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Ptiloha ¢. 1  Svalové dysbalance v ramci horniho zkfiZzeného syndromu (Tlapék, 2004)

) homi trapez
v

Y homi trapéz

e __, hluboké flexcry W A £ 0 romibické svaly Il
B rombické kréni patefs .
sval y
J homl vidkna
* = velkého svaluy
pranihc

dolni a sttedni—
vidkna velkého
svalu prenfho

) Siroky sval zadowvy W Siroky sval zadowy
- doini vidkna . uo-d{:rwné ylakna

Svaly podilejici se na drzeni téla v oblasti hrudniku a kréni pétefe
O svaly s tendenci ke zkracovani
B svaly s fendenci k ochabovdnt
(horni vigkna velkého svalu prsniho nevykazuji vyrazné Zédnou z uvedenych tendenci]



Ptiloha ¢. 2 Svalovéa dysbalance v ramci dolniho zktizeného syndromu (Tlapak, 2004)

W biisni svaly

Svaly podilejici se na postaveni pdnve
O svaly s tendenci ke zkracovdni

B svoly s fendenci k ochabovéni



Priloha ¢. 3

Branice a svaly zadni stény biisni (Cihdk, 2016)

BRANICE A SVALY ZADNI
STENY BRISNI;
odstranény predni casti
hraniénich kleneb

1 hraniéni klenba; prava
strana

2 foramen venae cavae

3 hiatus oesophageus

4 hiatus aorticus

5 leva klenba hraniéni

6 ligamentum arcuatum
mediale et ligamentum
arcuatum laterale

7 m. quadratus lumbomm

B m. psoas minor

9 m. psoas major

10 ligamentum inguinale

11 arcus iliopectineus

12 m. iliacus



Priloha ¢. 4

Svaly hrudniku a biicha (Cihak, 2016)

SVALY HRUDNIKU A BRICHA;
branice a hluboké vrstvy svala;
vpravo ponechany jen musculi
intercostales interni, vlevo

Jjen musculi intercostales externi

1 musculi intercostales extemi

2 branice (leva klenba)

3 m. transversus abdominis

4 aponeurosis musculi transversi
{linea semilunaris)

5 linea arcuata (konec aponeuros
vytvarejicich zadni list pochvy
primeho svalu brigniho;
odtud kaudalné jdou
aponeurosy viech tfi postrannich
svali do predniho listu pochvy)

6 rez prednim listem pochvy
piimého svalu bfigniho;
odstranéna kranialni ¢ast predniho
listu, takie je vidét na linea arcuata

T ligamentum inguinale

B lacuna musculomum

9 anulus inguinalis profundus

10 lacuna vasorum

11 musculi intercostalcs intemi

12 zadni list pochvy primého

svalu brigniho

13 linea alba

14 m. rectus abdominis

15 predni list pochvy piimého

svalu brisniho

16 arcus iliopectineus

17 ligamentum lacunare



Piiloha¢.5  Vstupni dotaznik ACD

NCD

Jmeno:
Datum narozeni:

Powvolani:

VSTUPNI DOTAZNIK
dospély

DATUM:

Operace:

Urazy:

Lé_kv: -

Gynekolagie:
Urologie:

Soufasné potiZe / symptomy za poslednich & més.:

Souéasnd kondice: wyborna

dobra

DEpama’ D kolisava

pravigeing 4x tydnd 2x tydné nic sporadicky

Stadium bolesti: D akutni Dsuhchmm’cké D chronické
1 mésice 3 - & mésicu & a wice mésicu

Misto bolestl:
VAS (visual analog scale): 0 1 2 - 4 5 6 7 8 8 10
Dosavadni teraple:
VyZetfovaci metody: |:| RTG D CcT D MRI nilez:
OBVODY HRUDNIKU
D linie 1 D linie 2 D linie 3
MOBILITA PANVE
a) ve stoje b) v sedé na Zidli ) v leZe na bfise d) v leze na zadech
Danu D ne D ano Dne Dano I:lne Danu Dne
DECHOVE POTIZE [] ano [Jre téise [Jano []ne
INKONTINENCE [] ane [ e
Pracovni prostfedi (Ergonomle) [:l VNITRNI N
fwjddfeno v %) D VENKOVNI
Zidle:

D s opérkami

D bez opérek
Pracovn( zatiZen(

D sed D stoj

Domdci prostfedi (Ergonomig)
matrace mékka
dalsi.

