujeme na druhou stranu.

2. navstéva



Zopakovani cvikl z predchozi navstévy a pridala jsem tyto cviky:

Cviky s overballem

1. Sed skrémo zkiizmo na mici, s nddechem vzpazime a s vydechem dame ruce do
svicnu.

2. Vzpor klecmo, micky ddme pod kolena. Nadech a s vydechem zakulatime
bederni oblast zad a s dalSim nadechem zada srovname do roviny.

Cviky s rehabilitacnim mic¢em

3. Leh na zadech, nohy skré¢ime do pravého uhlu a opfeme o mic¢. Nadech a
s vydechem zpevnime hyzd¢ a zvedame se obratel po obratli. Lopatky zlstévaji

na zemi. S dal§im vydechem dame hyzd¢ na zem.

3. navstéva

Zopakovani cvikl z predchozich terapii. Dale jsem piidala tyto cviky:

Cviky na Thera — Band Stability Trainer

1. Stoj na Sitku panve. Nastavime spravné postaveni dolnich koncetin, panve,
trupu a dolnich koncetin (zakladni postaveni). Pacient se snazi udrzet tuto polohu
a uvédomovat si polohu té¢la..

2. Stoj, stiidavé preslapovani, po kazdém treti preslapnuti zastavit ve stoji na
jedné dolni konceting.

3. Stoj za Thera — Bandovymi destickami, vykrokem pravou, levou skrcit
pfednozmo.

Cviky na kulové tseci

4. Stoj, Nastavime spravné postaveni dolnich koncetin, panve, trupu a dolnich
koncetin (zdkladni postaveni). PfenaSime vahu ze Spicek na paty.

5. Stoj v zakladnim postaveni, upazit, otaCime hlavu stfidavé na pravou a levou

stranu.

4. navstéva

Zopakovani cvikl z predchozi navstévy a pridala jsem tyto cviky:



W

1. Vzpor klecmo na dvou bosu, dolni koncetiny jsou od sebe na §ifi bokd, stiidavé
vzpazovani paZzi.

2. Vzpor kleCcmo na bosu, dolni koncetiny jsou od sebe na Siii bokt, stiidavé
vzpazeni levé horni koncetiny a zanoZeni pravé dolni koncetiny a poté prava horni
koncetina a leva dolni koncetina.

3. Vzpor klemo na dvou bosu, dolni koncCetiny jsou od sebe na S§ifi bokt,

provadime rytmickou stabilizaci postrkovanim dlani ze strany do pacienta.

Cviky na doma:

1. Leh na zadech, mi¢ ddme pod hlavu, naddech a s vydechem oto¢ime hlavu do
strany, s dal§im nadechem vratime do zékladni polohy.

2. Leh na zadech, mickem podlozime bederni oblast zad, vzpazime, nadech a
s vydechem zatlatime bficho proti patefi predpazime a s dalSim nadechem
vzpazime.

3. Sed skrémo zkiiZmo na mici, s nddechem vzpazime a s vydechem dame ruce do
svicnu.

4. Vzpor kle¢mo, micky dame pod kolena. Nadech a s vydechem zakulatime

bederni a hrudni oblast zad a s dal§im nddechem zada srovname do roviny.

Vystupni kineziologicky rozbor
Jméno: S. P
Datum: 20. 03. 2009
Diagnoza: vadné drZeni tcla
Vysetteni statické: Zezadu
DrZeni hlavy: fyziologické
Reliéf krku a ramen: mirna protrakce ramen
Vyse lopatek a jejich postaveni: lopatky ve stejné vysce
Torakobrachidlni trojahelnik: vétsi vievo
Konfigurace hornich koncetin: dobra

Vyse zadnich spin: v roviné



Vyse krist: v roving

Postaveni panve: v poradku

Gluteélni ryhy: v roving

Vyse podkolenich ryh: v roviné

Tvar achillovy §lachy: zbytnéla vpravo

Tvar a postaveni nohou: propadlé pticnéa a podélna klenba
Drzeni patete: fyziologické

Svalové napéti: dobré

Vysetteni statické: Zboku
Drzeni hlavy: fyziologické
Postaveni ramen: mirnd protrakce ramen
Tvar hrudniku: fyziologicky
Lordodza a kyfoza: oplostéla hrudni kyfoza
Prominence bficha: neprominuje
Postaveni panve: fyziologické
Tvar a postaveni nohou: propadlé pticnéa a podélna klenba
Svalové napéti: dobré

Vysetteni statické: Zepiedu
Drzeni hlavy: fyziologické
Reliéf krku a ramen: mensi protrakce ramen
Tvar a symetrie hrudniku: hrudnik symetricky
Postaveni klicka: v roviné
Prominence bficha: neprominuje
Torakobrachidlni trojahelnik: vétsi vievo
Konfigurace hornich koncetin: dobra
Vyse prednich spin: v roving
Postaveni panve: v poradku
Tvar a postaveni kolen: fyzilogické

Tvar a postaveni nohou: propadlé pticna a podélna klenba



Svalové napéti: dobré

Vysetteni dynamické:
Ptredklon: paravertebralni svaly symetrické
Uklon vlevo: nerozviji bederni tsek, v pfechodu hrudni a bederni patete
zvysena hybnost
Uklon vpravo: nerozviji se usek hrudniho a bederniho piechodu
Trendelenburgova — Duchennova zkouska: pozitivni vlevo

Thomayer: Ocm, negativni

4.1.2 Kazuistika 2

Vstupni kineziologicky rozbor
Jméno: L. R
Datum: 14.11.2008
Diagnoza: vadné drZeni téla
Vysetteni statické: Zezadu
DrZeni hlavy: mirné v pfedsunu
Reliéf krku a ramen: pravé rameno vys
Vyse lopatek a jejich postaveni: lopatky odstaté, prava lopatka vys
Torakobrachidlni trojahelnik: stejny vpravo i vlevo
Konfigurace hornich koncetin: dobra
Vyse zadnich spin: leva horni spina vys
Vyse krist: leva krista vys
Postaveni panve: Sikmé
Glutealni ryhy: stejné
Vyse podkolenich jamek: stejné
Tvar achillovy Slachy: fyziologicky
Tvar a postaveni nohou: pficn€ ploché nohy

