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Uvod

Béhem studia mé z metodik nejvice zaujala senzomotoricka stimulace, proto jsem si ji také
vybrala jako téma své bakalafské prace. Zaujala mne mimo jiné, Sirokym uplatnénim v praxi.
Pro objektivizaci dat jsem si vybrala PEMG, proband byl vySetien ,,pfed” a ,,po“ LTV.
Proband mél od lékafe diagnostikovany LS algicky syndrom dx. Z tohoto divodu bylo
nejlogictéj$i vysetfeni pohybového stereotypu extense v ky¢li dle Jandy [3 ]

Hypotéza: Aplikace balanénich sandali a valcové tsede pozitivné ovliviluje pohybovy

stereotyp.



Cast teoreticka

1. svalova dysbalance

Svalové dysbalance jsou disledkem pfedeviim jednostranného zatéZovani. Vznikaji
nadmémné silné, zkracené svalové skupiny a svalové skupiny oslabené. Vzajemny vztah
zkracenych a oslabenych svall jako zdroj vadného drZeni téla a defektni funkce vnitiniho
orgénu vzala v dvahu v 19. stoleti §védskd gymnastika, zaloZena P.H. Lingem. Ling a jehb
skandindvsti pokradovatelé pokladali protahovani zkrdcenych a posilovani oslabenych svall
za duleZity ukol télesné vychovy v boji proti vadnému drZeni téla. Vadné drZeni téla Fadili
mezi civilizaéni Skody, zavinéné do velké miry pohybovou chudosti a jednostrannosti

moderniho zplsobu Zivota.[5]
1.1. Vymezeni pojmii zkraceni a oslabeni svala

Janda udava[3], Ze svalova soustava ¢lovéka se skladd ze svald posturalnich, které maji
tendenci se zkracovat a ze svall fazickych, které se naopak oslabuji. Kolar [8]

nerozli$uje svaly timto zpiisobem, mluvi o funkéni svalové zastupnosti. Je mnoho teorii a
0hll pohledu na tyto svalové zmény (histologické vlastnosti, vyska prahu excitability

z fyziologickyho hlediska, funkénost svald) .
1.1.1. Zkracené svaly

Janda [3] definoval, Ze nékteré svaly maji zfetelnou tendenci vytvafet kontraktury, resp.
zkraceni. Tato reakce je za urcitych okolnosti znaéné systematicka, takZe lze klinicky pfimo
predvidat, jak se bude urdity klinicky obraz, zv1a$t u funkénich poruch hybného systému,
vyvijet. Vytvéfteiji se tak typické klinické syndromy.

Pod pojmem svalového zkraceni rozumime stav, kdy sval v klidu nedosahuje své normalni
délky. Podle stupné zkraceni a podie anatomického vztahu ke kloubu, kiery prekracuje , mize
v klidu vychylovat kloub z nulového postaveni.

Zkraceny sval se aktivuje pfi rdznych pohybech vic, nez odpovidd ekonomickému a

spravnému stereotypu. Stava se dominantnf pii rliznych pohybech a to dokonce i v takovych,



pfi niZ by mél byt utlumen. Dle Jandy [3] dochézi k situaci, kdy zkraceny sval reflexné vyvola
utlum svého oslabeného antagonisty, coz miZe vést az ke zvySenému zapojovani

hyperaktivnich svalovych skupin.

Fyziologové vétdinou pod pojmem kontraktura chapou pouze stav, vyvolany reflexné, napf.
bolestivym drazdénim a ktery je provdzen spontanni elektromyografickou aktivitou. V klinice
by tomu nejblize odpovidala napf. reflexni paravertebrdini kontraktura pfi akutnim lumbagu

nebo funkéni zmény ve svalech, které maji v zasadé imobilizovat poranény segment.{3]

1.1.2. Oslabené svaly

K oslabovani svall dochéz{ snfZenim svalové prace pfisludnych svalovych skupin diky
jednostrannému modernimu  zplisobu Zivota a celkovou pohybovou chudosti. Dalim
Cinitelem mlZe byt i Graz (strukturdlni porucha inervace) a nasledné znehybnéni
segmentu. Tim svaly dostavaji méné akénich potenciald a zadnou se oslabovat.

Svalova slabost jde ruku v ruce se zkricenim antagonisty, ktery nedovoluje plnou kontrakei
agonisty (stretch weakness). 1 hyperaktivni sval se zalne ve svém zkraceni oslabovat
(tightness weakness). P¥i dysfunkci kloubu se reflexné oslabuji urcité svaly pf. m. vastus
medialis pfi 1ézi kolenniho kloubu- arthrogenni slabost.

PFicin oslabeni svalu je mnoho.Moje prace je ale isté zaméfena pouze na funkéni poruchy.

1.2. Zkrizené syndromy

Zkifizené syndromy rozdélujeme dle lokalizace na dolni zk#iZeny syndrom a horni zkfiZeny

syndrom. Podle Jandy[3]isou zkiiZené syndromy disledkem svalovych dysbalanci.
1.2.1. Dolni zkFiZeny syndrom
Pii tomto syndromu zjistujeme svalovou dysbalanci mezi témito svalovymi pary:

1. slabymi m. gluteus maximus a zkracenymi flexory ky¢li.

2. slabymi piimymi bfisnimi a zkracenymi bedernimi vzpfimovadi trupu



3. slabymi m.gluteus medius a zkrdcenym m.tensor fasciae latae i1 m. quadratus

lumborum .

Janda [3] udava, zZe dolni zkfiZeny syndrom zplsobuje odchylku postaveni pénve
v pfedozadnim sméru a to do anteverse. Anteverse panve je jednou znejcastéjSich a
nejdileZitéidich odchylek. Z hlediska svalstva je spravné postaveni panve v predozadnim
smére uréovano hlavné vztahem mezi ¢tyfmi velkymi svalovymi skupinami, pii¢emZ miZzou
byt zmény ve viech nebo jen v nékterych. Pochopitelné porucha mbZe byt jednostranna i
oboustrannd. Do znaéné miry lze jiZ ze stoje urdit, o poruchu kterého svalu jde.

Hraje-li v syndromu zvySend anteverse panve hlavni Glohu zkriceni flexort ky€elniho kloubu,
coZ je pravdépodobné nejéastéjsi, pak jde skutecné o prvotni pfeklopeni panve a hyperlordosa
je sekundarni. Hyperlordosa je v takovém piipadé pomémeé hlubok4, ale omezena na umbalni
segmenty patete. Jestlize v patogenese zvySené anteverze panve hraji hlavni nebo prevazujici
Glohu oslabené biiSni svaly, pak je obraz drZeni panve jiny: anteverse panve je spile
sekundarni pfi primarni hyperlordose pétefe, kterd je méné hlubokd neZ v pfedchozim
piipadé, je protahla a zasahuje do oblasti stfedni hrudni pétefe.