D na koleckach

D stabilni

|:| pracovni pohyb

D matrace tvrda [:l matrace stfed

©2015 ACT centrum s.r.o., ndm. 5. kvétna 2/12, Lelakovice

www.act-method.com



DATUM:

MOTORICKY VYVO)

Motoricky vivoj do 1. roku wvedte ve kierém mésfci);
otaceni D sed D lezeni po Ctyfech D stoj D chiize D nevim D

nni f: ri - -
pohybové aktivity: cetnost v tydnu: zdjmove krouZky: cetnost v tydnu:
f f = :
pohybové aktivity: cetnost v tydnu: zdjmaove krouzky: £ernost v tydnu:
-1
=) S

zajmové krouZky; etnost v tydnu:

druh aktivity cetnost v tydnu: drub aktivity cetnost v tydnu:
O
Bl e
.............. [

Typologie ruky
D Norma Plachorudi: D Typ I. DTrp 1. D Typ 1l
Typologie nohy
plochonoZi - détstwi D ano D ne b typologie nohy - soucasnost D norma D jingé
terapie terapie

Fadné Zadneé

stéliy stélky

tejpovaci pasky tejpovaci pasky

cviceni cvideni
ROZSAH POHYEU
omezen D nenf omezen |:| hypermobilita D
Které klouby?
Pfi jakych €innostech? -
Pfi jakych pohybech?

POZNAMKY: i
©2015 ACT centrum s.r.o., ndm. 5. kvétna 2/12, Celdkovice www.act-method.com

Zdroj: REHASPRING centrum s.r.o, 2015



Testy pohybové strategie

Priloha €. 6
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Ptiloha ¢. 7  Hodnoceni kleneb ruky a nohy

Plochoruci
Ingrid Palag¢dkova Springrova rozdéluje klenuti ruky na 4 typy.

e Normadlni fyziologickou klenbu ruky definovala jako stav, kdy je akrum v kontaktu s
podlozkou v oblasti thenaru, hypothenaru, proximalni fady karpalnich kustek a
palmarni plochy distalnich ¢lankt vSech prsti.

e  Pii plochorudi L. typu se do kontaktu s podlozkou dostavaji i hlavicky IV. a V.
metakarpu.

e Pii plochoruci II je oproti prvnimu typu kontakt rozsiten o hlavicky III metakarpu,
doslo k zvétseni opérné plochy v oblasti thenaru a hypothenaru a kontakt prsti mize
byt po celé délce, neni omezen jen na distalni phalangy.

e Plocha ruka neboli plochoruci 111, je v kontaktu skoro s celou palmarni stranou ruky —
thenar, hypothenar, kofen ruky, palmarni plocha prstt a hlavi¢ky L.-V. metakarpu
(Palas¢akova Springrova, 2015).

Typy klenby ruky (Palas¢akova Springrova, 2015)

Types of hand arches

According to Paladéakova Springrova 2013
SKELETON PODOCAM MAT SCAN

Standard
Hand arch N 4

Flat hand
Type I

Heads of 4. - 5. metacarpi L A:_v

in contact with the pad.

Flat hand

Type Il

Heads of 3. - 5. metacarpi {..,_‘__\
in contact with the pad. o

Flat hand
Type lIl.
Heads of 1. - 5. metacarpi ‘]

in contact with the pad. -

1 Types of hand arches



Plochonozi

Na rozdil od patologii klenby ruky, kde hovofime jen o plochoruci, se v rdmci

typologie nohy uvadi dvé odchylky od normélu — plochonozi a vysoké noha.

