Univerzita Karlova v Praze

3. LEKARSKA FAKULTA

Klinika rehabilitacniho Iékarstvi

&
"
&
=
>
&
el
5

&
O
077!315 T

Katefina Skvorova

Zhodnoceni pohybovych zmén osob
s vertebrogennim algickym syndromem
bederni oblasti pomoci TETRAXu

Evaluation of patients, with lumbar vertebrogenic
algic syndrome, using TETRAX

Bakalarska prace

Praha, duben 2012


https://is.cuni.cz/studium/dipl_st/index.php?id=f587920573bf30bfe9eb126f8e165943&tid=&do=main&doo=detail&did=110123
https://is.cuni.cz/studium/dipl_st/index.php?id=f587920573bf30bfe9eb126f8e165943&tid=&do=main&doo=detail&did=110123
https://is.cuni.cz/studium/dipl_st/index.php?id=f587920573bf30bfe9eb126f8e165943&tid=&do=main&doo=detail&did=110123

Autor prace: Katefina Skvorova
Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Bakalarsky studijni obor: Fyzioterapie
Vedouci prace: PhDr. Karel Mende, Ph.D.

Pracovisté vedouciho prace: Klinika rehabilitacniho Iékarstvi
FNKV

Predpokladany termin obhajoby: 8. 6. 2012



Prohlaseni

Prohlasuiji, Zze jsem predkladanou praci vypracovala samostatné a pouzila
vyhradné uvedené citované prameny, literaturu a dalSi odborné zdroje.
SouCasné davam svoleni ktomu, aby ma bakalafska prace byla

pouzivana ke studijnim ucelum.

ProhlaSuji, Zze odevzdana tiSténa verze bakalafské prace a verze
elektronicka nahrana do Studijniho informacniho systému — SIS 3. LF UK

jsou totozné.

V Praze dne 27. dubna 2012 Katefina Skvorova



Podékovani

Na tomto misté bych rad podékovala mému vedoucimu prace PhDr. Karlu
Mendemu, Ph.D. za odborné vedeni pfi vypracovani této bakalarské
prace, za podnétné rady a poskytnuté zdroje. Dale dékuji vSem
probandim za ochotnou spolupraci a vytrvalost pfi cviceni, a také viem,

ktefi mé v pribéhu mého studia podporovali.



Obsah

(Y o TR 1
1. TeoretiCka Cast........ooo i 2
1.1.1. Bederni pater..........cooiiiiiiiiece e 2
1.1.2. Spojeni NA PALETT .....uiiiie i 3
1.1.3. Svaly ZAAOVE .......ooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 3
1.1.4. POhyblivost PAteFe .........covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeee 4
1.2. Vertebrogenni algicky syndrom ............ccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 5
12,0 POJBIM e 5
1.2.2. ELIOPALOgENEZE. ......uuuiiiiii e 5
2 T 1 Tox o (= o o > SRR 6
1.2.4. RiZIKOVé faKIOry .......cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 6
1.2.5. FUNKENT POTUCKNY ... 7
1.2.5.1. KIoubni DIOKAY ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 8
1.2.5.2. Svalové dysbalance ..........cccoovviiiiiiiiiiiiiiie e 9
1.2.5.3. Pohyboveé stereotypy........cccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiie e 12
1.3. POSTUIOQIafi ...vvveeiiie et e e e e e e e e e e eeaanees 14
1.3.1. Fyzikalni zaklad vySetfeni .......cccccceeviiiiiiiiii e, 14
1.3.2. Faktory ovlivaujici posturalni stabilitu................cccveiii. 15
R TR TR 11 - b PR UPPPPTTRPTPI 15
1.4. Senzomotorickd StimMUlace.............coevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee 16
1.4, PUVOQ .ottt e e 16
1.4.2. POASTALA ... e 16
1.4.3. CIlMEtodY ....ccoeeeeie e 17
1.4.4. MetodiCKY POSTUPD.....ccuieiiiiiiii e 17
1.4.5. Vyhody metody.......cooovviiiiiiiii e 18
1.4.6. POMUCKY .....outtiiii it e e e e eeaaees 19
L1477, INAIKACE ... 19
1.4.8. KONtariniKACE.........uuuuiiiiiiiiii e 19
1.5. Tridemenzionalni cvi€eni pomoci pfistroje Spacecurl ................... 19
15,1 HISTOMI® ..ttt et e e e e eeeeees 19

1.5.2. PFisStroj Spacecurl ............cuuviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiieeeeeeeeeeeeeeeee 20



1.5.3. UBINKY CVIBENI.....voveveeeeeeee e 20

1.5.4. MetodicKY POSTUD.....coiiiiiiiiiiiiiie e 21
1.5.5. INAIKACE ....covviiiii e 21
1.5.6. KONtraiNAiKACE........cceveeiiiiiieie e e e 22

2. PraKtiCka CASt........oiiii i 23
2.1, Vstupni vySetfeni ... 23
2.1.1. Anamnéza a kineziologicky rozbor ...........ccccccccvviiiiiiiiiiinnnnnnn. 23
21.1.1.Proband €. ..o 23
2.1.1.2. Proband €. 2......oooeiiiii e 26
2.1.1.3.Proband €. 3.....oueeiiiie e 30
2.1.2. VySetteni pfistrojem TETRAX ..o 33
2.1.2.1.Proband €. ... 34
2.1.2.2. Proband €. 2.......uuoiiiiiiiiieeeee e 35
2.1.2.3. Proband €. 3......ouuiiiii i 35

2.2. CviCebni jednotka ........cuvviiiiiii e 36
2.3. Kontrolni VySetfeni.........uuiiii i 37
2.3.1. KineziologiCKy rozbor...........ccueuuiiiiiiiiieeieee e 37
2.3.1.1.Proband €. 1.ttt 37
2.3.1.2. Proband €. 2.......uuuoiiiiiiiiiee e 39
2.3.1.3.Proband €. 3......ouuiiiiiiiei 42
2.3.2. Kontrolni vySetfeni pfistrojem TetraX...........ccccviiviiiiiiiineenennnnn. 44
2.3.2.1.Proband €. ..o 44
2.3.2.2. Proband €. 2.......uuuiiiiiiiiiiee e 45
2.3.2.3. Proband €. 3......ouuiiiiiii i 45
DISKUZE ...ttt 46
ZAVEI ... 48
SOURIIN L 49
YU [ 011 47> U PSP 50
Seznam pouzité literatury...........cccooeeiiiiiiiii e 51
SezNaM tADUIEK ........uiiiiiiii e 53
SeZNaAM PFIION .....eiiiiiii e 54

PHIORY ... v eeeee e ee e s et e e e et e e e e ee e e ee e ee e reee e 55



Uvod

Bolesti v oblasti patefe jsou nejCastéjSimi bolestmi, které suzuji
nemocné. Neustale stoupa pocet postiZzenych, je velmi zavazné, Ze jsou
postizeny ¢im dal mladSi vékové skupiny. Velky pocet postizenych neni
jen proto, Ze zdravotnicka pécCe je pristupnéjSi nez v minulosti, nejen
proto, Ze se zlepSuji i diagnostické moznosti, ale také proto, Ze negativné
pusobicich vlivi na cely organismus a hybny systém pfibyva.
Samoziejmé, Ze to ma za nasledek i zvySovani procenta pracovni
neschopnosti. Vertebrogenni obtize jsou tedy zavaznym zdravotnickym a
ekonomickym problémem (13).