Diéle se vyskytuje torze panve. Torzi zplsobuje svalova dysbalance m. iliopsoas, m.

piriformis a m. gluteus maximus.

1.2.2. Horni zkFizeny syndrom

Pfi tomto syndromu zjistujeme svalovou dysbalanci mezi t€mito svaly:

1. mm. pectorales a lopatkovym svalstvem
2. hlubokymi flexory &fje (m. longissimus cervicis, m. longissimus capitis, m.
omohyoideus, m. thyrohyoideus a mm. scaleni) ,kratkymi extenzory $ije a stabilizatory
lopatky.
3. hornimi a dolnimi fix4tory ramenniho pletence
Zkraceni ligamentum nuchae, kratkych extenzort §ijovych svalt, m. sternocleidomastoideus,
mm. scaleni a oslabenim hlubokych flexort ${je zplsobi fixovanou hyperlordézu v horni
krént oblasti a pfedsunuté drzeni hlavy.
Pfi oslabeni dolnich fixatorl ramenniho pletence nastava zvySena aktivita a napéti v hornich

fixatorech. ZvySené napéti prsnich svall zptisobuje protrakci lopatek. Kromé typickych zmén
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pohybovych stereotypl zpravidla nalézdme také horni typ dychani s hyperaktivitou skalenti a

TrP na branici. [4]

2. Postupy pri apravé svalovych dysbalanci

Pred vlastni terapil je nezbytné vySetieni, které svalové skupiny jsou oslabené a zkracené.

VySetienl provadime aspekel, palpact, vy$etfenim hybnosti pasivni 1 aktivai.

2.1. Postizometricka svalova relaxace

Tato metoda je zaméfena na spoustové body (TrP) ve svalech. Jsou to body se zvySenou
iritabilitou v tuhém svalovém snopecku. Pro tento fenomén existuje oznaleni jako
myogelosis, fibrositis, mistni hypertonus. Vyvolavaji charakteristickou pfenesenou bolest a
vegetativni piiznaky. Trvaly a izolovany TrP, jakoby ,,vytrZeny ze souvislosti byva &asto
ireverzibilni, zvlasté v prib&hu chronického kofenového syndromu. Je vZdy nutné je peclivé
vyhledat [6]. JestliZe TrP nelze odstranit postizometrickou relaxaci, miiZe se k terapii vyuzit i
jehla,

U této metody je dlleZitd aktivni spoluprace pacienta. Nejprve dosdhneme piedpéti. V téhle
poloze vyzveme pacienta, aby vyvinul minimélni odpor (izometricka kontrakce) a soucasné se
nadechl. Minimalni odpor aktivuje (pfiblizne 7-10) sekund, ne€kdy i déle podle efektu. Poté

dame piikaz, aby vydechl a uvolnil se. Béhem této faze citime, jak sval spontanné relaxuje.

vvvvv

2.2. Protazeni svala
Nejprve si musime vySetfit, které svaly jsou zkrdcené a poté pfistupujeme k samotné terapii.

Postup méame podobny, ale s tim rozdilem, Ze pacient proti ndm vynalozi maximaini odpor ve

stfedni poloze, ¢ekdme 15-25 min. a po uvolnéni sval protdhneme .
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2.3. Posilovani oslabenych svalu

K posilovani jsou vhodné proti odporu provadéné pohyby nebo vydrze. Odpor musi byt
dostatecné velky. Jeho velikost se ¥idi zdatnosti posilovanych svalli, poftem opakovani cviki,
nebo délkou vydrZe. Cviceni proti prili§ malému odporu prestdva mit posilovaci efekt, i kdyz
pocet opakovani bude vy$8i. V tomto pfipadé se uZ jedna o cviceni vytrvalostni.

Pohyby proti odporu, ktery se svou velikosti bliZi maximu sily procviSovanych svall, je
mozné — a taky ucelné — opakovat 1-3x. Sval, ktery je ve funkénim Gtlamu, miZe reagovat na
nepfiméfeny odpor nikoliv zvyienim, nybrZ naopak sniZenim stupné aktivace, coz v disledku
muze vést ke zméné pohybového stereotypu.

Koneénym cilem posilovani oslabeného svalu je naudit tento sval pouZivat pfi sprévném

provadén{ kaZdodennich pohybi.

2.4, Péce o jizvy

Reparaénimi procesy se obnovuje integrita kiiZe, podkoZi, fascie, svall. MizZe se stat, Ze po
zhojeni se stavé jizva ,aktivni“( v disledku neobnoveni posunlivosti viech vrstev). Jizva je
rigidni, bolestiva a mtize i otékat. V ramci terapie ,,péce o jizvu” pouzivame mékké techniky

;Jmasti, akupresuru, plsoben{ tepla, tuto problematiku fesi dokonce i akupunktura.

3. Pohybovy stereotyp

LPohybovy stereotyp® jako prvni definoval a funkéné popsal Janda .[3]

Hybné stereotypy mohou byt rozdéleny na stereotypy prvniho a druhého fadu. Stercotypy
prvniho fadu jsou dany anatomicky a pfedstavuji zakladni pohybovou matrici, ktera je zhruba
pro vSechny jedince shodna. Tyto pohybové stereotypy jsou ulozené v podkorovych
strukturach. Jsou ndm od narozeni pfesné dané a jsou charakteristické svym Casoprostorovym
nastavenim. [3]

Hybné stereotypy druhého fadu vznikaji na podkladé vypracovani funkénich spojeni, toto
vypracovani je individuelni a je vysvétlenim velké pohybové variability a specificity. Béhem
naSeho Zivota se pohybové stereotypy méni podle kvality pohybového rezimu, funkénich a
organickych zmén pohybového systému. Mozkova kiira ma vysokou plastickou schopnost,
proto si miiZe vytvofit novou varianfu, aniz by diive vytvofené varianty vymizely. Z toho
také vyplyva, Ze miiZeme odstranit chybné pohybové stereotypy a nahradit je kvalitngj$imi a

vyhodnéj$imi pro pohybovou soustavu.
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3.1. Zakladni pohybové stereotypy

Janda [3], definoval $est zdkladnich pohybovych stereotypi:
extenze ky&elnfho kloubu- zanoZeni v leZe na biise
abdukce ky¢elniho kloubu- unoZeni v leZe na boku
flexe trupu- posazovéni z lehu do sedu

1

2

3

4. flexe hlavy v leZe na zadech
5. abdukce v ramennim kloubu
6

klik- vzpor

VySetfeni téchto zakladnich Sesti testd (vzorel) dava pomémé dobrou piedstavu o kvalité
pohybovych stereotypt jedince. Vydetfovani pohybovych stereotyplhi vyZaduje znacnou
zkuSenost, nékdy klinické wvySetfeni nestadi a je zapotiebi vyuzit vySetfeni
polyelektomyografické.