Pfi normalni klenbé¢ je kontakt podlozky s plantarni plochou distalnich ¢lankt prstct,

hlavickami metatarzi, lateralni ¢asti nohy a patou.

e Plochonozi typu I ma oproti normalu vétsi kontakt lateralni plochy planty.
e U plochonozi II a III dochézi k vyraznému propadu klenby, otisk nohy nema uz tvar
C, ale spise trojuhelnikovy tvar a palec je v kontaktu po celé své délce (Palasc¢akova

Springrova, 2015).

Typy klenby nohy — plochonozi (Palas¢akové Springrova, 2015)

SKELETON PODOCAM MAT SCAN

Standard
Foot arch

Flat foot
Type |. % &7
‘-",J_.--_
Flat foot
Type Il ¥
L )
Flat foot
Type IIl. -
|
e
Vysoka noha

e U vysoké nohy se kontakt lateralni strany plosky nohy s podlozkou zmensuje.

e Vysoké noha II. typu uz ma jen velmi tizké nebo Zadné spojeni hlavicky V. metatarzu
s patou, ale je zachovana aspoil mirné opora o lateralni stranu plosky.

e Oproti tomu pii vysoké noze III. typu jsou jasn¢ diferencovany oddil pod hlavic¢kami
metatarzll a pata, neni zachovan ani ndznak propojeni té€chto dvou casti (Palas¢akova

Springrova, 2015).
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Typy klenby nohy — vysokd noha (Palas¢akova Springrova, 2015)

SKELETON PODOCAM MAT SCAN

:
¥,
J

Norm
Foot arch

High arched foot

b
Type . _"I‘\ﬁ;ﬁ o -
bl

High arched foot
Type Il.

a %

High arched foot

Type IIl. ‘:-.p«’,[‘
' ,
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Piiloha ¢. 8

Do jaké miry se ztotoZiujete s nasledujicimi vyroky?

Dotaznik — Hodnoceni cviceni dle metody ACT

Souhlasim

Spise
souhlasim

Nevim

Spise
nesouhlasim

Nesouhlasim

Cviceni mi pomohlo
k celkovému zlepseni
kondice

Cviceni mi ulevilo od
bolesti

Cviceni mi zvySovalo
Unavu

Cviceni mi pfislo naro¢né
na pochopeni

Cviceni mi pfislo fyzicky
narocné

Cviceni mi ptislo ¢asové
narocné

Se cvicenim budu i nadéle
pokracovat

Celkové zhodnoceni
cviceni *

* hodnoceni jak ve Skole (1- nejlepsi, 5- nejhorsi)

Jiné pfipominky:
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Ptiloha¢. 9  VysSetieni HSSP
Extencni test

Vychozi poloha: leh na bfise, horni koncetiny lezi podél téla ve stiednim postaveni nebo jsou

pokréeny a opfeny o ruce.

Provedeni testu: pacient elevuje hlavu a nésledn¢ mirné extenduje trup

Sledujeme: koordinaci aktivity lateralni skupiny bfiSnich a zadovych svall, zapojeni
ischiokruralniho svastva a m. triceps surrae, postaveni a souhyb lopatek a panve.

Fyziologickd koordinace: vyvazena aktivita extenzorti patefe, lateralni skupiny bfiSnich a

ischiokruralnich svalli. Panev ziistava ve stiednim postaveni, nedochdzi k anteverzi a opora je
o symfyzu.

Projevy instability: vyraznd aktivita paravertebralnich svall (pfevazné v oblasti

thorakolumbalniho pfechodu), snizen4 nebo vymizeld aktivita lateralni skupiny btiSnich svala,
konkavita v oblasti lig. inguinale v disledku vtazeni m. transversus abdominis, anteverze panve
a pfesun opory do urovné umbilicu (typicky pfiznak u vertebrogennich pacientit), zevni rotace

zevnich uhlt lopatek zapfi¢inéné zvySenou aktivitou adduktorti ramenniho kloubu, nadmérna

aktivita ischiokruralniho svalstva a m. triceps surrae (Kolat, 2020).