Klinika rehabilitatniho lékafstvi FNKV ziskala v roce 2009 novy
[éCebny pristroj 3D Spacecurl k tfidimenzionalnimu cvieni. Také je na
klinice moznost vyuZivat k diagnostice pohybového aparatu jeden z
nejmoderngjSich typl posturografie — Tetrax. S pomoci pfistroje Ize
detailné objasnit poruchy stability a rovnovahy pacienta (20, 14). Z téchto
dlvodu byly oba dva pfistroje pouzity v mé bakalarské praci.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou C&asti. Prvni Cast je
teoreticka. Zde je shrnuta anatomie a kineziologie patefe, dale je zde
popsan vertebrogenni algicky syndrom se zaméfenim na funk&ni poruchy.
Na konci teoretické Casti jsou dale popsany zakladni principy posturografie
a pristroje Tetrax, metodika senzomotorické stimulace a vyuZiti
tfidimenzionalniho Spacecurl. V druhé, praktické c¢asti, se zabyvam
sledovanim pohybovych zmén tfi probandl na zakladé jejich pravidelného
Ctyftydenniho cvi€eni na pfistroji Spacecurl. Vysledky byly vyhodnoceny a
objektivizovany s vyuzitim pfistroje Tetrax.

Cil prace: Porovnanim dat posturografie zaznamenanych ,pfed” a
,p0“ cvieni senzomotorické stimulace provadéné na pfistroji Spacecurl,
posoudit miru vlivu na pohybovy aparat a jeho zmény u o0sob

s vertebrogennim algickym syndromem bederni oblasti.



1. Teoreticka cast

1.1. Anatomie a kineziologie patefe

Pater je slozena z 24 pohybovych segmentl. Prvni segment je mezi
prvnim a druhym krénim obratlem, posledni je mezi patym bedernim a
prvnim kfizovym obratlem. Patef Clovéka obsahuje 7 obratll krénich, 12
hrudnich, 5 bedernich, 5 obratlt kfizovych splyvajicich v kfizovou kost, 4-
5 obratll kostrénich, srdstajicich v kost kostréni a 23 meziobratlovych
desticek (3,1). Délka celé patefe dospélého Cini asi 35% vysky téla. Pétina
az cCtvrtina délky patefe pfipada na meziobratlové destiCky. Zakfiveni
patefe v sagitalni roviné se oznacCuje lordéza a kyfoéza. Lorddza je
obloukovité zakfiveni vyklenuté dopfedu. Kyféza je obloukovité zakfiveni
vyklenuté dozadu. Fyziologicky rozliSujeme kréni a bederni lordézu a

hrudni kyfézu. Vyboc€eni patefe v roviné sagitalni se nazyva skoliéza (1).

1.1.1. Bederni pater

Pét segmentl bederni patere je urcitou obdobou segmentl krénich,
ale ve vétsSim méfitku. Je to zpUsobeno zvySenym zatizenim, kterému jsou
vystaveny, a faktem, Ze jejich ukolem je umoznit pohyb mezi rigidni panvi
a semirigidnim hrudnikem ve vSech tfech rovinach. Podobnost obou
usekl patefe je vyjadfena vyskytem degenerativnich zmén v oblasti
bederni patefe, stejné jako v oblasti kréni. Rika se, Ze lidska bederni patef
se jesté dostatecné nevyvinula a nepfizpusobila vzpfimenému postoji. Je
to zcela jisté podporovano faktem, Ze v urcitém obdobi Zivota jsou bolesti
zad béznym lidskym neduhem. Zvlastni pozornost zaslouzi segmenty L4-
L5 a L5-S1. V této urovni dochazi ke zfetelnému prohnuti bederni patere
dopfedu, které se nazyva bederni lordéza. Bederni lordéza vytvafi
smérem dopiedu obrovsky tlak na vertikalné orientované kloubni facety.
Staly ventralni tlak by mohl vysvétlit vysoky vyskyt degenerativnich zmén
u facetovych kloubu, protoze tyto kloubni plosky zabrariuji posunu dolnich
bedernich obratll smérem dopfedu (4).



1.1.2. Spojeni na pateri
Téla obratll jsou vzajemné spojena trojim zptusobem:

1. synchondroses columnae vertebralis, chrupavcité spoje patefe mezi
obratli, které mezi sousednimi presakralnimi obratli tvofi symphysis
intervertebralis, obsahujici chrupavcCity discus intervertebralis,
meziobratlovou desticku;

2. syndesmoses columnae vertebralis, vazivova spojeni patefe, k nimz
patfi ligamenta (vazy); téla obratlll spojuji dlouhé vazy patere
(ligamentum longitudinale anterius, ligamentum longitudinale
posterius, ligamentum sacrococcygeum posterius superficiale),
oblouky a vybézky obratli spojuji kratké vazy patefe (ligamenta
flava, ligamenta intertransversaria, ligamenta interspinalia,
retinaculum caudale cutis);

3. articulationes columnae vertebralis, meziobratlové klouby, mezi

parovymi kloubnimi vybézky obratlt (1).

1.1.3. Svaly zadové

Svaly zadové (musculi dorsi) jsou rozprostieny ve Ctyfech
charakteristickych vrstvach. Povrchova a druha vrstva zahrnuji svaly
konCetinového puvodu, svaly spinohumeralni, jdouci od patefe na
humerus nebo lopatku. V povrchové vrstvé jsou musculus trapezius a
musculus latissimus dorsi, vdruhé vrstvé jsou musculi rhomboidei a
musculus levator scapulae. Treti vrstva predstavuje svaly spinokostalni,
rozepjaté od patefe k zebrim, jsou zde musculus serratus posteriori
superior a musculus serratus posteriori inferior. Ctvrta vrstva (hluboka) je
tvofena slozitym komplexem vlastniho epaxialniho svalstva zadoveého
plvodu. Tyto svaly se oznacuji jako autochtonni svaly zadové. Jsou
pfipojeny zezadu k patefi v celém rozsahu, od kosti kfizové kranialné az
po zahlavi. Protoze jejich oboustranna akce, vzpfimuje trup, oznacuje se

celek jako musculus erector trunci (et capitis). Celkem se v m. erector



trunci rozliSuji od povrchu do hloubky Ctyfi systémy; kazdy z nich ma jiny
prubéh snopcu a tedy i jinou funkce.

e Systém spinotransverzalni — m. splenius (oblast krku a zahlavi), m.
longissimus (od sakralni patefe k processus mastoideus), m.
iliocostalis (sakralni az kréni pater).

e Systém spinospinalni — m. spinalis thoracis et cervicis (spojuje
obratlové trny).

e Systém transversospinalni — m. semispinalis (hrudni patef az linea
nuchae), mm. multifidi (od kfizové kosti k trnu axis), mm. rotatores
(od bederni patefe kranialné).

e Systém kratkych svall hibetnich — mm. interspinales (mezi
obratlovymi trny), mm. intertransversarii (mezi pficnymi vybézky).