Nejde vSak o zjisténi sily jednotlivych svald, ale o stupeit aktivace a koordinaci vSech svald,
které se na pohybu ddastni, a to i svalG vzdalenych , které nejsou v pfimém anatomickém

vztahu k provadénému (vySetfovanému) pohybu.

Pfi vySetifovani musime dodrzovat tyto zdsady:
1. vySetfovany provadi pohyb pomalu
2. provadi jej tak, jak je zvykly bez (korekce)

3. nedotykame se ho, protoZe dotyk miZe znatné facilitovat svalovou skupinu

Po analyze vySetfovaného pohybu se snaZime zjiste, nakolik je patologicky stereotyp fixovén,
zda je vySetfovany schopen jej zménit, a jak rychle. K nacviku zmény pohybového stereotypu
vyuzivame prvkd z metody sestry Kenny [7] a to zpisobu, kterym ovliviiovala tzv. alienové
gvaly. Nejdfive si jedinec musi uvédomit pohyb v kloubu. Pfi Upiné relaxaci svalu (bez
aktivni Ucasti jedince) provadi terapeut rychlé, chvé&jivé pasivii pohyby ve sméru
poZzadovaného pohybu. Je vhodné fixovat proximalni segment. KdyZ doséhneme pfi plné
relaxaci pasivné pohybu v kloubu, vyzveme vysetfovaného, aby se pokusil udrZet dosaZenou
kone¢nou polohu sam- aktivné. Pfi tom sledujeme, zda zapojuje svalové skupiny piislusné pro

dany pohyb a zda je tuto polohu schopen udrZet. JestliZe to dokéZe, poZadujeme, aby pohyb
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vykonal sam- aktivng. Nepodafi-li se pohyb zvladnout napoprve, nacvik né&kolikrét
opakujeme. Kdyz ani po vice opakovanich pfislusny pohyb spravné neprovede, jde o fixaci
vadného pohybového stereotypu, kterd se ovliviiuje velmi nesnadno. Tato prace je velmi
Casové narodna, pouZiva se épeciﬁcky’zoh technik a vyZaduje soustfedénost, plnou a

uvédomeélou spolupréci jedince. V fadé piipadi nelze ofekavat plny 1écebny efekt. [2]

3.1.1 Normy a patologie stereotypu extenze kycle

vvvvvv

Na vzorcl extenze v kyCelnim kloubu se podili nasledujici hiavni svalové skupiny: m. gluteus
maximus, ischiocrurdlni svaly a svaly paravertebralni. Proto si hlavn€ vSiméame téchto tii
skupin a snaZime se analyzovat stupeti jejich aktivace a koordinace.

Podle anatomickych a vzitych pfedstav je hlavnim extenzorem kycelniho kloubu m. gluteus

maximus.

Analyzu extenze v ky¢elnim kloubu provadime v téchto modifikacich:

Vysetfovana osoba lezi na vySetfovacim stole na bfife, hlavu ma opfenou o &elo, homi
kondetiny volné podle téla, dolni konéetiny v nulovém postaveni, chodidla pfes okraj stolu.
Z této polohy vySetiovany zanoZuje. Spravny pohybovy stereotyp je ten, kde se nejdiive
aktivuje m. gluteus maximus, pak ischiokrurdlni svaly, dale kontralaterdlni svaly
paravertebralni v LS segmentech, pak homolaterdlni a postupné se aktivaéni vina §ifi do
segmentt ThL

Moznych piedstav hybného stereotypu v nepiiznivém smyslu je n&kolik, z niZ nejdilezitéjsi
jsou tyto:

m. gluteus maximus je zapinan pozdé nebo vibec ne. Béhem zanoZeni nevidime Zadnou
kontrakei a sval zistava hypotonicky.

V situaci, kdyZ predpokiadidme nedostateénou stabilizaci v kfiZové oblasti, se v nejlepdim
piipadé aktivuji nejprve homolaterélni vzpfimovace trupu a nikoliv kontralaterdlni. Pfi
vyrazné€j8i inkoordinaci za¢ina aktivaéni vina v oblasti torakolumbélniho pfechodu a 3ifi se
v kaudalnim sméru do lumbaélnich segmentli. V tomto piipadé vidime pravidelnou hypertrofii
svalovych vidken v torakélnich segmentech. Soucasné se b&hem pohybu vyraznéji prohlubuje

bederni lordoza.
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Béhem pohybu predpokladame, Ze svaly pletence horni kondetiny zlistavaji inaktivai. Jsou-li
fixovany patologické stereotypy v oblasti horni poloviny téla, dochazi pravidelné
k hyperaktivité n€kterého ze svalli pletence hornf konéetiny, zv1aste hornf ¢asti m. trapezius.
Zakladni poloha je stejna, vySetfovany zanoXuje s flektovanym kolenem. Céstednym
vyfazenim ischiokrurdlnich svald se projevi zfeteln&ji hypoaktivace a oslabeni m. gluteus
maximus. Pfi zanoZend je typickd tendence k abdukei.

VySetiovana osoba leZi na biise horni polovinou t€la na vy$etfovacim stole, hlavou na Cele, ve
vzpaZeni se rukama piidrZuje vySetfovaciho stolu. Netestovand koncetina je pokréena
v kloubu kycelnim a kolennim, celym chodidlem opfend o zem. Testovana koncetina je
extendovand v kloubu kolennim, $picka se lehce dotyka zemé. VySetfovany zanoZuje nad
horizontalu. V piipadé oslabeni nebo inhibice m. gluteus maximus dochazi bé&hem
zanozovani, zvlasté v konetné fazi, k abdukei, zevni rotaci, a piipadné jesté k rotaci panve se
zvy$ovanim bederni lordézy.

Vysetfovand osoba provadi pohyb obdobn& jako pfed predchozim vySetfeni, ale
s flektovanym kolenem v 90°.

Pro zpestfeni a hlavné porovnani obou stran se provadi zkouska, ktera je analogickad Vitkove
zkousce retardace z neurologického vySetieni. VySetfovany lezi na stole, horni polovinou téla
na vySetfovacim stole, hlavu ma poloZenou na dele, ve vzpaZeni se rukama piidriuje
vySetifovactho stolu. Dolni kondetiny, v lehké abdukci v kloubech kyéelnich a v extenzi
v kloubech kolennich, se lehce opirajf chodidly o zem. Z této polohy vySetiovany soudasné
zanozuje. Na slabsi strané neni rychlost zanoZovani stejna, ma Casto kolisavy charakter, mze
byt pomalejdi, nemusi dojit k zanoZovéni do stejné vySe a je vyrazné&jdi abdukce &i zevnirotace
v ky&elnim kloubu, nez¥idka provazené rotaci panve. Viechny piiznaky maji stejny vyznam,

nemusi se vyskytovat viechny najednou.
3.1.2. Pohybové stereotypy dennich Cinnosti

Vénujeme pozornost nejen zékladnim Sesti stereotyplim podie Jandy, ale také komplexnim
pohybim. Zadiname celkovym drZenim téla, pfedklonem a narovnanim se, otaCenim trupu

vseds, otdéenim hlavy a krku, zvedinim paZi, nofenim bfemen, stojem na jedné noze.