Drzeni patete: fyziologické



Svalové napéti: dobré
Vysetteni statické: Zboku
DrZeni hlavy: mirné v pfedsunu
Postaveni ramen: pravé rameno v protrakci
Tvar hrudniku: symetrické
Lordodza a kyfoza: oplostéla bederni lordéza
Prominence bficha: mirna
Postaveni panve: Sikmé
Tvar a postaveni nohou: pfi¢né ploché nohy
Svalové napéti: dobré
Vysetteni statické: Zepiedu
DrZeni hlavy: mirné v pfedsunu
Reliéf krku a ramen: pravé rameno v protrakci
Tvar a symetrie hrudniku: symetricky
Postaveni klicki: v roviné
Prominence bficha: mirna
Torakobrachidlni trojahelnik: stejny vpravo 1 vlevo
Konfigurace hornich koncetin: dobra
Vyse prednich spin: vys vlevo
Postaveni panve: Sikmé
Tvar a postaveni kolen: vnitini rotace
Tvar a postaveni nohou: pficn€ ploché nohy

Svalové napéti: dobré

Vysetteni dynamické:
Ptedklon: symetrie paravertebralnich svall
Uklon: nerozviji se hrudni oblast patefe vpravo i vlevo
Trendelenburgova — Duchennova zkouska: pozitivni

Thomayer: 20cm, pozitivni



Zaver vysetteni: hlava mirné v predsunu, nestejna vyska ramen a lopatek, Sikma

panev, oplostela bederni lordoza, vnitini rotace kolen.

Navrh cvikli na balan¢nich plochéach na zéklad¢ kineziologického rozboru:

1. navstéva

Cviky s overballem:

1. Leh na zadech, mi¢em podloZime hyzd¢, upaZzime dlanémi na zem. S nddechem
sto¢ime panev na jednu stranu a hlavu otd¢ime na druhou. S vydechem vratime
Zpet.

2. Leh na zadech, mickem podlozime bederni oblast zad, vzpazime, nadech a
s vydechem zatlatime bficho proti patefi predpazime a s dalS$im nadechem
vzpazime.

3. Leh na bfiSe, podlozime si stiedné nafouklym mickem oblast panve a
pfevalujeme se ze strany na stranu, abychom uvolnili oblast panve.

Cviky s rehabilitacnim micem:

4. Sed na mici, pohybujeme panvi dopiedu a dozadu. Pii pohybu vpied dochazi
k vyhrbeni beder a pfi pohybu vzad jsou bedra prohnuta.

5. Sed na mici, s vydechem uklonime hlavu na jednu stranu, opacné rameno
tdhneme dolt. To samé 1 na druhou stranu.

6. Vzpor lezmo na mici, nohy jsou mirné¢ pokréené a opiené o podlozku. Nadech a
s vydechem vzpazime jednu pazi a s vydechem vratime zpét.

Cviky na dynairu

7. Stoj na Sitku panve. Nastavime spravné postaveni dolnich koncetin, panve,
trupu a dolnich koncetin (zakladni postaveni). Pacient se snazi udrzet tuto polohu
a uvédomovat si polohu t¢la..

8. Stoj na $itku panve, pacient se srovna do zdkladniho postaveni. Pfenasi vahu na

paty a na Spicky.

2. navstéva

Zopakovani cvikl z predchozi navstévy a pridala jsem tyto cviky:



1. Leh na biiSe, podlozime si stitedné nafouklym mickem oblast panve, vzpazime,
ruce polozime dlanémi na zem. Soucasn¢ zvedneme pravou horni koncetinu a
levou dolni koncetinu. Vratime na zem a vystiidame koncetiny.

2. Sed skrémo zktizmo na mici, s nddechem vzpazime a s vydechem dame ruce do
svicnu (overball).

3. Vzpor lezmo na mici, nohy jsou mirn¢ pokréené a opiené o podlozku. Nadech a
s vydechem vzpazime jednu pazi a s vydechem vratime zpét (rehabilitacni mic).

4. Stoj na Sitku panve, zékladni postaveni. Pacient jde do podiepu, kolena zatlaci

do stran a zpét a vrati se do zdkladniho postaveni (dynair).

3. navstéva

Zopakovani cvikl z predchozi navstévy a pridala jsem tyto cviky:

1. Vzpor klecmo, micky ddme pod kolena. Nadech a s vydechem zakulatime
bederni a hrudni oblast zad a s dal§im nddechem zada srovname do roviny.

2. Leh bfichem na mici, nohy jsou natazené¢ a opiené o podlozku, paze skrcit do
»svicnu®, s nddechem vzpazit, s vydechem zpét do svicnu (overball).

3. Stoj za Thera — Bandovymi destickami, vykrokem pravou, levou skrcit

pfednozmo.

Cviky na doma

1. Leh na zadech, micem podlozime hyzd¢, upazime dlanémi na zem. S nddechem
stoime panev na jednu stranu a hlavu otd¢ime na druhou. S vydechem vratime
Zpet.

2. Vzpor klecmo, micky ddme pod kolena. Nadech a s vydechem zakulatime
bederni a hrudni oblast zad a s dal§im nddechem zada srovname do roviny.

3. Sed skrémo zkiizmo na mici, s nddechem vzpazime a s vydechem dame ruce do
svicnu.

4. Stoj na Sitku panve. Nastavime spravné postaveni dolnich koncetin, panve,

trupu a dolnich koncetin. Toto cviceni je dobré provadét pred zrcadle pro lepsi

kontrolu (dynair).