Test flexe trupu

Vvchozi poloha: leh na zadech

Provedeni testu: pacient plynule flektuje krk a nasledné trup, terapeut palpuje neprava Zebra

v medioklavikuldrni ¢afe a hodnoti jejich souhyb
Sledujeme: reakci hrudniku béhem flexe

Spravné provedeni: béhem flexe trupu dochéazi k aktivaci bfiSnich svalii a hrudnik zlstava

v kaudalnim postaveni, pfi flexi trupu se rovhomérné aktivuje skupina bfiSnich svald.

Projevy instability: pfi flexi krku dochazi ke kranialni synkinezi hrudniku a kli¢nich kosti,

hrudnik se dostava do inspira¢niho postaveni a k jeho pfedsunuti z divodu hyperextenze
thorakolumbalniho ptfechodu. Pfi flexi trupu dochazi vlivem nedostate¢né stabilizace patete
k laterdlnimu pohybu Zeber a ke konvexnimu vyklenuti laterdlni skupiny bfiSnich svald,
hrudnik je béhem flexe v nddechovém postaveni. Pfi zvySujici se flexi trupu (>20°) se mizou
objevit dva typické obrazy. V prvnim ptipad¢ se se vyklenuje lateralni skupina btiSnich svali
Casto ve spojeni s diastdzou bfisni. V druhém piipadé€ se objevi konkavita v oblasti tfiselnych

kanal vlivem nadmérné aktivace horni ¢asti m. rectus abdominis a lateralni skupiny bfiSnich
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svali. Tento jev odpovida inverzni funkci branice, pfi které se stdva centrum tendineum

punctum fixum (Kolat, 2020).

Branic¢ni test

Vychozi poloha: vzptimeny sed, hrudnik je ve vydechovém postaveni

Provedeni testu: terapeut palpuje dorzolateralné pod dolnimi Zzebry, provadi mirny tlak a

zaroven kontroluje postaveni a chovani dolnich Zeber. Pacient provede v kaudalnim postavenim
hrudniku protitlak s roztazenim dolnim ¢asti hrudniku. Béhem testii zistava patet v naptiment,
nesmi dochazet k flexi v hrudni patefi.

Sledujeme: schopnost aktivovat branici v souhfe s aktivitou bfiSniho lisu a panevniho dna. Déle
také sledujeme symetrii v zapojeni svaltl.

Spravné provedeni: dochazi k laterodorzalnimu rozsifeni dolni ¢asti hrudniku a k roz$ifovani

mezi zebernich prostor. V transversalni rovin€ se postaveni zeber se béhem testu neméni.
Zadouci je pouze laterarni pohyb zeber.

Projevy instability: kompletni inaktivita nebo snizena svalova sila svaltl proti odporu, kranialni

migrace Zeber (pacient nedokaze kaudalni postaveni zeber), nedochazi k laterarnimu rozvinuti
hrudniku a roz§ifeni mezi zebernich prostor (z toho vyplyvé instabilita dolnich segmenti patete)

(Kolat, 2020).

Test extenze v ky¢lich

Vychozi poloha: leh na bfiSe, horni koncetiny rovné podél téla.

Provedeni testu: pacient provadi extenzi v ky¢li proti terapeutovi v odporu.

Sledujeme: souhru ischiokruralnich a glutedlnich svald, extenzoru patete a lateralni skupiny
bfisnich svald.

Projevy instability: vypadek glutealnich svalll a laterarni skupiny bfis$nich svalli, prohloubeni

bederni lordézy, pteklopeni panve do anteverze, kyfotizace thorakolubalniho pfechodu a hrudni
patefe, nadmérna aktivita extenzoru patete, presun opory kranialn¢ konkavita v podzeberni
oblasti laterarné€ od paravertebralnich svalli, konvexita laterarni skupiny btiSnich svali (Kolat,

2020).