Ptedklon a narovnani se z pfedklonu:
Pfi spravném piedklonu jednou nohou nakrofime dopfedu, pfiCemZ se nakrodend dolni

kondetina pokréuje. Trup se pfedklani — pohyb zatind od hlavy — postupné az dolli a bfisni a
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hyzdové svaly se lehce kontrahujl. Vzpfimovace trupu se nejdifve kontrahuji a nakonec se
uvoliiuji pfi maximalnim pfedklonu. Naopak pii vzpfimovani se narovndvaji kolena a
soudasné se odviji trup, po¢inaje bederni patef, potom hrudni a nakonec kréni s hlavou. To
ve je vysledkem koordinované Cinnosti hyZd'ového, biisntho a zddového svalstva. Pfitom

koleno nakroCené nohy se dostava béhem piedklonu pod hrudnik tak, aby t&€zisté téla bylo

stale nad podplirnou plochou. Nikdy se nesmi zvedat trup najednou jako ty¢.

Nodeni biemen:
Zde byva typickou chybou pfedsunuti hlavy a ramen, které vyvolava okamzité zvySeni napéti
v hormnich fixatorech ramenniho plence 1 homich koncetin. Pii spravném noseni bfemen jsou

ramena za t€zi§tém téla a hlava 1 kik jsou ve vzpfimeném drZeni. 1 ruka drzici tasku je

uvolnéna.

Otaceni hlavy a krku:

Nejdfive pozorujeme postaveni hlavy, kdyZ nemocny stoji nebo sedi.Lordotické drZeni krku
nema byt prehnané. Je-li hrudni patef plochd, byva i kréni vyrovnana. Uhel mezi krkem a
dolni ¢asti ma byt as1 90°, Béhem otaceni hlavy pozorujeme krome rotace krku téz svalovou
aktivitu. Nemocny nemé pii mendich exkurzich uklinét hlavu, nema zvySovat lordotické
drZeni, nema krit ramena nebo je sunout dopfedu, ani m. sternocleidomastoideus nema byt

namahan.[6]

3.2. Faze motorického uceni

JestliZe zjistime patologicky stereotyp, snazime se tento pohyb ,,odbourat” a odkr{t pévodni,
vrozeny pohybovy vzorec. Je samozigimé, Ze je dileZitd ochota, spoluprice pacienta, ale také
aby poZzadovanym cvikiim pacient porozumél a pochopil vyznam i diileZitost poZadovanych
cild. BohuZel neni zarucené, Ze nali terapil dosdhneme vysledki, jelikoZ nékteré pohybove
vzorce jsou pevné a ,nerozbitné” . [z pfednasky z neurofyziologie, as.Vacek]

Faze motorického uleni:

1. Féaze pfipravni
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Upravujeme periferii tak, aby se bliZila optimalnimu stavu. SnaZime se odstranit svalovou

dysbalanci.

2. Faze pfedstavova

Vybudovéni ¢asoprostorové pfedstavy pohybu. Vysvétlime pacientovi dileZitost cvideni
a zédrovenl motivujeme.

Pokud nedochézi k zapojeni poZzadovanych svald, je G¢inna i facilitace poplacanim. V této

fazi dohazi k ukladani pohybu do asociaéni kiiry parietalniho laloku. Vzniké plan pohybu.

3. faze generalizaéni
V této fazi jsou zatim nekoordinované, nepfesné pohyby, proto je nutné spravna korekce

terapeutem, aby nedoslo k zafixovéni chybného stereotypu.

'4. Féze prohloubeného nacviku
Zde uz pracujeme na zpiesnéni stereotypu. Aktivita kiry je na men§im poli, ale stéle pod
kontrolou. Opakovanim se posiluji spoje parietdlniho laloku. Pokud cvitime do {navy,

projevi se substituce pohybu, tes, nekoordinovanost.
5. faze automatizace

UlozZeni pohybu v podobé€ synaptickych map (analyzace informaci), programy v kife se

dle potfeby spoustéji jako celek. Pohyby jsou koordinované a energicky nenaroéné.

4, Metodika senzomotorické stimulace

4.1, Piivod

Tato metoda byla vypracovana na klinice rehabilitaéniho lékafstvi FNKV v Praze 10.
Vychazi zkonceptu Freemanova. Freeman prvni upozornil na zmény koordinace po
traumatickych zmeénach aferentace. Od roku 1965 je pak Freemanlv koncept rozpracovan

v mnoha pracich. Jednou z obséahlejSich publikaci je kniha Hervéoua a Mésséna (1976). [4]
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4.2, Technika senzomotorické stimulace SMS

Metodika senzomotorické stimulace vychazi z koncepce o dvou stupnich motorického uéent.
Istupeii: snaha zvladnout novy pohyb a vytvofit zdkladni funkéni spojeni, coZ se déje za
vyrazné kortikalni aktivity (oblast parietalniho a frontdlniho laloku, tzn. oblast senzorickd a
motorickd). Rizeni Cinnosti na této Grovni je vyrazné nirotné a tnavné a je tudi? snaha
piesunou fizeni na Groven niZsi.

2.stupeit: fizeni se d&je na Grovni podkorovych regulacnich center. Jde o fizeni rychlej$i a
proces méné tnavnéjsi. Nevyhodou viak je, Ze dojde-li k zafixovani stereotypu na této trovni,
je tento jiz velice obtiZzné ovlivnitelny. [7]

V metodé jde tedy v zdsadé o ovlivnéni pohybu a vyvoldni reflexniho svalového stahu v rémei
uréitého pohybového stereotypu facilitaci nékolika zékladnich struktur, a to proprioreceptorti,
které se vyrazné podileji na Fizeni zvlasté stoje a vertikdlniho drZeni a aktivaci spino-
cerebello- vestibulérnich drah a center, které se vyznamnym zplsobem podileji na regulaci
stoje a provedeni pfesné adjustovaného a koordinovaného pohybu. Tyto drahy byly dosud
v reedukaci hybnosti znaéné podcenény. [1]