Vystupni kineziologicky rozbor
Datum: 20.03.2009
Diagnoéza: vadné drzeni téla
Vysetteni statické: Zezadu
Drzeni hlavy: fyziologické
Reliéf krku a ramen: fyziologickeé
Vyse lopatek a jejich postaveni: lopatky odstaté, prava lopatka vys
Torakobrachidlni trojuhelnik: stejny vpravo 1 vlevo
Konfigurace hornich koncetin: dobra
Vyse zadnich spin: v roviné
Vyse krist: v roving
Postaveni panve: fyziologické
Glutealni ryhy: stejné
Vyse podkolenich jamek: stejné
Tvar achillovy Slachy: fyziologicky
Tvar a postaveni nohou: pfi¢né ploché nohy
Drzeni patete: fyziologické

Svalové napéti: dobré

Vysetteni statické: Zboku
Drzeni hlavy: fyziologické
Postaveni ramen: fyziologické
Tvar hrudniku: symetrické
Lordodza a kyfoza: oplostéla bederni lordéza
Prominence bficha: neprominuje
Postaveni panve: fyziologické
Tvar a postaveni nohou: pfi¢né ploché nohy

Svalové napéti: dobré

Vysetteni statické: Zepiedu



DrZeni hlavy: fyziologické

Reliéf krku a ramen: fyziologické

Tvar a symetrie hrudniku: symetricky
Postaveni klicki: v roviné

Prominence bficha: neprominuje
Torakobrachidlni trojahelnik: stejny vpravo 1 vlevo
Konfigurace hornich koncetin: dobra

Vyse prednich spin: v roviné

Postaveni panve: fyziologické

Tvar a postaveni kolen: fyziologické

Tvar a postaveni nohou: pti¢né ploché nohy

Svalové napéti: dobré

Vysetteni dynamické:
Ptedklon: symetrie paravertebralnich svall
Uklon: nerozviji se hrudni oblast patefe vpravo i vlevo
Trendelenburgova — Duchennova zkouska: negativni

Thomayer: 15cm, pozitivni

4.1.3 Kazuistika 3

Vstupni kineziologicky rozbor
Jméno: H. P
Datum: 12. 12. 2008
Diagnoza: vadné drzeni tcla
Vysetteni statické: Zezadu
Drzeni hlavy: v predsunu
Reliéf krku a ramen: hlava v predsunu
Vyse lopatek a jejich postaveni: lopatky odstaté, prava lopatka vys

Torakobrachidlni trojahelnik: stejny vpravo 1 vlevo



Konfigurace hornich koncetin: dobra

Vyse zadnich spin: leva spina vys

Vyse krist: leva krista vys

Postaveni panve: §ikma panev

Vyse glutedlnich ryh: prava glutalni ryha niz
Vyse podkolenich jamek: stejna

Tvar achillovy Slachy: v poradku

Tvar a postaveni nohou: pficn€ ploché nohy
Drzeni patete: fyziologické

Svalové napéti: dobré

Vysetteni statické: Zboku
Drzeni hlavy: v predsunu
Postaveni ramen: vyrazna protrakce ramen
Tvar hrudniku: symetricky
Lordodza a kyfoza: zvétSend bederni lordoza
Prominence bficha: mirna
Postaveni panve: anteverze panve
Tvar a postaveni nohou: véha na Spickach, pti¢né ploché nohy

Svalové napéti: dobré

Vysetteni statické: Zepiedu
Drzeni hlavy: v predsunu
Reliéf krku a ramen: ramena v protrakci
Tvar a symetrie hrudniku: symetricky
Postaveni klickl: symetrické
Prominence bficha: mirna
Torakobrachidlni trojahelnik: stejny vpravo 1 vlevo
Konfigurace hornich koncetin: dobra

Vyse prednich spin: leva spina vys



Postaveni panve: Sikmé
Tvar a postaveni kolen: valgézni postaveni
Tvar a postaveni nohou: pficn€ ploché nohy

Svalové napéti: dobré

Vysetteni dynamické:
Ptedklon: zbytnély paravertebralni sval vlevo
Uklon: fyziologicky
Trendelenburgova — Duchennova zkouska: pozitivni

Thomayer: 15cm, pozitivni

Zaver vysetiovani: hlava v predsunu, pravé rameno a lopatka vys, leva zadni a
piedni spina vys, zvétSend bederni lordoza, ochabla bfisni sténa, Sikmé postaveni

panve, nestejnd vyska glutedlnich ryh

Navrh cvikill na balan¢nich plochéach na zaklad¢ kineziologického rozboru:

1. navstéva

1. Leh na zadech, mi¢ ddme pod hlavu, naddech a s vydechem oto¢ime hlavu do
strany, s dal§im nddechem vratime do zakladni polohy.

2. Leh na bfiSe, podlozime si sttedn¢ nafouklym mic¢kem oblast panve, vzpazime,
ruce polozime dlanémi na zem a stiidavé zanozujeme pravou a levou nohu.

3. Sed, mi¢ pod hyzdi a pod patami, ruce ddme do svicnu, s nadechem vzpazime a
s vydechem vratime do svicnu.

Cviky s rehabilitacnim micem:

4. Sed na mici, pohybujeme panvi dopiedu a dozadu. Pii pohybu vpied dochazi
k vyhrbeni beder a pfi pohybu vzad jsou bedra prohnuta.

5. Sed na mici, udélame kroky vpted tak, aby jsme se dostali do lehu. Zaklonime

hlavu, ruce dame v tyl a relaxujeme

2. navstéva



Zopakovani cvikl z predchozi navstévy a pridala jsem tyto cviky:

1. Vzpor sedmo, mi¢ ddme pod hyzd¢ a druhy pod paty. Nadech s vydechem
kr¢ime kolena a s dal§im nddechem vratime nohy do natazeni.