+

e Hluboké svaly Sijové — jsou to Ctyfi kratké svaly, rozepjaté mezi
obratli C1 a C2 a hlubokymi partiemi tylni oblasti; m. rectus capitis
posterior major, m. rectus capitis posterior minor, m. obliquus

capitis superior, m. obliquus capitis inferior (1).

1.1.4. Pohyblivost patere

Patef, i kdyz predstavuje pevnou oporu pro cely trup, je presto
znacné pohybliva. Pohyblivost je umoznéna prfedevsim tim, Zze se sCitaji
pohyby v sousednich meziobratlovych kloubech. Na pohyblivosti patefe se
dale uplathuji meziobratlové ploténky i vazy. Na patefi rozeznavame
pohyby jednak v roviné sagitalni — flexe, extenze, jednak v roviné frontalni
— lateroflexe, jednak v ose vertikalni — rotace. Kromé toho v ose vertikalni
je mozny pohyb patefe ve smyslu zkraceni a prodlouzeni. Nejpohyblivé;jsi
je kréni usek patefe, nejméné pohyblivy je hrudni usek patefe, zvlasté
mezi tfetim az sedmym obratlem hrudnim. Flexe patefe je mozna do
znacné miry v kréni patefi, pak v bederni. Extenze rovnéz v kréni a
bederni Casti patefe, zejména pak mezi patym bedernim obratlem a

kifizovou kosti. Lateroflexe se vykonava v kréni a bederni patefi. Rotace



se déje v kréni a pfilehlé hrudni patefi, v bederni patefi je téméf vylouCena

2).

1.2. Vertebrogenni algicky syndrom

Vertebrogenni algicky syndrom (VAS) je jedna z nejCastéjSich
diagn6z pfi navstévé praktického Iékafe. Pod timto terminem se skryva
velika paleta nejriznéjSich stavl s nejruznéjsi etiologii a symptomatologii

().

1.2.1. Pojem

Pojem ,vertebrogenni je jiz davno zavadéjici. Je to pozustatek
doby, kdy se vSechny bolesti v pohybovém aparatu pfisuzovaly patefi a
meziobratlovému disku zvlasté. Dlouha desetileti je znama skutecnost, Ze
poruchy funkce pohybového aparatu se zahy z mista svého vzniku S$ifi na
ostatni ¢asti pohybového Ustroji a jen v Casti pfipadl je lokalita bolesti
shodna s mistem jejiho plvodu (5).

Vertebrogenni algicky syndrom pohybového aparatu vznika na
podkladé funkénich poruch, které pfi neléCeni prechazeji do
degenerativnich strukturalnich zmén. Nepodcenéni spravné diagnostiky a
[éCby funkénich poruch, pfedchazi naslednému postupu chorobnosti a

invalidizace celé lidské populace (6).

1.2.2. Etiopatogeneze

Pohled na etiologii a patogenezi vertebrogennich obtizi se
v poslednich letech neustale vyviji. | pfes vyrazny pokrok v této oblasti
vSak u vysokého procenta pacientll doposud nelze stanovit definitivni
diagnézu vzhledem Kk nedostateCné vyznaCené vazbé mezi pfiznaky,
patologickymi zménami a vysledky zobrazovacich metod.

Jedna z hlavnich pfi€in, pro¢ nedokazeme diagnosticky postihnout

nedostateCné vyznaCenou vazbu mezi morfologickym a neurologickym



nalezem a rozsahem subjektivnich obtizi, spo€iva v nedostate¢né znalosti
velmi slozitych funkCnich zmén (7).

Etiologie funkénich poruch pohybového systému je multifaktorialni.
Mezi nejdllezitéjSi pfiCiny patfi: pretézovani a nevhodné zatéZovani
patefe. PretéZovani axialniho systému zacina jiZ béhem pubescentniho
véku s vyvrcholenim kolem 40. roku véku. Dale jsou to urazy, reflexni
mechanismy, viscerovertebralni vztahy, poruchy statiky a ostatnich
pohybovych stereotypll, poruchy vyvoje oporné baze, komplikace pfi
porodu, hypermobilita, c¢asté anginy, stavy po tonsilektomiich,
onemocnéni temporomandibularniho kloubu, poruchy respiracni motoriky
a vegetativnich funkci (6, 8).

Patef ma prostfednictvim funkénich reakci znacné kompenzaéni
moznosti. Za priznivé funkéni situace ma i vyrazné schopnosti

autoreparacni (7).

1.2.3. Incidence

Ze statistik vyplyva, Ze bolesti zad jsou jednim z nejCastéjSich
divodu navstévy lékarfe. Jsou také jednou z nejCastéjSich pfiin pracovni
neschopnosti, nebot postihuji pfevazné osoby v produktivnim véku
(nejvysSi incidence téchto obtizi se vyskytuje v obdobi mezi 30 az 55 lety
zivota). Je asi 70% dospélych, ktefi nékdy trpéli bolesti zad.
Vertebrogenni poruchy jsou vaznym socioekonomickym problémem zemi
tzv. vyspélého svéta. Jsou vazany na dostateCnou technickou uroven,

omezuijici fyzickou zatéz populace (9, 5)

1.2.4. Rizikové faktory

Faktord podminujicich vznik vertebrogennich bolesti je mnoho. Na
prvnim misté je nutno vzpomenout progresivni ubytek pohybové zatéze. V
poslednich deseti letech se stav vyrazné zhorSil s afinitou déti k pocitacim
a zvySenym poctem automobill. Redukce pestré pohybové zatéze se
projevuje na kvalité svalového a vazivového aparatu. Mizeme hovofit o

nemoci z akinezy. Na stranu druhou, jednostranné pretézovani u



nékterych sportd, zvlasté jsou-li provozovany od utlého véku na
vykonnostni urovni, vede c¢asto k porucham drzeni téla, svalovym
dysbalancim a z nich pak vznika pfedpoklad rozvoje bolestivych stavi.

Druhym zdrojem obtizi je plasobeni chronického stresu. Limbicky
systém ve své funkci centralni reprezentace emoci navic reguluje svalove
napéti. U stresovanych osob dochazi k hypertonu. ZvySeni svalového
napéti je zfetelné zejména v oblasti panevniho dna, hornich fixatorQ
lopatek a zvykacich svall. Méni se postura, pro niz je charakteristické
flekéni drzeni trupu, hlava vtaZzena mezi ramena, vysunutd vpfed
v pfedsunutém drZeni, zvySena hrudni kyféza. Takovy Clovék ztraci chut
k pohybu, takZe dochazi k tomu, Ze nékteré svalové skupiny se chronicky
pretézuji, zatimco dalSi jsou zcela nevyuzité.

DalSim, podstatnym zdrojem bolesti pohybového aparatu jsou ne
zcela optimalné feSené pracovni podminky. Jednostranné pretéZzovani
nevhodnou pracovni polohou provazi délniky u pasu, stejné jako ufednici
u pocitaCe. Velmi €asto jednoduchou zménou uspofadani stolu, zidle a
poCitate podle zasad ergonomie napomlizeme k FeSeni jinak

nereSitelnych problému (5).

1.2.5. Funkéni poruchy

Jak jiz nazev Fika, funkéni porucha nema za podklad zménu
struktury. Pokud se podafi funkci pohybového ustroji napravit, dojde
K Uplnému uzdraveni.