Technika senzomotorické stimulace obsahuje soustavu balanénich cvikii provadénych
v riznych posturdlnich polohdch. Jde o pohyby jednoduché, ale i o sloZité pohybové projevy.
Da se ¥ici, ze jde nejen o cvicebni postup, kterym se dosahuje automatizovana svalova aktivita
potfebna k odstranéni svalové nerovnovéhy v ur€ité oblasti téla. Velmi dileZité je, Ze pomoci
této techniky mézZzeme dobie ovlivnit nej¢astéj§i pohybové aktivity Clovéka, mezi néZ patii
sed, stoj a chiize. Cviky provadéné ve vertikdle jsou proto z celé techniky nejdlleZitéjsi.
Usnadfiuji rozbiti $patnych pohybovych stereotypl a dosazeni rychlé a automatizované
aktivace svald@ potiebné pro spravné drZeni téla ve stoji, v sedé pro zlepSent stability a chiize.
Z hlediska aferentace hrajf vedle koznich receptort dtleZitou roli, pro vzpiimené drzeni téla a
rovnovahu receptory zoblasti chodidla, panev a §ije. Plosku nohy lze facilitovat napfi.
stimulaci koZnich receptorti, nebo- coZ je vyhodné&jsi, vytvofenim malé nohy- tj. aktivaci
svalli, které se podileji na udrZovani klenby noZni. Propriocepce z oblasti panve ovliviluje
vyrazné svalové napéti a stabilitu téla. DidleZita je oblast sakra a SI skloubeni. Je znamo, Ze

blokada SI miiZe zplisobit neschopnost stat dobfe na jedné dolni kondetiné.
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Je zndmo, Ze Sfjove svaly obsahuji nejméné 4x vice proprioceptor(i, neZ ostatni piicné
pruhované svaly. Kratké okcipitalni svaly jsou dokonce povazovany vice za svaly rovnovéhy,

neZ za svaly pro zaji$tén{ pohybu.

4.3. Cil metody

Cilem metody je dosihnout reflexni, automatické aktivace Zadanych svald a to v takovém
stupni, aby pohyby ¢ jiné ukony (pracovni) nevyzadovaly vyrazn&$i kortikalni kontrolu.
Pouze dosaZeni subkortikalni kontroly -aktivace nejddleZit&sich svalt dava zaruku, Ze tyto
svaly budou aktivovény v potfebném stupni a asovém tseku tak, jak to vyzaduje optimalni a
nejméne zatézujici provedeni pohybu.

Nejde vSak pouze o postup, kterym se dosahuje automatizovana svalova aktivita potiebna
k odstranéni svalové nerovnovahy, ale touto metodou lze ovlivnit zdkladni pohybové vzory
¢lovéka jako je stoj a chiize. V metodice je vyuzivdno facilitace proprioceptorti nékolika
zékladnich oblasti, ovlivitwjicich fizeni stoje a aktivaci spino-cerebelo-vestibularnich drah.

Pracuje se s facilitaci koZnich receptord, dale receptort plosky nohy a ${jovych svald. [7]

4.4. Pomiicky

Zékladnimi pomickami, které pouZiva metodika SMS, jsou mimo jiné, kulové a valcové
usede, balanéni sandaly, tocna (rotana, twister), fitter (swinger), minitrampolina a balancni

nafukovaci mice, které také vyuzivé Bobath koncept.

kulové a valcové tsele- jsou vyrobeny ze dieva, protoZe vice stimuluji receptory. Pramémé

rozmeéry valcové Usee jsou: délka- 35 cm, Sife 25 cm a vyska 15 ecm. CviCeni na vélcove
Usedi je jednodussi neZ na kulové tsedi, proto je lepsi nejprve zadinat s timto.
Polomér kulové useCe je pramérné 35 cm a vyska je 15 cm.

balanéni sandaly- velikost balanénich sandald zdvisi na velikosti nohy pacienta. Fixa¢ni

feminek je jen jeden, a to pfes metatarzy. Pata zlistdvad volna a nefixovana, aby se tak opét
podporovala nutnost aktivace m. quadratus plantae a ostatnich kratkych svalti nohy. Na
podraZce jsou nalepené gumové polokoule. Rozméry polokoule jsou kolem 5 cm. NaSe

sandaly se tedy vyrazné li§i od téch, které popisuji Hervéou a Meésséan (1976)
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todna (rotana, twister)- je pomucka umozZiiujici vynikajict aktivaci hyZzd'ového, bii$ntho a

zadového svalstva. Jeji pouzZiti pfed zrcadlem umoZiluje vyborné kontrolovat symetrické
zapojeni svalstva.Pfesné vzato,pouZziti toény nepatfi pfimo do senzomotorického cvideni, ale

do vycviku nervosvalové koordinace a stranové symetrie,

minitrampolina- Tuto pomGcku neni tfeba popisovat. Jeji popularita stoupd s poznanim, Ze
udrZovani svalové zdatnosti pomoci joggingu pfindsi vice Skod nez uZitku, a to pro poskozeni
kloubniho systému. Pfi cvideni na trampoling jsou vyloudeny nepfiznivé narazy.

Kruhové trampoliny, které jsou jiz dnes na naSem trhu a které maji naSlapnou plochu
plastického materiadlu, jsou méné pruzné a proto také méné vhodné pro nafe ucely nez
trampoliny z gumovych elastickych prubd, které vyrdbime u nés. Je bezpodmineéné nutné,
aby byla trampolina pro bezpecnost vybavena drzakem.

Na trampoliné necvifime pouze béh nebo poskoky, ale vyuZivame cvieni v nejriznéjsich
posturalnich polohéch podie toho, co chceme pacienta dosdhnout.

balanéni mice- Balanéni nafukovaci mice byly zavedeny do terapie Bobathovych za udelem
aktivace vestibularniho systému u dét{ s détskou mozkovou obmou. Jsou vyrobeny z gumy

nebo pevného materidlu z plastické hmoty a podle potieby maji primér od 60 do 120cm.

4.5. Indikace a kontraindikace

Kontraindikace v zésadé nejsou, ale technika neni vhodna pro akutni bolestivé stavy
pourazové, akutni bolestivé stavy vertebrogenni, dale v pfipadech Uplné ztraty povrchového i
hlubokého ¢iti a uw nemocnych, ktefi nespolupracuji.
Indikace jsou:
a) nestabilni kotniky po Grazech a operacich,
b) nestabilni koleno (nedostateCny zamek) po trazech a operacich,
¢) nedostatend fixace svalstva pletence pénevniho u chronickych vertebrogennich
syndrom?,
d) posturdlni vady obecné ~ zvIasté vadné drZend téla u déti a mladeze,
e) idiopatické skolidzy,
f) mozeckové a vestibularni poruchy,
g) poruchy hlubokého &ti. Cvicebni postup je vhodny pro vyevik stability a prevence
padi u starych lidi, diabetiki atd.
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Cast prakticka
5. Cil prace

Mym cilem bylo prakticky se seznamit s metodikou senzomotorické stimulace a pokusit se
objektivizovat jeji efekt pomoci polyelektromyografického vySetieni (PEMG)

Tuto metodiku jsem méla moZnost si vyzkouSet u pacientky s LS algickym syndromem.
Predpokiadam, Ze cvicenim na valcové tsedi a chiizi v balancnich sandélech zlepdi stereotyp

extenze kycelniho kloubu a posili glutealn{ svaly.