2. Vzpor klecmo, mice dame pod pravou 1 levou ruku a stiidavé vzpazime,
maximaln¢ do vyse ramen.

3. Leh na zddech, mi¢ ddme pod paty. Nadech a s vydechem zpevnime hyzdé a
zvedame je tak vysoko, aby lopatky ziistaly na zemi

4. Vzpor lezmo na mici, nohy jsou mirné pokrcené a optené o podlozku. Nadech a

s vydechem vzpazime ob¢ paze a s vydechem vratime zpét.

3. navstéva

Zopakovani cvikl z predchozi navstévy a pridala jsem tyto cviky:

Cviky s Thera — Band Stability Trainer

1. Stoj na Sifku panve. Nastavime spravné postaveni dolnich koncetin, panve,
trupu a dolnich koncetin (zakladni postaveni). Pacient se snazi udrzet tuto polohu
a uvédomovat si polohu té¢la..

2. Stoj, stiidavé pieslapovani, po kazdém treti preslapnuti zastavit ve stoji na
jedné dolni konceting.

3. Stoj za Thera — Bandovymi destickami, vykrokem pravou, levou skrcit
pfednozmo.

4. Sed na BOSU, pokrcené nohy, horni koncetiny piekiizime na hrudnik, zada
polozime mirn¢ vzad, tak aby se zapojily biisni svaly. Nadech a s vydechem
podsadime panev. Snazime se , aby se horni polovina téla nehybala.

5. Stoj v zdkladnim postaveni, podiep, kolena tlacime do stran a zp¢t.

Cviky na doma:

1. Sed, mi¢ pod hyzdi a pod patami, ruce ddme do svicnu, s nadechem vzpazime a
s vydechem vratime do svicnu.

2. Vzpor sedmo, mi¢ ddme pod hyzdé a druhy pod paty. Nadech s vydechem

kr¢ime kolena a s dal$im nddechem vratime nohy do natazeni.



3. Vzpor kle¢mo, mice dame pod pravou 1 levou ruku a stiidavé vzpazime,
maximaln¢ do vyse ramen.

4. Vzpor kle¢mo, micky dame pod kolena. Nadech a s vydechem zakulatime
bederni a hrudni oblast zad a s dal§im nddechem zada srovname do roviny.

5. Vzpor kle¢mo, micky ddme pod kolena. Stiidavé zanozujeme pravou a levou

nohu.

Vystupni kineziologicky rozbor
Datum: 20.03.2009
Diagnoéza: vadné drzeni téla
Vysetteni statické: Zezadu
Drzeni hlavy: fyziologické
Reliéf krku a ramen: fyziologické
Vyse lopatek a jejich postaveni: stejnd vyse lopatek
Torakobrachidlni trojahelnik: stejny vpravo 1 vlevo
Konfigurace hornich koncetin: dobra
Vyse zadnich spin: v roviné
Vyse krist: v roving
Postaveni panve: fyziologické
Vyse glutedlnich ryh: v roving
Vyse podkolenich jamek: stejna
Tvar achillovy Slachy: v poradku
Tvar a postaveni nohou: pficn€ ploché nohy
Drzeni patete: fyziologické

Svalové napéti: dobré

Vysetteni statické: Zboku
Drzeni hlavy: fyziologické
Postaveni ramen: fyziologické

Tvar hrudniku: symetricky



Lordéza a kyfoza: fyziologicka

Prominence bficha: mirna

Postaveni panve: fyziologické

Tvar a postaveni nohou: véha na Spickach, pti¢né ploché nohy

Svalové napéti: dobré

Vysetteni statické: Zepiedu
Drzeni hlavy: fyziologické
Reliéf krku a ramen: fyziologické
Tvar a symetrie hrudniku: symetricky
Postaveni klickt: symetrické
Prominence bficha: neprominuje
Torakobrachidlni trojuhelnik: stejny vpravo 1 vlevo
Konfigurace hornich koncetin: dobra
Vyse prednich spin: v roving
Postaveni panve: v roviné
Tvar a postaveni kolen: valgézni postaveni
Tvar a postaveni nohou: pficn€ ploché nohy

Svalové napéti: dobré

Vysetteni dynamické:
Ptedklon: zbytnély paravertebralni sval vlevo
Uklon: fyziologicky
Trendelenburgova — Duchennova zkouska: pozitivni

Thomayer: 15cm, pozitivni

4.1.4 Kazuistika 4

Vstupni kineziologicky rozbor
Jméno: K. A



Datum: 12.12.2008
Diagnoza: vadné drzZeni tcla
Vysetteni statické: Zezadu
DrZeni hlavy: mirn€ v pfedsunu
Reliéf krku a ramen: vétsi protrakce ramen
Vyse lopatek a jejich postaveni: leva lopatka vys a v abdukci
Torakobrachidlni trojuhelnik: vétsi vievo
Konfigurace hornich koncetin: dobra
Vyse zadnich spin: v roviné
Vyse krist: v roving
Postaveni panve: fyziologické
Glutealni ryhy: vpravo niz
Vyse podkolenich ryh: v roviné
Tvar achillovy §lachy: zbytnéla vpravo
Tvar a postaveni nohou: propadlé pticna a podélna klenba
Drzeni patete: fyziologické

Svalové napéti: dobré

Vysetteni statické: Zboku
DrZeni hlavy: mirné v pfedsunu
Postaveni ramen: protrakce ramen
Tvar hrudniku: symetricky
Lordodza a kyfoza: oplostéla hrudni kyfoza
Prominence bficha: lehce ochablé btisni sténa
Postaveni panve: v poradku
Tvar a postaveni nohou: propadla pticna a podélna klenba