Funk&nimi poruchami se u nas po dlouhou dobu zabyval, kromé
jinych odborniku, profesor Karel Lewit, ktery také tento pojem zaved!| (10).

NejcastéjSi jsou funk&ni poruchy v oblasti patefe, na niz se kladou u
Clovéka znacné naroky. Vystizné to popsal GUTMANN: ,Patef musi byt
tak pohybliva, jak jen mozno, a tak pevna, jak je nutno.” Reaguje na
kazdou zménu polohy, napf. pfi chdzi. Pfitom patef plsobi jako celek,
proto porucha na jednom konci patefe muze vyvolat dal§i poruchu na

opacném konci (10, 11).



V ramci dlouhodobého vyvoje vertebrogennich onemocnéni
povazujeme dva faktory za velmi vyznamné, a to jednak rozvoj
dysbalance mezi svaly, které maji tendenci k oslabeni a utlumu a svaly,
které maji tendenci ke zkraceni a jednak pfestavbu a Spatné vypracovani
hybnych stereotypu, &ili poruchu motorické regulace.

Duraz je kladen na celkovy chronicky stav vertebrogenni poruchy a
nikoliv na akutni, bolestivou fazi. Akutni symptomatologie je pouze akutni
dekompenzaci stavu, ktery se pfipravoval a vyvijel |éta. Poruchy svalovée
funkce jsou integralni soucasti akutnich i chronickych vertebrogennich
syndroml. Dochazi k nim C€asné a pfedchazeji vzniku bolestivych
syndrom0 kloubnich po Iéta. To dokazuje skute€nost, Ze poruchy svalové
rovnovahy a funkce nachazime, jiz v détské populaci. Poruchy hybné
regulace a svalové dysfunkce nepochybné ovliviiuji nepfiznivé prubéh

vertebrogennich onemocnéni (12).

1.2.5.1. Kloubni blokady

Pfetézovani a nevhodné zatézovani patefe je nejCastéjsi pficinou
vzniku funkénich poruch patefe. Nejlehéi formy blokad vznikaji: sedime-li
delSi dobu nebo musime-li delSi dobu pracovat v nepfiznivé poloze, citime
touhu se protahnout, rozhybat se, tj. pfekonat vzniklé lehké blokady. | za
fyziologickych podminek vznikaji u zdravych lehké blokady, které se
spontanné upravuji. Jsou samoziejmé plynulé pfechody od zatizeni jesté
fyziologického, kdy mohou vznikat blokady jen zcela nepatrné, k zatizeni,
které je Skodlivé a pusobi blokady jiz pfetrvavajici. Vidime z toho, jak
pojem blokady nejen vystihuje zakladni funkéni, jesté reverzibilni poruchu,
nybrz také prechod z fyziologického stavu do patologického. Zalezi nejen
na zatizeni samém, ale také na nervosvalovém aparatu, ktery se musi
vyporadat se zatizenim a udrzenim spravné funkce patefe. DalSim
Cinitelem, zpusobujicim blokady, je chybny pohybovy stereotyp (13, 11).

Jak ukazal Janda, existuje wurCita rovnovaha mezi svaly
pohybujicimi klouby a patefi. Pfi poruse rovnovahy trpi klouby.

Jednostrannym pohybem moderni civilizace se vytvafi svalova



dysbalance. Pro souCasnou civilizaci je charakteristicky nedostatek
pohybu na jedné strané a statické pfetézovani na strané druhé. Proto je
prvni a nej¢astéjsi pri€¢inou funkénich poruch a blokad, a zejména Castych
recidiv, chybny stereotyp nasledkem nerovnovahy mezi svalovymi
skupinami a statické pretézovani. Oboji pasobi jak na klouby, tak na svaly.

DalSim vyznamnym Cinitelem je trauma. Obvykle se trauma definuje
jako zevni sila plUsobici na naSe télo, schopna poskodit strukturu nebo
funkci. | za normalnich podminek jsou sily, které plsobi na patef, znacné.
Dojde-li nasledkem nahlého, nevyvazeného pohybu k prudkému vzestupu
téchto sil, pfedevSim k nahlé kontrakci mohutnych zadovych svalu, Ize
téZko rozliSovat mezi pretézovanim a traumatem. Proto se ponékud vagné
mluvi o ,mikrotraumatech®.

Domnivame se, Ze blokada muze byt reflexniho plvodu pfi
zménach segmentu. Patef mlze spolutrpét pfi kterémkoli onemocnéni
organismu, a proto je nutné pomysSlet pfi poruSe patefe i na moznou
pfi¢inu poruchy mimo patef a pohybovou soustavu. Tak visceralni
onemocnéni pusobi nociceptivni podrazdéni, nasledkem kterého vznika
svalovy spazmus v odpovidajicim segmentu. Tim se fixuje pohybovy
segment patefe a narusuje normalni pohyblivost trupu.

U méné akutnich stavld nastava tuhost po delSim sezeni nebo po
klidu na ldzku a zlepSeni pohybem. Zaklon byva vice omezen nez

(11).

1.2.5.2. Svalové dysbalance

Pfestavba motorickych stereotypl probiha tak, Ze svaly, kterym
pfisuzujeme prevazné fazickou, dynamickou funkci, jsou postupné stale
méné aktivovany, podléhaji inhibici a slabnou. Naopak svaly, o kterych se
domnivame, Ze maji hlavné posturalni, statickou funkci, se aktivuji
relativné vice, nabyvaji pfevahu a jejich klidova délka se zkracuje. Je tak
narusovana puvodné fyziologicka rovnovaha mezi obéma systémy ve

smyslu prfevahy systému s prevazné posturalni funkci. Vytvari se tak



typicka symptomatologie celkové svalové nerovnovahy, ktera nakonec
vyusti nejen ve zménu hybnych stereotypd, ale také ve zménu statickych
pomérd, hlavné ve stoji, chuzi. Tato nerovnovaha vede ktomu, Ze
jednotlivé pohybové segmenty nejsou zatéZovany ve fyziologickych
smérech. Jsme pfesvédcCeni, Zze tato skute€nost je jednou z rozhodujicich
v patogenese zvlasté vertebrogennich poruch.

Jsou dveé oblasti, kde nejdfive mizeme vznikajici dysbalanci odkryt.
Je to oblast panve a oblast pletence ramenniho. VétSinou se zacne
dysbalance projevovat v jedné z nich a pak se generalizuje. Vyvoj
dysbalance v oblasti panve a nasledna generalizace do horni poloviny téla
nazyvame distoproximalnim vyvojem svalové dysbalance. Vyvoj opacny je
proximodistalnim vyvojem. Dulezité vSak je, Ze je jen otazkou Casu, kdy ke
generalizaci svalové dysbalance dojde. Konenym obrazem je nakonec
zkraceni vSech svalu s prevazné posturalni funkci a oslabeni prevazné
fazického systému. Nalezneme-li u nemocného s vertebrogenni poruchou
svalovou nerovnovahu, lokalizovanou jen na urCity usek, s nejvétsi
pravdépodobnosti jsme zastihli jedince pravé na zacCatku rozvoje a
generalizace svalovych zmén.