Test flexe v kyc¢li (varianta v sed¢)

Vychozi poloha: vzptimeni sed, horni koncetiny voln€ na podlozce. Terapeut jednom rukou

dava odpor proti flexi v ky¢li na pacientovo stehno, druhou rukou palpuje napéti svalti nad lig.
inguinale.
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Provedeni testu: pacient stfidavé flektuje dolni koncetiny v kyCelnim klouby nejprve proti

terapeutoveé odporu, néasledné bez odporu pouze proti gravitaci. Nasledné pacient zvySenim
nitrobfisniho tlaku roztlacuje panevni dutinu.

Sledujeme: chovani ingvinalni oblasti, souhyby patefe a panve a koordinaci aktivity bfiSnich
svalu.

Projevy instability: béhem testu nedochazi k vyklenuti ani zvySeni tlaku v ingvinalni krajiné,

panev se pieklapi do anteverze nebo je tazena kranidln€ pomoci m. quadratus lumborum,
lateralizace nebo extenze thorakolumbalniho ptechodu, hrudnik se posunuje ventdlné¢ a
kranialné, zvySena aktivita horni ¢asti bfiSnich svall, migrace umbilicu (Kolat, 2020).

Test nitrobfiSniho tlaku

Vychozi poloha: vzptimeny sed na okraji stolu, horni koncetiny voln€ poloZeny na podlozce.

Terapeut palpuje v ingvinalni oblasti (medidln€ od spina iliaca anterior superior)

Provedeni testu: pacient aktivuje bfisni sténu proti tlaku.
Sledujeme: aktivitu bfisni stény pii nardstu intraabdominélniho tlaku.

Spravné provedeni: pomoci aktivace branice dojde k vyklenuti bfiSni stény v oblasti podbtisku,

nasledné se aktivuji bfisni svaly.

Projevy instability: tlak svalii proti terapeutové odporu je slaby, aktivuje se primarné horni ¢ast

m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis, vtazeni horni poloviny bficha a kranialni

migrace umbilicu, aktivace svalt bez vyklenuti podbfisku (Kolat, 2020).

Vyseti‘eni dechového stereotypu

Vysetfeni dechového stereotypu je velmi vyznamnou soucasti vySetieni HSSP.
Sledujeme aktivaci branice, jeji souhru s bfiSnimi svaly a naslednou stabilizac¢ni funkci patete.
Dychani rozdé€lujeme z kineziologického hlediska na brani¢ni a kostalni.

Vychozi poloha: vySetieni mize byt provedeno v riznych polohach — v leze na zadech, sedé,

stoji. Terapeut palpuje dolni ¢ast hrudniku a pomocné svaly dychaci.

Sledujeme: pohyby Zeber a hrudniku

Braniéni dvchani:

Béhem dechové viny brani¢niho dychani se pfi inspiriu aktivuje (oploStuje) branice,
¢imz se kaudalné stlaci organy dutiny bfi$ni. Dochazi k roz§ifeni bti$ni dutiny a dolni apertury
hrudniku do vSech smért. Pomoci palpace sledujeme rozevirani mezizebernich prostor.

Sternum se pohybuje ventraln€, v transversalni roviné vSak své postaveni neméni. Pomocné
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nadechové svaly (mm. scaleni, pektordlni svaly, horni ¢ast m. trapezius, ...) zUstavaji

relaxovany.

Kostalni dychani:

Pii kostadlnim dychdni se hrudni kost pohybuje kraniokaudalné¢ a hrudnik se jen
minimalné rozviji. Interkostalni prostory se nerozSifuji. Pfi inspiriu se zapojuji pomocné
dychaci svaly.