6. Proband a jeho charakteristika

6.1. Anamnestické tidaje pacientky (LH)

Rodinné anamnéza

Otec od détstvi trpi s problémem pravého kycelniho kloubu. V batolecim obdobi Gdajné mél
Paviikovy timeny a nasledné nosil ,sadrovou fixaci® . (pacient nebyl schopen bliZsi
specifikace)

Matka zdrava, bez zdvaZnych obtiZi.

Osobni anamnéza

V détstvi prodélala béZné détské nemoci. V batolecim obdobi problémy s kycelnimi klouby.
Do jedenactého mésice nosila Pavlikovy timeny.

Ve dvanécti letech sledovana na ortopedii v Hradci Kralove s bolestmi zad a skolidzou. Na
RTG zjistén patologicky Cobbiv thel. Ortopedové , hrozili* piedepsanim korzetu, to se viak
neuskutecnilo.

L.H. trpi bolestmi zad v Th-L pfechodu a hlavné i v bederni oblasti. Casté blokady SI
skioubeni.

Od dvanacti let se 16¢ s astmatem.
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Farmakologickd anamnéza
Simbicort 200 2x1, Aerius 1x denné, isoprinosine 5x5 pfi vysevu opart,

Socialni anamnéza

Studentka 3. LF. Bydli s rodiéi.

Sportovni anamnéza

LyZovani, na gymnéziu béh na dlouhé traté, skoky do dalky 1 do vysky, &tyfi roky hréla

basketball. Od dvanacti let se zabyva modelingem.

6.2. Klinické vySetieni

Statické vySetfeni:

Mimé ploché nohy (pfi¢n€ i podélné), vyrazngj$i na pravé noze. Palce ve valgdznim
postaveni. Prava Achillova $lacha je uZsi neZ leva, zda se vice pfetéZovana. Také pravy kotnik
je vice ve valgdznim postaveni. Na stejné DK je hypertrofické pravé Iytko. PHi stoji jsou
kolena v hyperextenzi.

rekurvuji oba kolenni klouby, pately ,.Silhaji®. DKK jsou ve vnitin€ rotaénim postaveni.
Pénev v anteverzi, $ikmé vpravo (dextro kauddlni), laterdlni posun do leva, rotace proti sméru
hodinovych rudiéek.

Dle vySetfeni olovnici je skolidza dexirokonvexni.kompenzovana.

M gluteus max. sin et dx. jsou ochablé, pokles subglutealnich ryh.

Paravertebralni valy jsou symetrické, aZ na Th-L prechod, kde levy paravertebralni val je vice
hypertroficky. Vyhlazeni lumbosakralnich paravertebralnich sval. Velikosti lorddz i kyfoz

jsou v normé. Knoflikova ramena.

Dynamické vyietieni:

Trendelenburgova- Duchenova zk.- pozitivni na obou DKK
Rozvijenim patefe do flexe lze vidét nepatrny gibus ve stfedni hrudni oblasti vpravo. Pii
lateroflexi je plynulé rozvijeni.

Dychéni je horni hrudni. SniZené rozevirani spodnich Zeber.
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Chize:

SniZzené odvijeni plosek. Nestabilita panve ve frontélni roving. Je dlilezité poznamenat, Ze
L.H. se zabyva modelingem, proto se jeji pohybovy stereotyp pfizplisobil modelingovému
stylu chiize. Jestlize L.H. pfedvedla typ chiize jako na piehlidkovém molu, zvyraznila se
nestabilita ve frontalni roviné a také se objevila vyrazné€j$i rotace panve. Nohy kladla do jedné
roviny (jakoby se prochéazela po ¢éfe), ¢imZ se po estetické strance snadnéji ,,rozvini boky*™.

Péater drzi vzpiimene.

Zkracené svalvy:

Podle orientaéniho vySetfeni ma L.H. zkrdceny m. pectoralis major, m. pectoralis minor, m.
sternocleidomastoideus, m. adductores femoris, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.

semimembranosus. U Thomayerovy zkoudky byla vzdélenost prsti od zemé 20 cm,

Oslabeneé svaly:

Dle svalového testu jsem nenaSla oslabené svaly.

Hypermobilita:

Hypermobilita byla pozitivni u zkousky 3aly, zapaZenych pazi, extendovanych loktd,

sepjatych rukou, lateroflexe péatefe a u zkoudky posazeni na paty.

Pohvbové stereotvpy:

Vysetfovala jsem pohybovy stereotyp abdukei dolnich kondetin pohledem a u obou dolnich
kondetin jsem pozorovala, Ze pii podateénim pohybu dojde k nepatrné zevni rotaci stehna a
déle pokraduje pohyb ve spravném stereotypu.

Na PEMG jsme vySetiili stereotyp extenze kycle.

7. Popis postupu vySetieni a terapie

Po provedeni vstupniho PEMG a klinického vySetfeni jsem zapocala terapii (29.4. 2007-
10.5.2007)
Kazdé cvieni trvalo pfiblizné 15 min. 1 x denné. S L.H. jsem méla moZnost cvicit 4x tydné.

Zbyvajici dny cvi¢ila L.H. Sama. Na zaatku terapie bylo dilezité vysvétlit nacvik malé nohy.
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Cvic¢ila korigovany stoj na vélcovém Usedi. Terapii jsme zakondily chiizi v balanénich

sandélech.

Jednotlivé cviky probandka provadéla dle téchto uvedenych instroktdZi:

Aktivni cvieni malé nohy

Malou nohu nacvidujeme v sed8, prsty sméfuji dopfedu. Pacientka v&domeé formuje malou
nohu tak, Ze ,zmenSuje nohu do Sitky a do délky™. Ze zafatku pacientovi aktivné
dopoméhame. Jednou rukou fixujeme chodidlo na paté a druhou rukou, kterd drZf nart provadi
zkraceni a nasledné protéhnuti chodidla a soudasné zuZuje pficnou klenbu. Pacientka se snaZi
vyvinout tlak na paty a prvni metatarz a zevni hranu chodidla. Nesmime dovolit, aby dolo
k flexi prstd a zvednuti hlaviéky prvniho metatarzu, inverzi, tj. zvednuti vnitini hrany

chodidla.