U vétSiny posturalnich poruch, sem v uzsim slova smyslu fadime i
vertebrogenni poruchy, dochazi k dysbalanci s tim, Zze m. iliopsoas se
stava dominantnim v celé fadé pohybu trupu, dojde k jeho zkraceni a tim k
porusenym statickym pomérum v celém osovém systému. Dusledkem pak
také je, ze pfi cviCeni, které ma byt zaméfeno na posilovani bfiSniho
svalstva, je ve skuteCnosti posilovan m.iliopsoas, CimZz dochazi jen k
zvyraznéni dysbalanci mezi jednotlivymi svalovymi skupinami. To je také
jednim z vysvétleni, pro¢ se nejriznéjsi vertebrogenni syndromy mohou

zhorsit pfi nepfesné technice cviceni (12).

Dolni zkfizeny syndrom (podle Jandy)

Pfi tomto syndromu zjistujeme dysbalanci mezi témito svalovymi
pary:
a) slabymi mm. glutaei maximi a zkracenymi flexory kycli;
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b) slabymi pfimymi bfiSnimi a zkracenymi bedernimi vzpfimovaci
trupu;

c) slabymi mm. glutaei medii a zkracenymi tenzory fasciae latae i
mm. quadrati lumborum.

Jak je z uvedeného patrno, nejde pouze o antagonisty, ale také o
substituce: za oslabené mm. glutaei medii substituuji tenzory fasciae latae
a mm. quadrati lumborum, za oslabené bfiSni svaly flexory kycli pfi
ohybani v kycli, za oslabené mm. glutaei maximi vzpfimovace trupu a také
ischiokruralni svaly. Pfi tomto syndromu je naruSen mechanismus odvijeni
trupu pfi posazovani zlehu a pfi narovnani z pfedklonu. Vysledkem je
zvétSeny sklon panve a bederni hyperlorddza. Pfi nerovnovaze mezi m.
gluteaus maximus a flexory kyCle byva pfi zvétSeném sklonu panve
lumbosakralni hyperlordéza, pfi dysbalanci mezi bfisSnimi svaly a
vzpfimovacem trupu zvySena lordéza bederni. Ischiokruralni svalstvo byva
rovnéz zkraceno pfi tomto syndromu; pfipisujeme to nejspise
kompenzacnimu mechanismu, kterym se zmensuje sklon panve (11).

Ruku v ruce s vyvojem dysbalance v oblasti pletence panevniho jde
prestavba hybnych stereotypl a koordinace, a to zvlasté pfi dvou

dulezitych pohybech, totiz pfi extenzi a abdukci v ky€elnim kloubu (12).

Vrstvovy syndrom (podle Jandy)

U tohoto syndromu se stfidaji oblasti (vrstvy) hypertrofickych i
oslabenych svalu. Postupujeme-li ve sméru kaudokranialnim, pozorujeme
nejdfive hypertrofické ischiokruralni svalstvo, potom hypertrofické a chabé
hyzdové svaly s malo vyvinutymi bedernimi vzpfimovaci trupu a nad tim
mohutné se klenouci hypertrofické vzpfimovace v oblasti torakolumbalni;
nasleduje ochablé mezilopatkové svalstvo a opét hypertrofické tuhé horni
fixatory ramenniho pletence.

Na ventralni ploSe se vyklenuje dolni ¢ast (ochablych) pfimych
bfiSnich svalli, avSak dale lateralné byva bfisSni sténa vtazena v mistech
hyperaktivnich Sikmych bfiSnich svall; jeSté dale lateralné se opét mize

klenout do strany oblast pasu.
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Pfi tomto syndromu dochazi k dysbalanci mezi oblastmi
hypermobilnimi (chabymi) a oblastmi (vrstvami) se zvySenym napétim a
tuhosti; hypermobilita byva nejvyraznéjsi v kiizove krajiné.

Vyznamnou roli zde €asto hraji dysfunkcni chodidla. Za normalniho
stavu vykyvy rovnovahy maji byt podchyceny uz pomoci prstl, chodidlem,
tji. svalstvem chodidla a bércli. Nasledkem obuvi v8ak tyto svaly byvaji
utlumeny a jejich ulohu prebiraji stehna, hyzdé i trup a stavaji se

hyperaktivnimi (11).

Horni zkfiZzeny syndrom

Pfi tomto syndromu se svalova dysbalance tyka téchto svalovych
skupin:

a) mezi hornimi a dolnimi fixatory ramenniho pletence;

b) mezi mm. pectorales a mezilopatkovym svalstvem;

c) mezi hlubokymi flexory S$ije (m. longissimus cervicis, m.
longissimus capitis a m. omohyoideus a m. thyrohyoideus) na jedné strané
a extenzory Sije (kréni ¢ast vzpfimovace trupu a m. trapezius) na druhé

strané a také kyvaci (11).

1.2.5.3. Pohyboveé stereotypy

Motoricky stereotyp chapeme jako zakladni klinickou jednotku
hybnosti. Z hlediska analyzy hybnych poruch pravé analyzu hybnych
stereotypll povazujeme za jednu z nejdullezitéjSich. Vzdyt jejich porucha je
nepochybné jednim z hlavnich pfiznakd a snad i pfi¢in funk&nich
kloubnich poruch, zvlasté vertebrogennich. Jejich uprava je pak zakladnim
predpokladem uspésné terapie a hlavné prevence recidiv bolestivych
stavll. Zména hybnych stereotypl a v jejich ramci i zména v morfologii i
funkci nékterych svall je jednim z prvnich a dulezitych projevu adaptace
hybného systému a lidského organismu vibec na zmény naseho zivotniho
rezimu ve smyslu zvySené mechanizace, provazené nejen snizenim
celkové aktivity, ale hlavné vyraznou pohybovou chudosti, s naslednym

nevyvazenym zatizenim hybného systému.
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Dynamicky stereotyp predstavuje doCasné neménnou soustavu
podminénych a nepodminénych reflexd, ktera vznika na podkladé
stereotypné se opakujicich podnétl. Tento vnéjSi podnétovy stereotyp
vede ke vzniku vnitfniho stereotypu nervovych déju v mozkové kufe. Na
podkladé opakovani urcité soustavy podnétu vznika dynamicky stereotyp
korovych dé&ji. Vnitini prostfedi se stale méni, Cemuz se musi organismus
neustale pfizpusobovat. Toto pfizplsobovani, Cili adaptaci, nazyvame
plasticnosti mozkové kury. Plasticnost umoznuje tvorbu a fixaci stale
novych a novych podnétovych variant, aniz by ovSem dfive vytvorené
varianty vymizely. Fixace hybnych stereotypl vede pochopitelné k jejich
snadnéj§imu vyvolavani. Ponévadz jednou fixované stereotypy se
pfebudovavaji obtizné, je logické, Ze jejich vypracovani musime zvlasté za
patologickych podminek vénovat mimofadnou pozornost. Schopnost
pfebudovavat stereotypy klesa s vékem, i kdyZz individualni rozdily jsou
veliké.