Svalové napéti: dobré

Vysetteni statické: Zepiedu

DrZeni hlavy: mirné v pfedsunu



Reliéf krku a ramen: protrakce ramen

Tvar a symetrie hrudniku: symetricky

Postaveni klicka: v roviné

Prominence bficha: mirna

Torakobrachidlni trojuhelnik: vétsi vievo

Konfigurace hornich koncetin: dobra

Vyse prednich spin: v roving

Postaveni panve: v poradku

Tvar a postaveni kolen: vnitini rotace

Tvar a postaveni nohou: propadlé pticna a podélna klenba

Svalové napéti: dobré

Vysetteni dynamické:
Ptredklon: paravertebralni valy symetrické, neodviji se hrudni usek patete
Uklon vlevo: nerozviji bederni tsek, v pfechodu hrudni a bederni patete
zvysena hybnost
Uklon vpravo: nerozviji se usek hrudniho a bederniho piechodu
Trendelenburgova — Duchennova zkouska: pozitivni vlevo

Thomayer: Ocm, negativni

Zéaver vySetfeni: hlava v pfedsunu, protrakce ramen, nestejnd vysSe lopatek,
oplostéla hrudni kyfoza, asymetrie glutedlnich ryh, omezend pohyblivost

v piechodu hrudni a bederni patete

Navrh cvikli na balan¢nich plochéch na zéklad¢ kineziologického rozboru:

1. navstéva

Cviky s overballem

1. Leh na zddech, mi¢ ddme pod hlavu, horni koncetiny podél téla a védome je
vytahuje pacient za prsty do dalky. Nadech a s vydechem oto¢ime hlavu do

strany, s dal§im nadechem vratime do zakladni polohy.



2. Leh na zadech, mi¢ dame mezi pokréena kolena. StlaCime mic¢ a vydrzime
v napéti nékolik sekund a uvolnime.

Cviky s rehabilitacnim mic¢em

3. Sed na mici, stfidavé natahujeme nohy v kolenou se sttidavymi pohyby paZzi
Cviceni na BOSU

4. Sed na BOSU, pokréené nohy, horni koncetiny ptekiiZzime na hrudnik, zada
polozime mirn¢ vzad, tak aby se zapojily bfisni svaly. Nadech a s vydechem
podsadime panev. Snazime se , aby se horni polovina téla nehybala.

5. Sed na BOSU, pokr¢ené nohy, ptedpazit, zada polozime mirn¢ vzad, tak aby se
zapojily bfisni svaly. DrZzime v této poloze a hornimi koncetinami délame hmity.
6. BOSU dame polokouli k zemi. Podpor lezmo na bosu. Zpevnime celé¢ télo a

snazime se udrzet bosu v roviné.

2. navstéva

Zopakovani cvikl z predchozi navstévy a pridala jsem tyto cviky:

1. Sed, mi¢ pod hyzdi a pod patami, ruce ddme do svicnu, s nadechem vzpazime a
s vydechem vratime do svicnu.

2. Vzpor sedmo, mi¢ ddme pod hyzdé a druhy pod paty. Nadech s vydechem
kr¢ime kolena a s dal§im naddechem vratime nohy do natazeni.

3. Vzpor kleCmo, micky dame pod kolena. Nadech a s vydechem zakulatime
bederni a hrudni oblast zad a s dal§im nddechem zada srovname do roviny

4. Vzpor kle¢mo, micky dame pod kolena. Stfidavé zanozujeme pravou a levou

nohu.

3. navstéva

Zopakovani cvikl z predchozi navstévy a pridala jsem tyto cviky:

1. Vzpor kle¢mo, mice dame pod pravou 1 levou ruku a stfidavé vzpazime,
maximaln¢ do vyse ramen.

2. Vzpor kleCmo, mic¢e dame pod pravou ruku a levé koleno. Levou ruku ddme do

vzpazeni a pravou nohu do zanozeni.



3. Vzpor kle¢mo, kolena jsou na polokouli, pravou horni koncetinu vzpazime a
levou dolni koncetinu zanoZime, potom vystfiddime koncetiny.

4. Vzpor kle¢mo, kolena jsou na polokouli, s nadechem pravou horni koncetinu
vzpazime a levou dolni koncetinu zanozime, s vydechem pfiblizime loket a

koleno, jako bychom se chtéli zabalit do klubicka.

Cviky na doma

1. Leh na zadech, mi¢ dame mezi pokréend kolena. Stla¢ime mi¢ a vydrZime
v napéti nékolik sekund a uvolnime.

2. Sed, mi¢ pod hyzdi a pod patami, ruce ddme do svicnu, s nddechem vzpazime a
s vydechem vratime do svicnu.

3. Vzpor sedmo, mi¢ dame pod hyzd¢ a druhy pod paty. Nadech s vydechem
kr¢ime kolena a s dal$im nddechem vratime nohy do natazeni.

4. Vzpor kle¢mo, micky dame pod kolena. Nadech a s vydechem zakulatime

bederni a hrudni oblast zad a s dal§im nddechem zada srovname do roviny.

Vystupni kineziologicky rozbor

Datum: 20.03.2009

Diagnoza: vadné drzeni tcla

Vysetteni statické: Zezadu
Drzeni hlavy: fyziologické
Reliéf krku a ramen: fyziologické
Vyse lopatek a jejich postaveni: lopatky ve stejné vysce
Torakobrachidlni trojahelnik: vétsi vievo
Konfigurace hornich koncetin: dobra
Vyse zadnich spin: v roviné
Vyse krist: v roving
Postaveni panve: fyziologické
Gluteélni ryhy: vpravo niz

Vyse podkolenich ryh: v roviné



Tvar achillovy §lachy: zbytnéla vpravo
Tvar a postaveni nohou: propadlé pticna a podélna klenba
Drzeni patete: fyziologické

Svalové napéti: dobré

Vysetteni statické: Zboku
Drzeni hlavy: fyziologické
Postaveni ramen: fyziologické
Tvar hrudniku: symetricky
Lordodza a kyfoza: oplostéla hrudni kyfoza
Prominence bficha: neprominuje
Postaveni panve: v poradku
Tvar a postaveni nohou: propadlé pticna a podélna klenba