Neschopnost pacienta zménit dechovy stereotyp na brani¢ni koreluje s nedostatecnou,
resp. porusenou souhrou mezi brénici a biiSnimi svaly. Pfi¢inou ¢asto byva snizena schopnost

relaxace bfisni stény (hlavné jeji horni ¢asti) (Kolat, 2020).
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Ptiloha €. 10 Dotaznik FES-I (Material RS centra VFN Praha)

Falls Eificacy Scale International
V nésledujicich otdzkach ohodnofte (zatrhnéte) na kolik si b&hem rznych
dennich aktivit d&late starosti kvlili moZnosti padu. Pokud nékterou 2 téchto
aktivit neprovadite, tak si pokuste predstavit, nakolik byste se obdvall pidu pfi

jejim wwkondwani,

[ 1- 2-Trochu | 3-Docela se | 4-Velmi se
Meobdvam | se obdvidm | obdvam obavam
se padu padu | padu padu

‘1 Uklid doméenosti | |

| {napiiklad luxovani,
rametdni..) I

2 | Oblékani a svlékini |

3 | Pfiprava

| jednoduégich jidel |

4 lmrchavénlnehn ‘

" koupdni
|5 Jit nakoupit

|6 | Usedania vstévaniz |

.

kresla

['Chiize pa schodech
nahoru a dald

|8

Chize v blizkém
okoli bydligté

9

Dosdahnout pro
pfedmét nad Vasl
hlavou nebo s
sehnout pro

| pfedmit na zemi

|10

Rychle dajit
vednout telefon nei
prestane zvonit

[11

Chize na kluzkém
povrchu (napf.mokrd
pedlaha nebo néledi)

12

Mavitivit pfatele
nebo piibuzné

13|

Chdze na ruiném
misté plném lidi

14

Chiize na nerovném
povrchu

(napf kameni,

' Epatnd udriovany
chodnilk)

15

Chiize naharu neba
| doli z kopce

16

" lit na spoletenskou
udalost (do klubu,
rodinné setkani, dao
kostela..)
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Ptiloha ¢. 11 Cvicebni jednotka

Poloha na ziadech
Vychozi poloha: leh na zadech, ruce volné podél téla, DKK flektované v kolennich kloubech

(obr. €. 8.1).

Prabéh cvieni: zaujeti kopulovitého klenuti aker spoleéné s dorzalni flexi v radiokarpalnim a

talokrurdlnim kloubu. Probiha redlny nebo virtualni vzpér o kofeny dlani a o paty, dochéazi
k napfimeni patetre a panev se dostava do neutralniho postaveni (obr. €. 8.2).

Modifikace: HKK flektované v loketnich kloubech a ruce smétuji vzhiiru (obr. €. 8.3), elevace
jedné DK (obr. €. 8.4), ruce optené o proximalni ¢ast stehen (vznika vzpér realny), vzpér ruky

o kontralateralni stehno (obr. €. 8.5).

Obr. ¢. 8.1 — Poloha na zadech — vychozi poloha

Obr. €. 8.2 — Poloha na zadech — priibéh cviceni
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Obr. ¢ 8.3 — Poloha na zadech — modifikace polohy rukou

Obr. ¢ 8.4 — Poloha na zadech — modifikace s elevaci DK

Poloha na boku
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Vychozi poloha: leh na bohu, vrchni HK je uloZena pied télem, svrchni DK je pied spodni
dolni koncetinou. Hlava podlozena polstafem (obr. €. 8.6).

Prabéh cviceni: zaujeti kopulovitého klenuti aker spole¢né s dorzalni flexi v radiokarpalnim a
talokruralnim kloubu. Pfizvednuti hlavy do roviny s trupem (obr. €. 8.7).

Modifikace: vrchni HK opfena o stehno vrchni dolni koncetiny, vrchni DK za spodni DK,
prizvednuti spodni DK a zvétSeni extenze kycelniho kloubu (za predpokladu udrzeni
napfimeni patete).

Obr. €. 8.6 — Poloha na boku — vychozi poloha

Obr. €. 8.7 — Poloha na boku — prib¢h cviceni

Poloha na ¢tyrech

Vychozi poloha: HKK v lehké abdukci a zevni rotaci v ramennich kloubech. DKK jsou
v kyc€elnich kloubech ve flexi, mirné abdukci a zevni rotaci, v kolennich kloubech je 90°flexe.
Hlava je v prodlouZeni s trupem (obr. €. 8.8).