Hybné stereotypy mohou byt rozdélovany na stereotypy prvniho a
druhého fadu. Stereotypy prvniho Ffadu jsou dany anatomicky a
pfedstavuji zakladni pohybovou matrici, ktera je zhruba pro vSechny
jedince shodna. Hybné stereotypy druhého fadu vznikaji na podkladé
vypracovani funk&nich spojeni; toto vypracovani je individuelni a je
vysvétlenim veliké pohybové variability a specificity. Vzdyt napf. stereotyp
chize je tak charakteristicky pro kazdého jedince, ze muize slouzit
k identifikaci daného jedince pravé tak, jako napf. dermatoglyfy.

V pohybove IéCbé je naSim ukolem snazit se od pocCatku vypracovat
co nejlepSi pohybové stereotypy nebo alespon takove, které se nejlepSim
co nejvice blizi. Ekonomicky vyznam dobrého vycviku hybnych stereotypu
v pracovnim procesu z hlediska prevence napf. vertebrogennich poruch je
nepochybny.

Z hlediska rozvoje neparetickych poruch hybného systému obecné
a vzhledem Kk vertebrogennim porucham zvlasté povazujeme za
nejdulezitéjSi vySetfeni nasledujicich pohybovych stereotypl: extenze v
kyCelnim kloubu, abdukce v ky&elnim kloubu, flexe trupu z polohy vleze na
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zadech (posazovani), abdukci v ramennim kloubu a flexi krku z polohy
vleze na zadech. VySetieni téchto zakladnich pohybld nam da pomérné
detailni a pfesnou predstavu o kvalité regulace motoriky daného jedince.

Pfesna analyza stereotypu extenze v kycCelnim kloubu je nesmirné
dilezita, ponévadz vlastné predstavuje podstatnou c&ast krokového
mechanismu a informuje nas proto o dynamickych a statickych pomérech
pfi chuzi. Spravny mechanismus extenze v ky&elnim kloubu vlieze na bfise
by mél byt: hlavnim svalem m. gluteus maximus, doprovazeny aktivitou
ischiokruralnich svali a paravertebralniho zadového svalstva; aktivita
zadovych svalu za¢ina s nepatrnym predstihem na kontralateralni strané a
vina aktivace se S$ifi z lumbosakralnich segmenti do segmentt hrudnich
(12).

1.3. Posturografie

Posturografické vysSetfeni pouzivame v klinické praxi pfedevSim
k objektivizaci balanéniho deficitu u pacientll s poruchami rovnovahy.
Dulezité uplatnéni ma posturografie také pfi sledovani dlouhodobého
vyvoje poruchy rovnovahy nebo monitorovani vlivu IéCby na poruchu
stability.

U statického posturografického vySetfeni méfime stabilitu
v podminkach, kdy se pacient ani tenzometricka ploSina nepohybuiji.
Dynamické testovani zahrnuje vySetfeni situaci, kdy se bud pohybuje

pacient po plosiné, nebo se pohybuje podlozka s pacientem (7).

1.3.1. Fyzikalni zaklad vysetreni

Pfi posturografickém vySetfeni méfime reakéni sily, resp. jejich
rozklad ve tfech vzajemné kolmych rovinach, pusobici na tenzometrickou
ploSinu. Primarni akéni sila, ktera plsobi na ploSinu, je tihova sila
pacienta, tenzometricka ploSina méfi silu reakcéni, a ta reaguje na tihovou

silu pacienta podle zakona akce a reakce.

14



Za sekundarni reakéni sily povazujeme reakéni sily svall
prenasené na ploSinu. Tyto sily neustale reaguji na oscilace tézisté béhem
stoje. Jednotlivé slozky reakéni sily (anterioposteriorni, mediolateralni a
ventralni) a jejich momenty jsou snimany piezoelektrickymi tenzometry

umisténymi v rozich plosiny (7).

1.3.2. Faktory ovliviujici posturalni stabilitu

Stabilitu ovliviiuji biomechanické a neurofyziologické faktory. Mezi
biomechanické faktory patfi velikost opérné plochy, hmotnost pacienta a
vySka jeho tézisté nad opérnou bazi. Stabilitu ovliviiuje také charakter
kontaktu dolnich koncetin s podloZzkou a postaveni jednotlivych hybnych
segmentld. Neurofyziologickymi faktory jsou bezchybna multisenzoricka
integrace vestibularnich, zrakovych, proprioceptivnich a také koznich
informaci, mira excitability nervového systému a kvalita zpétnovazebnich
mechanismuU regulujicich rovnovahu. Posturalni stabilitu ovliviuji takeé

psychické vlivy (7).

1.3.3. Tetrax

Pristroj TETRAX balance assesmentje unikatni pfistroj, ktery
provadi funkéni diagnostiku nejjemnéjSich odchylek rovnovahy a stability
pacienta, s cilem urcit jejich zdroj a pavod v téle. Pomoci vysoce citlivych
senzord, unikatni metodé analyzy a patentové chranénému pocitaovému
softwaru dokaze odhalit nejjemnéjsi funkéni odchylky ve stabilité
vySetfované osoby. Sou€asné presné lokalizuje zdroje téchto funkcnich
odchylek, které mohou mit pudvod v centralnim nervovém systému,
perifernim nervovém systému, oCnim systému, rovnovazném ustroji, v
patefi, kloubech dolnich kon&etin nebo mohou byt i psychického pivodu
(15).

Rovnovaha muze byt narusena Sirokou Skalou béznych podminek,
jako jsou zavraté, whiplash, unava, intoxikace drogami ¢i alkoholem.
Vysoka citlivost pfistroje byla prokazana na jeho schopnosti
rozpoznat funkéni  patologické odchylky ranych  stadii  nékterych
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onemocnéni, které nebyly odhaleny bé&hem rutinnich klinickych testl nebo
vySetfeni (napf. roztrouSena skleréza, nadory mozku, Whiplash
Injury, unava) (16, 15).

Tetrax systém méfi a vyhodnocuje stabilitu vzpfimeného postoje,
rozlozeni hmotnosti ve stoji na Ctyfech plochach, rychlost pohybu téla a
synchronizace pohybu chodidel. Rozsah informaci poskytnutych Tetraxem
umoznuje kvantitativni i kvalitativni sledovani zmén. Také dokaze potvrdit
souvislost mezi konkrétnim pfiznakem a urazem i 5 let po zranéni, navic je
schopen nasmérovat Iékafe na dalSi potfebna odborna vySetfeni (o¢ni,
ORL, neurologické, ortopedické atd.). Zadné jiné diagnostické zafizeni
nedokaze méfit nestabilitu a pfesné urcit zdroj problém s rovnovahou tak
presné a spolehlivé jako tento systém. VySetfeni je velmi kratké (6 minut),
bezbolestné, pohodiné a Ize ho kdykoli opakovat. DalSi velkou vyhodou je
pofizovaci cena pfistroje, ktera je témeéf 120krat mensi nez napf. u

magnetické rezonance (14, 15, 16).

1.4. Senzomotoricka stimulace

1.4.1. Puvod

Tato metodika byla vypracovana na klinice rehabilitaCniho Iékafstvi
FNKV v Praze 10. Autofi metody, Cesky rehabilitaCni lIékaf a neurolog,
profesor MUDr. Vladimir Janda a rehabilitacni pracovnice Marie Vavrova
vychazi z konceptu Freemanova, pfedevsim pak z ponékud zdokonalené
metody dle Hervéou a Mésséana. Navic pak uplatiuji i Fadu nejnovéjsich
neurofyziologickych poznatkd o funkci extero- a proprioreceptort a z teorie

0 motorickém uceni (17).