Svalové napéti: dobré

Vysetteni statické: Zepiedu
DrZeni hlavy: fyziologické
Reliéf krku a ramen: fyziologickeé
Tvar a symetrie hrudniku: symetricky
Postaveni klicka: v roviné
Prominence bficha: neprominuje
Torakobrachidlni trojahelnik: vétsi vievo
Konfigurace hornich koncetin: dobra
Vyse prednich spin: v roviné
Postaveni panve: v poradku
Tvar a postaveni kolen: fyziologické
Tvar a postaveni nohou: propadlé pticna a podélna klenba

Svalové napéti: dobré

Vysetteni dynamické:



Ptedklon: paravertebralni valy symetrické, neodviji se hrudni usek patete

Uklon vlevo: nerozviji bederni tsek, v pfechodu hrudni a bederni patete
zvysena hybnost

Uklon vpravo: nerozviji se usek hrudniho a bederniho piechodu

Trendelenburgova — Duchennova zkouska: pozitivni vlevo

Thomayer: Ocm, negativni
4.1.5 Kazuistika 5

Vstupni kineziologicky rozbor
Jméno: S. M.
Datum: 13. 11. 2009
Diagnoéza: vadné drzeni téla
Vysetteni statické: Zezadu
DrZeni hlavy: mirné v pfedsunu
Reliéf krku a ramen: pravé rameno niz
Vyse lopatek a jejich postaveni: prava lopatka lehce niz a v abdukei
Torakobrachialni trojihelnik: vpravo vétsi
Konfigurace hornich koncetin: dobra
Vyse zadnich spin: v roviné
Vyse krist: v roving
Glutealni ryhy: v roviné
Vyse podkolenich jamek: v roviné
Tvar achillovy Slachy: dobry
Tvar a postaveni nohou: pfi¢né a podéln¢ plocha noha
Drzeni patete: skoliotické vyboceni bederni patete vlevo a hrudni patete
vpravo

Svalové napéti: dobré

Vysetteni statické: Zboku



DrZeni hlavy: mirné v pfedsunu

Postaveni ramen: protrakce ramen

Tvar hrudniku: symetrie

Lordoéza a kyfoza: zvétSend bederni lordoza, zvySena hrudni kyfoza
Prominence bticha: ochabla biisni sténa, bfiSni sténa prominuje
Postaveni panve: anteverze panve

Tvar a postaveni nohou: gennua recurvata

Svalové napéti: dobré

Vysetteni statické: Zepiedu
DrZeni hlavy: mirné v pfedsunu
Reliéf krku a ramen: pravé rameno niz
Postaveni klicki: symetrické
Tvar a symetrie hrudniku: symetricky
Prominence bficha: ochabla bfisni sténa
Torakobrachidlni trojuhelnik: vétsi vpravo
Konfigurace hornich koncetin: dobra
Vyse prednich spin: v roviné
Postaveni panve: anteverze panve
Tvar a postaveni kolen: genua valga, vnitini rotace
Tvar a postaveni nohou: pfi¢né a podélné plocha noha

Svalové napéti: dobré

Vysetteni dynamické:
Ptedklon: skoliotické vyboceni v hrudni a bederni oblasti
Uklon: patef se nerozviji v bederni oblasti
Trendelenburgova — Duchennova zkouska: pozitivni

Thomayer: 8cm, negativni



Zaver vysetteni: hlava v predsunu, nestejné postaveni ramen a lopatek, skoliotické

drzeni patefe, zvétSena bederni lordoza ochabld bfi$ni sté€na, anteverze panve

Navrh cvikli na balan¢nich plochéach na zéklad¢ kineziologického rozboru:

1. navstéva

Cviky s overballem

1. Leh na zadech, mi¢ ddme pod hlavu, naddech a s vydechem oto¢ime hlavu do
strany, s dal§im nadechem vratime do zakladni polohy.

2. Leh na zadech, mi¢em podlozime hyzd¢, upazime dlanémi na zem. S nadechem
sto¢ime panev na jednu stranu a hlavu otd¢ime na druhou. S vydechem vratime
Zpet.

Cviky s rehabilitacnim mic¢em

3. Sed na mici, stfidavé provadime krouzky panvi doprava a doleva

4. Sed na mici, nadech a s vydechem oto¢ime hlavu doprava s nadechem vratime
do zakladniho postaveni a udélame totéz na druhou stranu

Cviky na BOSU

5. Vzpor kle¢mo, kolena jsou na polokouli, stfidavé zvedame pravou a levou
horni kon¢etinu do vzpazeni.

6. Vzpor kle¢mo, kolena jsou na polokouli, s nadechem pravou horni koncetinu
vzpazime a levou dolni konletinu zanozime, s vydechem piiblizime loket a

koleno, jako bychom se chtéli zabalit do klubicka.

2. navstéva

Zopakovani cvikl z predchozi navstévy a pridala jsem tyto cviky:

1. Leh na bfiSe, podlozime si stiedné¢ nafouklym mickem oblast panve a
pievalujeme se ze strany na stranu, abychom uvolnili oblast panve.

2. Leh na bftise, podlozime si sttedné nafouklym mickem oblast panve, vzpazime,
ruce polozime dlanémi na zem. Soucasn¢ zvedneme pravou horni koncetinu a

levou dolni koncetinu. Vratime na zem a vystiidame koncetiny.



3. Vzpor lezmo na mici, nohy jsou mirn¢ pokréené a opiené o podlozku. Nadech a

s vydechem vzpazime ob¢ paze a s vydechem vratime zpét.

3. navstéva

Zopakovani cvikl z predchozi navstévy a pridala jsem tyto cviky:

1. Sed skrémo zkiizmo na mici, s nddechem vzpazime a s vydechem dame ruce do
svicnu.

2. Vzpor kleCmo, mi¢e dame pod pravou i levou ruku a sttidavé vzpazime,
maximaln¢ do vyse ramen.

3. Vzpor kle¢mo, kolena jsou na polokouli, pravou horni koncetinu vzpazime a
levou dolni koncetinu zanozime, potom vystiidime koncetiny.