Korekce stoje

V korigovaném stoji aktivuje malou nohu. Nohy jsou rozkrocené do Siiky pénve. Kolena
nesmi byt v rekurvaci. Kycelni kloub zevné rotuje asi o 10-15 stupild, pficemz koleno sméfuje
nad zevni hranu chodidla. Pfi zevni rotaci ky¢li se automaticky zaktivizuji hyZzd’oveé svaly a
panevni dno. Déle pacientka musi korigovat pfedni a zadni horni spiny panve, aby byly
v horizontalni roving. Bfisni '.S\-raly jsou zaktivované. Ramena stahuje smérem dold a do Sifky,
nesmi byt v protrakénim postaveni. Hlava je ve fyziologickém postaveni. Pacientka provede

HSuplik a vytdhne se do délky™.

Cvideni na valcové Usedi

Na valcové Gisedi pacient cvidi v korigovaném stoji pfed zrcadlem.

Chiize v balan¢nich sandalech

V t&chto sandélech cvidi pacient “naboso®, koriguje spravné drZeni téla a aktivuje malou
nohu. Provadi krd¢ky na misté a dale snimi chodi. Chize pfipomind gejSu ,, plujici
prostorem*.

Cviceni jsme ukonéily, jestlize proband zacal byt unaveny.
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8. Méreni steréotypu extenze ky€le pomoci PEMG

Pro objektivizaci 0€inku terapie jsme zvolili polyelekiromyografické vySetfeni a pouZitim
povrchovych elektrod. Pracovali jsme se sedmi svodnym piistrojem Myosystém 1008 pri
pouziti softwaru MyoResearch 2.11.13, oboji produktem firmy Noraxon. PEMG je diky
modemimu  vybaveni metoda pomémé jednoduchd a dostupnad. Je to metoda, ktera
zaznamenava soudasné elektrické potencidly z n€kolika svalovych skupin. Nas nejvice zajima
Casové zapojeni urCitych svald pfi stereotypu extenze kydelniho kloubu.

Vydetfeni probihalo v leZe na bfiSe, hlavou se opirala o &elo, ruce podél téla dlanémi vzhiiru a
$picky nohou byly mimo lehatko. Naméiili jsme stereotyp extenze pravého a levého
kycelntho kloubu s extendovanym kolenem, svalovy test m. gluteus maximus dx. et. sin.
s flektovanym kolennim kloubem do 90° a izometrickou kontrakci mm. glutei bilat.

Tyto pohyby opakovala 3x. Polet a lokalizace nalepenych povrchovych elektrod: viz.

obrézky v piiloze.

9. Hodnoceni

Hodnocenf jsem provedla komparaci dat ,,pfed a po™ terapii. Porovnala jsem ,,timing™ (nastup
svalové aktivity jednotlivych svalt v dase) a ,mean value” (velikost svalové aktivity)
jednotlivych svald.

Nejvyraznéjsi pozitivni zména nastala pfi izometrické kontrakci m. glut. max. bilateralné.
Aktivita obou m. glut. max, dx. et sin. se zvy3ila trojndsobné a vyfadil se z aktivity m. er. ThL
dx. Pfi PS extenze pravého a levého kydelniho kloubu s extendovanym kolenem se vyrazné
zvysil mean value hamstringd a sniZila se aktivita zddovych svall. NedoSlo ke zvydeni
svalové aktivity glute. U pohybového stereotypu pravého kyCelntho kloubu se vyfadila
aktivita levych hamstringt.

Viechny naméfené hodnoty (méfeni PEMG) a grafy udavam v piiloze.

10. Diskuse

Ve své bakalafské praci jsem se zabyvala tématem, jaky vliv mé senzomotorickd stimulace na
stereotyp extenze kycelniho kloubu u pacientky s LS algickym syndromem. Tato metoda se

nejéastéji vyuziva k 16¢bé poruch pohybového stereotypu. Mé& nejvice zaujala svoji kreativitou
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a hravosti, jelikoZ vyuziva mnoho zajimavych pomfcek, které jsou zpestfenim nejen pro
pacienta, ale take pro terapeuta.

Technika SMS klade diraz na cvideni ve vertikdle, protoZe je to nejéast&j$i posturdlni situace
Elovéka. Technika ma veliké facilitatni moZnosti, nebof pracuje na zékladée aktivace extero- a
proprioceptort a dilezitych nervovych drah a center. {4]

Dalgim zpisobem, kterym miZeme piiznivé ovlivnit stereotyp extenze kyCelniho kloubuy, je
vyuziti pulzniho magnetického pole, coZ prokazuji vysledky bakalafske prace mého kolegy
Davida Vrbického. [9]

Probandka cvidila na vélcové Useéi a balan¢nich sandalech, které povaZuji za nejvhodnéj$
pomiicky k danému zdravotnimu stavu pacientky, a také ¢as vénovany cvideni, kazdy den
patnact minut po dobu jednoho a pidl mésice, byl zcela dostacujici vzhledem k celkové
kondici a moZnostem pacientky.

Mou snahou bylo objektivizovat data polyelektomyografickym vySetfenim pfed a po terapii.
Presto je diskutabilni, zda pomoci PEMG dojde k dané objektivizaci, jelikoZ muiZe dojit
k nepfesnosti piistroje a odchylkdm méfeni.

Pfedpokladala jsem, Ze vlivem SMS dojde kupravé pohybového stereotypu.
Polyelektromyografie skute¢né prokéazala pfi PS a svalovém testu m. gluteus max. sin et dx.
vyrazné zlepSeni aktivace hamstringll a pozitivni sniZeni aktivace zadovych svald, avSak
oproti ocekavani se nezlepsila aktivita m. gluteus max. dx. et sin., moZnym vysvétlenim, proc
zde ke zlepSeni nedoslo, miZe byt sniZeni aktivity m. gluteus max. dx. et sin, na zakladé
opakovanych blokad SI skloubeni, kterymi pacientka trpi. Velmi pozitivoim vysledkem je
vyrazné zvySeni mean value m. glut. max. sin. et dx. pfi izometricke kontrakci bilat., coZ opét
piesné odpovida mym pfedpokladiim.