1.4.2. Podstata

Senzomotoricka stimulace vychazi z koncepce o dvou stupnich
motorického uceni.

Prvni stupen je charakterizovan snahou zviadnout novy pohyb a
vytvofit zakladni funkéni spojeni. Na tomto procesu se vyrazné podili
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mozkova kura, a to hlavné oblast parietalniho a frontalniho laloku, tedy
oblast senzorickd a motoricka. Rizeni pohybu na této Grovni je ovéem
unavné jako kazdy proces, ktery vyZaduje vyraznou kortikalni aktivaci.
Proto se po dosazeni alespon zakladniho provedeni pohybu centralni
nervovy systém snazi pfesunout fizeni pohybu na niZsi, podkorova
regulacni centra.

Druhy stupen motorického fizeni je méné unavny a rychlejSi, na

druhé strané vSak se jednou fixovany stereotyp velmi tézko méni (18).

1.4.3. Cil metody

Cilem senzomotorické stimulace je dosazeni reflexni, automatické
aktivace zadanych svall a to v takovém stupni, aby pohyby nebo pracovni
ukony nevyzadovaly vyraznéjSi kortikalni, resp. volni kontrolu. Jen
dosazeni subkortikalni kontroly aktivace nejdulezitéjSich svald dava
zaruku, Ze tyto svaly budou aktivovany v potfebném stupni a ¢asovém
sledu tak, jak to vyzaduje optimalni a nejméné zatézujici provedeni
pohybu.

V metodé jde tedy v zasadé o ovlivnéni pohybu a vyvolani
reflexnihno svalového stahu v ramci uréitého pohybového stereotypu
facilitaci nékolika zakladnich struktur, a to proprioreceptortl, které se
vyrazné podileji na fizeni zvlasté stoje a vertikalniho drzeni a dale na
aktivaci spino-cerebello-vestibularnich drah a center, které se vyznamnym
zpusobem podileji na regulaci stoje a provedeni pfesné adjustovaného a
koordinovaného pohybu. Tyto drahy byly dosud v reedukaci hybnosti
znacné podcenény (18).

Z hlediska aference hraji vedle koznich receptor dalezitou roli, pro
vzpfimené drzeni téla a rovnovahu receptory z oblasti chodidla, panve a
Sije (19).

1.4.4. Metodicky postup

CviCeni jsou provadéna prevazné ve vertikalnim postaveni.

Vlastnimu cviCeni pfedchazeji vzdy postupy, které jsou cileny k upravé
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funkce perifernich struktur tj. kize, podkozi, vazu, kloubl atd., u kterych je

nutné zajistit jejich normalni funkci. Pracuje se napf. s pasivnimi pohyby,

pouzivané za ucelem obnoveni kloubni vile, odstranéni blokad, uvolnéni

a protazeni zkracenych svalu (17).

Aktivni cviCeni bez zatiZzeni je zaméfeno jednak na analytické

posilovani oslabenych svall, jednak na specifické souhry svalové, které

maji vyznam pro spravné drzeni téla ve vertikale. Jsou to: mala noha,

zamek kolena, stabilizace panve, spravné drzeni hlavy a pletencu

paznich.

Cvi€eni ve vertikale se fidi urcitymi zasadami:
Postupujeme od distalnich ¢asti proximalné. Nejdfive korigujeme
chodidlo, pak koleno, panev, hlavu a ramena.
Cvi¢ime na boso — snizeni nebezpeci urazu, vyuziti vlivu aference

z plosky nohy.

. Cvi€eni nesmi pusobit bolest a necvi¢ime pres unavu (18).

1.4.5. Vyhody metody

Technika klade dlraz na cviCeni ve vertikale, protoze je to
nejCastéjSi posturalni situace ¢lovéka.

Technika ma velké facilitaCni moznosti — pracuje na bazi aktivace
extero- a proprioceptort a dulezitych nervovych drah a center.
CviCebni postup je velmi efektivni. Dochazi souasné k aktivaci
utlumenych svalu, lepsi koordinaci, k rychlejS§imu nastupu svalové
kontrakce, k rychlejsi a lepSi automatizaci pohybovych stereotypl a
soucCasneé také ke zlepSeni rozsahu kloubni pohyblivosti.

Kromé individualniho cvi€eni Ize cvic¢it v malych skupinach (3-4
osob).

Cviky Ize pouzit po instruktazi jako domaci cviceni.

Technika umoznuje sestavit pestry a zabavny cviCebni program,
ktery nemocného stimuluje ke spolupraci. Kladem také je, ze

nemocny muze dobfe sledovat pokroky, kterych dosahuje (19).
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1.4.6. Pomuicky

Zakladnimi pomuckami, které usnadriuji senzomotorickou stimulaci,
jsou kulové a valcové useCe, balan¢ni sandaly, toCna (rotana, twister),
Fitter (swinger), minitrampolina a balan¢ni nafukovaci mice (18).

Je véci fyzioterapeuta, aby zvolil vhodnou cviéebni pomucku a
sestavil cvi€ebni program s pfihlédnutim k mozZnostem a schopnostem

nemocného (19).

1.4.7. Indikace

Senzomotoricka stimulace ma Sirokou indikaci, ponévadz jeji
pomoci dosahujeme na podkladé facilitace proprioceptord a dulezitych
centralné nervovych drah, které reguluji koordinaci, nejen zlep$enou
koordinaci, ale také urychleni svalové kontrakce a lepSi automatizaci
pohybovych stereotypl (18).

NejdulezitéjSi jsou: nestabilni pourazovy kotnik, nestabilni koleno,
chronické vertebrogenni syndromy, obecné vadné drzeni téla, idiopaticka
skoli6za, organické mozeckové a vestibularni poruchy, poruchy hlubokého

Citi, stavy vyzaduijici funk¢ni stabilizaci patefe (17).

1.4.8. Kontarindikace
Metodika nema v podstaté zadnou kontraindikaci. Neni vSak
vhodna u akutnich bolestivych stavi, u absolutni ztraty hlubokého a

povrchoveého Citi a dale u pacientl, neochotnych spolupracovat (17).

1.5. Tfidemenzionalni cvi€eni pomoci pfistroje Spacecurl

1.5.1. Historie

3D Spacecurl byl vyvinut americkou agenturou NASA pfiblizné pred
30 lety s cilem ovlivnit koordinaci pohybu, prostorovou orientaci a zvySeni
kontroly polohy a pohybu viéi trupu kosmonautt a pilotd nadzvukovych
letadel. V Evrop& byl (a dosud je) vyuzivan ve Svycarsku starsi
3dimenzionalni pfistroj GYRO, ktery je aplikovan predevsim za ucelem
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tréninku trupového svalstva, ale i tréninku v oblasti aerobni. V
nezdravotnickém sektoru je pfistroj zpravidla pouzivan k tréninku
vrcholovych sportovcl pro zlepSeni kinestezie a pohybové koordinace (ve
smyslu uhlového a linearniho zrychleni pohybu, pro nacvik spiral, rotaci,
vruth aj., coz je dulezité napfiklad pro skokany do vody, krasobruslare,

vySkare, gymnasty apod.) (20, 21).