Priibéh cviceni: zaujeti kopulovitého klenuti rukou s oporou o koten dlan€, dorzalni flexe
v hlezennim kloubu (obr. ¢. 8.9).

Modifikace: nadzvednuti jedné HK nad podlozku (stale je zachovany vzpér, v tomto ptipadé
jen v predstaveé — obr. €. 8.10), nadzvednuti jedné DK (obr. ¢. 8.11 a 8.12) nebo kombinace
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nadzvednuti diagonalné HK a DK zéroveii (obr. €. 8.13 a 8.14), posun trupu smérem vpied a
nadzvednuti obou kolen nad podlozku.

Obr. ¢. 8.8 — Poloha na ¢tyfech — vychozi poloha

Obr. €. 8.9 — Poloha na ¢tyfech — pribéh cviceni
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Obr. €. 8.10 — Poloha na ctyfech — modifikace s nadzvednutim HK
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Obr. €. 8.13 — Poloha na ctyfech — modifikace s nadzvednutim HK a DK ¢.1

Obr. ¢. 8.14 — Poloha na ¢tyfech — modifikace s nadzvednutim HK a DK ¢. 2

Poloha S§ikmého sedu

Vychozi poloha: Sed na boku, jedna HK je v mirné abdukci v ramennim kloubu a opfena
kotenem dlané¢ o podloZku, druha HK je opfend o stehno. Vrchni DK je flektovana v kycelnim
a kolennim kloubu a je opfena pied druhou DK o podlozku. Spodni DK je také flektovana

v ky€elnim a kolennim kloubu, ale je volné€ polozena na podloZce. Trup je v napfimeni a
hlava v prodlouZzeni (obr. €. 8.15).

Priibéh cviceni: zaujeti kopulovitého klenuti aker spolecné s dorzalni flexi v zapésti a
hlezennich kloubech (obr. €. 8.16).

Modifikace: ptizvednuti panve (obr. ¢. 8.17) nebo celé spodni DK.
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Obr. €. 8.15 — Poloha sikmého sedu — vychozi poloha

Obr. €. 8.16 — Poloha Sikmého sedu — priibéh cviceni

- —
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Obr. €. 8.17 — Poloha sikmého sedu — modifikace s pfizvednutim panve

Poloha sedu na zemi

Vychozi poloha: HKK jsou v lehké zevni rotaci a abdukci v ramennich kloubech, DKK jsou
flektovany v kycelnich a kolennich kloubech (obr. €. 8.18).

Pribéh cviceni: zaujeti kopulovitého postaveni aker, dorzalni flexe v talokruralnim kloubu
(obr. €. 8.19).

Modifikace: nadzvednuti HK nebo DK (obr. €. 8.20), soucasné nadzvednuti HK a DK
diagonaln¢ (obr. ¢. 8.21), nadzvednuti panve (obr. ¢. 8.22),

Obr. ¢. 8.18 — Poloha sedu na zemi — vychozi poloha
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Obr. €. 8.19 — Poloha sedu na zemi — prib¢h cviceni

o R e R e s 2
= P :
-

-

Obr. ¢. 8.20 — Poloha sedu na zemi — modifikace nadzvednuti DK
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Obr. €. 8.21 — Poloha sedu na zemi — modifikace soucasné nadzvednuti HK a DK diagonalné

Obr. ¢. 8.22 — Poloha sedu na zemi — modifikace nadzvednuti panve

Poloha sedu na zidli

Vychozi poloha: vzptimeny sed, HKK poloZené na stole (varianta a) — obr. €. 8.22) nebo na
stehnech (varianta b) — obr. €. 8.23)

Prabéh cviceni: zaujeti kopulovitého postaveni aker, dorzalni flexe v radiokarpalnich a
taloruralnich kloubech, opora o kofeny rukou a o paty (varianta a) — obr. ¢. 8.24) nebo na
stehnech (varianta b) — obr. €. 8.25)
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Modifikace: nadzvednuti DK (obr. ¢. 8.26), soucasné nadzvednuti HK a DK diagonalné (obr.
¢. 8.27 a 8.28).