Vzhledem k délce trvani terapie a dosaZenym vysledkim jsem spokojend se zménami, které u

pacientky nastaly, a to pfedeviim se vzriistem mean value izometrické kontrakce glutett.
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11. Zavér

Cilem mé bakaléaiské prace bylo zjisti, zda cvifeni na balanénich sandélech a valcové tseci
ma pozitivni vliv na pohybovy stereotyp extenze kycle. VySetteni PEMG jasné prokazalo, Ze
diky metodice SMS se u pacientky upravil svalovy timing. Vyrazné se zvy¥ila mean value pfi
izometrické kontrakci m. gluteus max. dx. et sin. bilat. Pfi pohybovych stereotypech se zvydila
aktivita hamstringl a doslo ke sniZeni aktivity zadovych sval@. Oproti ofekavani nedoslo ke

zvyieni mean value m.glhiteus max. pfi pohybovych stereotypech extenzi kyCelnich kloubt.
Jsem rada, Ze diky praktické Casti svoji prace jsem méla moZnost proniknout hloubéji do

problematiky senzomotorické stimulace se sbérem objektivnich dat (PEMG) a véfim, Ze jejt

vysledky poslouzi jako zaklad pipadnym dalsim bakalatskym pracim s touto tematikou.
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Resumé

Bakalatska prace Jany Svobodové se zabyvé vlivem senzomotorické stimulace na stereotyp
extenze kyCelniho kloubu u pacientky s LS algickym syndromem. Préace vychédzi z Jandovych
vyzkumi senzomotorické stimulace - SMS pozitivné ovliviiuje pohybové stereotypy.
Autorka dokazuje pomoci prostfedk PEMG jejich pozitivnf vliv na pohybovy stereotyp.
Price obsahuje teoretickou a praktickou &ast. Teoretickd Cast se zabyva svalovymi
dysbalancemi a pohybovymi stereotypy obecné. Praktickd ¢ast se zaméfuje na kineziologické
vySetfeni jedné konkrétni pacientky. PEMG vySetfeni pfed a po terapii. Déle na pribéh a
vysledky celé terapie. Terapie trvala zhruba mésic a pil. Z pomiicek metodiky SMS byly
vyuzity balanéni sandale a vélcova hsed.

Piedpoklady byly s mendimi odchylkami naplnény a prednesend hypotéza byla potvrzena i

v praxi.

Resumé

Jana Svobodova’s bachelor work deals with the impact of the sensory motor stimulation on
the stereotype of the hip joint extension in a patient with LS algic syndrome, The work is
based on Janda’s research on the sensory motor stimulation — SMS positively influences
motion stereotypes. By means of PEMG the author proves the positive influence on the
motion stereotypes. The work is divided into a theoretical and practical part. The first
mentioned deals with the muscle disbalancies and motion stereotypes in general. The latter
focuses on kinesiotherapeutic examination of a particular patient; PEMG examination before
and after the therapy. Further, it focuses on the process and the results of the therapy. The
therapy lasted approximately one and a half month. From the choice of the expedients of SMS
methodology the balance shoes and the rocker board were used.

The expectations were fulfilled with a few minor exceptions and the suggested hypothesis was

confirmed in practice as well.
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Pohybovy stereotyp
Extenze pravého kyéelniho kloubu s extenzi kolene

80
50
40 -
30 El Pfed cvitenim
i Po cvigeni
20 -
10
0 d
Ham Gma Erk ErThlL
[ Pied cvidenim | 40 1.6 | 11,4 0 24 {136 12 0
B Po cvitieni 57 ) 7.3 G {184 43 | 10 0

Nejvyznamnéi§im vysledkem je sniZeni aktivity zadovych svalli a vyfazeni patologického

“zapojovéni levych hamstring do pohybu.
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Pchybovy stereotyp
Extenze levého kyEelniho kloubu - s extenzi kolene

80
60
40
20
i
Ham Gma ErL ErTh L
] Pred ovitenim 1 15,6 358 47,6 74,7
& Po cviden! 47 8,3 18 20,4 12,6

O polovinu se sniZila aktivita er. L. sin. a aktivita zddovych svalll. ZvySeni aktivity levych

hamstringt do PS.

50

lzometricka kontrakce m. gluteus max. bi.

40 +

30

20

10

Dx

Ham

Sin

Dx

gsn%
Gma

Dx

Sin

ErlL

Dx

Sin
ErThL

i Pied cvéenim

0

0

0,3

8,5

0

0

4.5

B Po cvieni

0

0

21

43

0

0

0

Vyznamnym vysledkem je zapojeni m. gluteus dx. pfi izometrické kontrakci a vyfazen{

z aktivity m. er. Th L dx.
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Svalovy test pravého m. gluteus max

Dx Sin Dx Sin Dx Sin Dx Sin

Ham Gma Erl. ErThL
Pred cvitenim 9.6 0,8 24.4 0 25,6 27 19 0
B Po cviteni 12 0 14,8 0 32,4 9 0 0

Zvysil se mean value hamstringfi, ale nedoslo k zvySeni aktivity m. gluteus max. dx. Také se

sniZila aktivita zddovych svald kromé er L.

Svalovy test levého m. gluteus max.
50

40

30

20

10

Ham Gma ErL ErThl

<

20 31 33 40,5 0
17 26,7 | 138 0 0

Pied cviCenim
& Po cviden|

L]

Nepatrné je vyS§i mean value levych hamstringfi. Také se snizZila aktivita zddovych svald. Ke

zvySeni aktivity m. gluteus max. sin nedoslo.
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Institute: Noraxon U5 A, Inc. Record; PSekyekods

Test: KRL Exercise: PSekyekodx

Patient: LH. proband Frequency: 1000 iz @ SRR
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Instituie: Noraxon U.S. A Inc.
Test: KRL

Patient; L.H. proband

Record: PSekyckost
Exercise: PSekyckosi

Frequency: 1000 Hy,

1360 v L.
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Institute: Noraxon U.S.A. Inc.
Test: KR

Patient; L..H. proband

Record: ST G Ma dx
Exeorcise; ST G Ma dx

Frequency: 1000 Hz
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Institute; Noraxon (1.8, A, Inc.
Test: KRL

Patient; L.H. proband

Record: 5T G Ma si
Exareise: ST G Ma si

Frequency: 1000 Hz
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Institute: Noraxon U8 A, Tnc.
Test:; KRL

Patient: L.I. proband

L 300V
ham dx

SRRV IUPREPINRISIINI | PRSP SUIN

Record: TK (G Ma bi
Exercise: TK G Ma bi

Frequency: 1000 Hz
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Instifute: Noraxon U.5.A. Inc.
Test: KRL

Patient: L. proband after

Record: PSekyekosi
Exorcise: PSckyvekosi

Frequency: 10060 Ha
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Insiitute: Noraxon U.S A Inc,
Test: KRL

Patient; L.H. proband after

Record: PSckvekodx
Exercise: PSckyekaodx

Frequency: 1000 Hz
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Institate: Noraxon U.S.A. Inc,
Test: KRL

Patient: L.H. proband afier

Record: ST G Ma dx
Exercise: ST G Ma dx

Frequency: 1000 Hz
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Institnge: Norazon US AL Inc.

Test: KRL

Patient: L.H proband after

Record: 5T G Ma si
Exercise: ST G Ma st

Frequency: 1000 iz
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Tnstiute: Norvaxen U.S A, Inc, Record: TK G Ma bi
Test: KRIL Exercise: 1K G Ma bi

Patient; LM, proband after Frequency: 1060 Hz
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