4. Stoj za Thera — Bandovymi destickami, vykrokem pravou, levou skrcit

pfednozmo.

Cviky na doma

1. Leh na zadech, mi¢ ddme pod hlavu, naddech a s vydechem oto¢ime hlavu do
strany, s dal§im nddechem vratime do zakladni polohy.

2. Sed skrémo zktizmo na mici, s nddechem vzpazime a s vydechem dame ruce do
svicnu.

3. Vzpor kleCmo, micky dame pod kolena. Nadech a s vydechem zakulatime
bederni a hrudni oblast zad a s dal§im nddechem zada srovname do roviny.

Cviky s rehabilitacnim mic¢em

4. Leh na zadech, nohy skré¢ime do pravého uhlu a opieme o mic¢. Nadech a
s vydechem zpevnime hyzd¢ a zvedame se obratel po obratli. Lopatky zlstavaji
na zemi. S dal§im vydechem dame hyzd¢ na zem.

5. Leh na zadech, nohy skréime do pravého thlu a opfeme o mi¢. Nadech a
s vydechem zpevnime hyzd¢ a zvedame se obratel po obratli. Lopatky zlstévaji

na zemi. S dal§im vydechem ddme hyZd¢ na zem

Vystupni kineziologicky rozbor



Datum: 20.03.2009
Diagnoéza: vadné drzeni téla
Vysetteni statické: Zezadu
Drzeni hlavy: fyziologické
Reliéf krku a ramen: fyziologické
Vyse lopatek a jejich postaveni: lopatky ve stejné vysce
Torakobrachialni trojihelnik: vpravo vétsi
Konfigurace hornich koncetin: dobra
Vyse zadnich spin: v roviné
Vyse krist: v roving
Gluteélni ryhy: v roving
Vyse podkolenich jamek: v roviné
Tvar achillovy Slachy: dobry
Tvar a postaveni nohou: pfi¢né a podéIné plocha noha
Drzeni patete: skoliotické vyboceni bederni patete vlevo a hrudni patete
vpravo

Svalové napéti: dobré

Vysetteni statické: Zboku
Drzeni hlavy: fyziologické
Postaveni ramen: fyziologické
Tvar hrudniku: symetrie
Lordéza a kyfoza: zvétSend bederni lordoza, zvySena hrudni kyfoza
Prominence bticha: bfi$ni sténa prominuje
Postaveni panve: fyziologické
Tvar a postaveni nohou: gennua recurvata

Svalové napéti: dobré

Vysetteni statické: Zepiedu

Drzeni hlavy: fyziologické



Reliéf krku a ramen: fyziologické

Postaveni klicki: symetrické

Tvar a symetrie hrudniku: symetricky

Prominence bticha: ochabla bfisni sténa
Torakobrachidlni trojahelnik: vétsi vpravo
Konfigurace hornich koncetin: dobra

Vyse prednich spin: v roving

Postaveni panve: fyziologické

Tvar a postaveni kolen: genua valga

Tvar a postaveni nohou: pfi¢né a podélné plocha noha

Svalové napéti: dobré

Vysetteni dynamické:
Ptedklon: skoliotické vyboceni v hrudni a bederni oblasti
Uklon: patef se nerozviji v bederni oblasti
Trendelenburgova — Duchennova zkouska: pozitivni

Thomayer: 8cm, negativni

5. Diskuse

Pti rehabilitacni terapii vadného drzeni téla lze pouzit vice metod a

konceptt, které slouzi k 1é¢bé a naprave poruch spojené s vadnym drzenim téla.



Spravné drZeni téla je vzdy individualni. Neexistuje zadné standardni
drzeni téla, které by se dalo pouzit pro vSechny. Jsou vSak znami obecné platné
ukazatele, podle kterych se da spravné drzeni téla charakterizovat.

Jiz pti diagnostice je potieba pristupovat ke kazdému jedinci individudlng 1
kdyz vykazuji obdobné problémy a kazdému musel byt vypracovan plan, ktery by
mél byt feSenim jeho problému. V minulosti byla vypracovana fada specidlnich
lécebné-gymnastickych metod, které vétSinou mohou drzeni téla ptiznive ovlivnit,
aniz by vSak vedly k jejimu vylé€eni. Postupné bylo vytvofeno vice metod a
konceptt k 1é¢be posturdlnich vad a poruch.

Problematika nastala pfi spravném a vhodném vybéru cvikil a kombinace
¢1 provazani metod a konceptl se zapojenim do nestabilnich ploch. To znamena,
ze pokud byla vybrana jedna vhodna metoda a z ni uzsi vybér cvikli, musely byt
upraveny tak, aby odpovidaly danému konceptu a byla dodrzena zakladni pravidla
pro spravné provedeni a piitom byly zapojeny nestabilni plochy.

Jedna z metod, kterd byla vyuZita pii rehabilitaci vychazi z metody Klapp,
kde podstatou jsou cvi¢eni lokomoce po ctyfech koncetinach, slouzici
k trojrozmérné mobilizaci patefe a ke korekci jejich vadnych zaktiveni, jakoZz i
zlepSovani svalové sily, koordinaci a vytrvalosti. ( Pavla, 2002 ).

Musely byt pouzity dvé nestabilni plochy bosu, protoze pouze jedna by
nestacila na vySku pacienta. Muselo se postupovat od jednodussich variant, kdy
pacient pouze musel vydrzet stabiln¢ par vtefin ve vzporu kleémo a az po
zvladnuti tohoto prvku se mohlo postoupit k dalSimu cviku, kde se do procesu
zapojily prvky stabilizacni a lokomoc¢ni. Slozitost a koordinacni ¢i stabilizacni
naronost cviku na pacienta, zapfiCinila ¢asovou neshodu. To znamena, Ze
jednomu pacientu staCilo na provedeni a zvladnuti prvku pouze jedna cvicebni
hodina a dalSimu vice hodin. Za jednu z podstat tohoto ¢asového nesouladu je
povazovana minulost pacienta a to z hlediska aktivity at’ uz sportovni nebo jiného
zdroje a schopnosti zapojeni hlubokého stabilizaéniho systému a btisniho svalstva

jako celku.