Obr. ¢. 8.22 — Poloha sedu na zidli — Obr. ¢. 8.23 — Poloha sedu na zidli —
vychozi poloha, varianta a) vychozi poloha, varianta b)

Obr. ¢. 8.24 — Poloha sedu na zidli — Obr. ¢. 8.25 — Poloha sedu na zidli —
prubéh cviceni, varianta a) prabéh cviceni, varianta b)
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Obr. €. 8.26 — Poloha sedu na zidli — modifikace nadzvednuti DK

Obr. ¢. 8.27 — Poloha sedu na zidli — Obr. ¢. 8.28 — Poloha sedu na zidli —
modifikace sou¢asné nadzvednuti HK a modifikace sou¢asné nadzvednuti HK a
DK diagondlnég, varianta a) DK diagonalné¢, varianta b)
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Priloha ¢. 12 Fotografie vySetfeni kleneb na podoskopu

Pacient 1

Obr ¢. 8.29 — Stoj pred Ob ¢. 8.30 — Stoj po

Obr ¢. 8.30 — Stoj v podiepu po
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Obr €. 8.33 — Stoj na LDK pied Obr ¢. 8.34 — Stoj v LDK po

Obr €. 8.35 — Ruce pred Obr ¢. 8.36 — Ruce po

31



Pacient 2

U Pacienta 2 nebylo pfi vstupnim vySetfeni vySetfeny klenby ruky v zatézi z divodu obavy zaujeti
vySettfovaci polohy

Obr ¢&. 8.39 — Stoj pred Obr ¢&. 8.40 — Stoj po

Obr ¢. 8.41 — Stoj v podiepu pied Obr ¢. 8.42 — Stoj v podiepu po
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Obr €. 8.45 — Stoj na LDK pied Obr €. 8.46 — Stoj na LDK po

Obr €. 8.46 — Ruce pred Obr €. 8.47 — Ruce po
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Pacient 3

Obr ¢. 8.49 — Stoj pted Obr €. 8.50 — Stoj po

Obr €. 8.54 — Stoj na PDK po
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Obr €. 8.55 — Stoj na LDK pied Obr ¢. 8.56 — Stoj na PDK po

Obr ¢. 8.57 — Ruce pied
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Pacient 4

Obr ¢. 8.61 — Stoj pted Obr €. 8.62 — Stoj po

- ki

Obr €. 8.65 — Stoj na PDK pred

i
Al
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Obr €. 8.67 — Stoj na LDK pied Obr ¢. 8.68 — Stoj na LDK po

Obr €. 8.69 — Ruce pred Obr €. 8.70 — Ruce po
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Pacient 5

Obr ¢. 8.73 — Stoj pred Obr ¢. 8.74 — Stoj po

Obr ¢. 8.77 — Stoj PDK pied
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Obr ¢. 8.79 — Stoj LDK pted Obr ¢. 8.80 — Stoj LDK po

Obr ¢. 8.81 — Ruce pred Obr ¢. 8.82 — Ruce po
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Pacient 6
U Pacienta 6 bylo provedenou z diivodu nemoci pouze vstupni vysetfeni.

Obr ¢. 8.85 — Stoj pred Obr ¢. 8.86 — Stoj v podiepu pied

e, liﬁmm
T —re— Y
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Ptiloha ¢. 13 Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP):

Strucna anotace BP (shrnuti tématu a prlibéhu zpracovani BP sdélované pacientovi):

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod cislem:

1) J3, niZe podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné zpracovany. Je
mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom, co se ode
mé ocekava. Byl mi vysvétlen ocekdvany prinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast v BP mohu kdykoliv prerusit ¢i zcela zrusit, aniz by to
jakkoliv ovlivnilo priibéh mé dalsi [é¢by. Moje spoluprace pfi tvorbé BP je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zverejnény prisné anonymné. Souhlasim s
publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadné financ¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatteny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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