Jednou z otazek, které vedly k zamysleni a feSeni, bylo naucit pacienta
spravné dychat. Odstranit a odnaucit Spatny stereotyp dychani, ktery se zprvu
prohluboval pii soustiedéni na koordinaci a stabilizaci pii stoji na balan¢ni ploSe.
Pacient musel byt nejdiive uloZen do lehu na zada a musel byt naucen dychat do
mist dolnich Zeber a poté mohl byt teprve vertikalizovan do stoje na nestabilni
plochu. Dilezitym prvkem je zde postupnost, coz znamena, jak bylo zminéno
vyse, polozit pacienta do horizontdlni polohy a poté ho postupné vertikalizovat.
To ptineslo ocekavané vysledky a ptisp€lo k tispésné rehabilitaci.

Dal$im prvkem vyuzitym v rehabilitacnim planu je modifikace cviceni
pilates pro nestabilni plochy. Cvi€eni pilates je jedna z forem masovych cviceni
dnes$ni doby, kterd pozitivné piispiva, pokud je pod dohledem zkuSené¢ho a
Skoleného cvicitele, ktery cti zasady pilates, ke spravnému drZeni téla pomoci
jedine¢ného systému protahovacich a posilovacich cviceni.

Metoda pilates pouziva pii svém cviceni nejen podlozku, ale i1 overball,
jako dynamickou balan¢ni pomitcku, kde se snazime drzet rovnovédhu pomoci
jeho podkladani pod rtizné Casti téla a balancovat na ném (odtud také nazev
Balantes), ¢imz se nam dati aktivovat hluboké, reflexné fizené svalové vrstvy.
(Vysusilova, 2002 ).

Do rehabilitaéniho planu jsme =zapojili prvky pilates s nestabilnimi
plochami. Bylo slozité, zvlasté pro pacienta, pochopit a umeét spravné zapojit
svalové skupiny pii poloze na balan¢ni plose. Kazdy pacient se dokazal ztotoznit
s cvicenim podle svych schopnosti, ale po Case to dokazali vSichni provést
spravné 1 pro samostatné cvi¢eni doma.

Objektivni zlepSeni doslo u vSech pacientl, se kterymi jsem pracovala. Pii
vystupnich kineziologickych rozborech jsem zjistila zlepSeni v drZeni hlavy,
postaveni ramen a lopatek, posileni bfisni stény a glutealnich svall. Terapii jsme
zacinali vzdy uvoliiovacimi cviky na svaly ve zvySeném napéti. Potom jsme piesli

na posilovaci cviky.



Diilezit¢ je vzdy spravné vyhodnotit kineziologicky rozbor a nasledné
vybrat vhodné cviky. Dale pak zac¢inat od jednodussich cviki po slozité. Musime

vzdy pacientovi cvik fadné vysvétlit.

6. Zavér



Vadné drzeni téla zaCina byt ¢im dal Castéjsi diagnoza u déti a mladeze. Je
to zplsobeno statickou zatéZzi jiz od détstvi. Déti se malo pohybuji a tim dochézi
ke zkracovani a ochabovani svalstva. To je divodem, pro¢ se hledaji stale nova
feSeni pro rehabilitaci svalstva a to uz pro aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému ¢i posileni nebo protazeni svalstva fazického a posturalniho.

Také jsem se chtéla zapojit k feSeni této problematiky a proto jsem
vytvoftila bakalafskou praci na téma ,,VyuZiti balan¢nich ploch ve fyzioterapii®,
kde se zamétuji na nestabilni plochy a jejich vliv na terapii vadného drzeni téla a
1é¢eni dalSich poruch.

V této bakalarské praci jsem pouzila metodu kvalitativniho vyzkumu a to
metodu kazuistika. Kazuistika je souhrn klinickych pozorovani pribéhu poruchy
(Buchtelova, 2000). Jelikoz prace je vypracovana ve formé& kvalitativniho
vyzkumu, méla jsem k dispozici pét pacienti s diagnézou vadného drzeni tcla.
Kazdému z nich byla provedena diagnostika, kde bylo analyzovéno jejich drZeni
téla a urcen problém. Na zéklad¢ tohoto vySetfeni byl vypracovan rehabilitacni
plan.

Problém nastal pii spravném a vhodném vybéru cviki a kombinace ¢i
provazani metod a konceptl se zapojenim do nestabilnich ploch. To znamena, ze
pokud byla vybrana jedna vhodna metoda a zni uzsi vybér cviki, musely byt
upraveny tak, aby odpovidaly danému konceptu a byla dodrzena zékladni pravidla
pro spravné provedeni a piitom byly zapojeny nestabilni plochy.

NejcCastéjsi poruchou byla diagnostikovana ochabld bfisni sténa, hlava
v predsunu, protrakce ramen, zvétSend bederni lorddza a oplostéla hrudni kyfoza.
Proto se vybrané cviky v rehabilitacnim planu obc¢as shodovali a mohla se jejich
ucinnost 1épe sledovat.

Cilem této prace bylo zjistit u€innost cviceni na nestabilnich plochach u
pacientll s vadnym drzenim téla a vysledkem bylo stanoveno zlepSeni u vSech
pacientil, se kterymi jsem pracovala. Pfi vystupnich kineziologickych rozborech

jsem zjistila zlepSeni v drzeni hlavy, postaveni ramen a lopatek, posileni btisni



stény a glutedlnich svalti. Tedy muzeme stanovit, ze cvieni na nestabilnich

plochach ma pozitivni u€inky v rehabilitaci vadného drzeni téla.
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