1.5.2. Pristroj Spacecurl

Spacecurl je pFistroj pomérné velkého rozméru i vysoké hmotnosti,
konstruovany z 3 oto€nych kruhl. Pacient je fixovan v pfistroji na ploSince,
jejiz vyska je dle télesnych proporci a rovnéz tak dle charakteru cviceni
nastavitelna. Druha fixace pfi urlitych druzich cviCeni je provedena
v oblasti panve. Tato fixace nemusi byt vzdy pouZzita, ale pro vyloucCeni
mozného vzniku zvySené bederni lordézy je vhodna. Pokud jde o horni
koncetiny, jejich postaveni je voleno se zfetelem k ciliim cvi¢eni (21).

Parametry pfistroje Spacecurl:

Délka 2686 mm

Sitka 1700 mm

VySka 2475 mm

Vaha 305 kg

Velikost mistnosti pfi cviceni:

Délka 3700 mm

Sitka 3500 mm

Vyska 2480 mm

Maximalni zatizeni: 130 kg

Télesna vyska: 145 - 195 cm (22)

1.5.3. Uginky cviéeni
3dimenzionalni pohyb v pfistroji ma fadu ucinkd pro organismus.
Uginky cviéeni jsou vzhledem k obrovskym moznostem a mnozstvi pohybt

obtizné objektivizovatelné. Dosud provedena Setfeni prokazala ucinky
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cviCeni na ovlivnéni svalové sily, trénink koordinace, rovnovahy, trénink
prostorové orientace a trénink komplexni reakcni pfipravenosti.

Vzhledem k terapii poruch motoriky mizeme v praxi uvazovat o
téchto tréninkovych, preventivnich ¢&i terapeutickych cilech: korekce
chybnych pohybovych a posturalnich vzorl, reedukace svalové sily
s cilem zlepSeni stabilizace trupu, vypracovani novych pohybovych vzord,
zlepSeni koordinace ve smyslu orientace téla v prostoru a trénink
kinestetiky (21).

1.5.4. Metodicky postup

Cvici se dle rozpisu lékare, vétSinou 2—-3x tydné po dobu 5-20
minut, dle reakce nemocnych, dle svalové sily, schopnosti adaptace a
habituace. Procedura se zahajuje za klidu vSech tfi kruhd, po fixaci nohou
nemocného a upevnéni pfes boky a panev se za trvalého dohledu a fizeni
procedury kvalifikovanym fyzioterapeutem (20).

Terapie pomoci pristroje Spacecurl neni nahodilé pohybovani se
nebo toleni se v kruzich, ale je to proces, ktery musi byt urCen cilem
terapie, planem a metodickym postupem. Existuji rizné postupy, resp.
metodiky cviceni, obecné se vsak €leni do 4 fazi. Postup tak jako i u jinych
cvi€eni je od jednoduchého ke slozitému. 1. faze pFedstavuje nacvik
stability ve stfedni pozici, ve 2. fazi se nacvi€uji pohyby v sagitalni roviné a
ve 3. fazi pohyby v sagitalni a frontalni roving, 4. faze zahrnuje nacvik

komplexniho 3dimenzionalniho pohybu (21).

1.5.5. Indikace

Hlavni indikace individualni LTV na pfistroji 3D Spacecurl je
zlepSeni propriocepce a kinestezie s facilitaci motorickych jednotek
inhibovanych svalu, které se jen obtizné aktivuji volnim usilim a nereaguiji
dostateCné na jiné procedury na neurofyziologickém podkladé.
Tridimenzionalni cvieni na pfistroji 3D Spacecurl jsou indikovana na

prvnim misté pro funkéni stabilizaci patefe, kdy dojde k aktivaci hlubokych
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kratkych svald zadovych, druhou nejCetnéjSi indikaci jsou poruchy
propriocepéni na dolnich koncetinach zvlasté u stavl posttraumatickych.

V souCasné dobé je povazovana stabilizace patefe za jeden z
nejdalezitéjSich pfistupu terapie low back pain (chronické a recidivujici
bolesti zad). U nemocnych s lehéim stupném postizeni progresivni
svalovou dystrofii €i s roztrousenou skler6zou mozkomi$ni neovlivnhime
samoziejmé podstatu vlastni choroby, vyrazné se nemocnym zvysi kvalita
Zivota zlepSenim postury, ev. lokomoce, pohybem v antigravitacnich
polohach, poklesem spasticity u RS. Ke zlepSeni funkéni stability patefe,
drzeni téla a stability lokomoce jej uspésSné vyuzivame i u nékterych
pfipadd nemocnych po cévni mozkové pfihodé. Protiprogresivné
pusobime u osob s postpoliomyelitickym syndromem, kde udrzujeme
zapojeni slabych svall v pohybovém stereotypu. Plsobi u osob s
whiplash syndromem ke zmirnéni pocitll zavrati a bolesti, u chronickych
nemocnych s myopatii a dalSich indikovanych onemocnéni a stavu
pfevazné pomezi neuroortopedického a otoneurologického. Dobfe klinicky

reaguji mladi nemocni s lehkou formou skoliézy (21).

1.5.6. Kontraindikace

Zakladni kontraindikace jsou shodné s obecné platnymi
kontraindikacemi pro cely obor rehabilitatni a fyzikalni mediciny -
pfenosné choroby, febrilni stavy, v8echny stavy v akutni fazi, tézka
insuficience kardiorespiracni atp. K absolutnim patfi aneuryzma a stavy
spojené s psychd6zami a neurézami, k relevantnim kontraindikacim potom
fadime téhotenstvi a hypertenzi.

Specialni kontraindikace nejsou ve svété popisovany, pokud je
dodrzena indikace, mohou mit vyjime¢né nemocni zpoCatku po procedure
subjektivné zvlastni pocity pfi chizi nebo nauzeu. U nemocnych s
organickou strukturalni lézi postupujeme v aplikaci procedury obezfetné,
zpravidla provadime cviCeni jen v horizontalni roviné a za sledovani
vegetativnich pfiznakl (bledost obli¢eje, zmodrani rtd, poceni, atd.) (20,
21).
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2. Prakticka cast

Za probandy do praktické Casti prace byly vybrany tfi studentky ve
veéku 22 - 23 let. VSechny trpi VAS v odliSné mife s riGznymi obtizemi. Tato
Cast prace zahrnuje anamnézu, vstupni a kontrolni kineziologicky rozbor,
vstupni a kontrolni vySetfeni na Tetraxu a cviCebni jednotku u vSech ftfi
probandl. CviCebni jednotka byla provadéna na Klinice rehabilitacniho

IékaFstvi FNKV na pfistroji Spacecurl, a to 9x b&éhem 4 tydna.

2.1. Vstupni vySetfeni

Vstupni vySetfeni obsahuje stru¢nou anamnézu, kineziologicky
rozbor a vySetfeni na pfistroji Tetrax. V kineziologickém rozboru je
zahrnuto vySetfeni pomoci olovnice, vyS$etfeni stability, vySetfeni stoje
aspekci (zepfedu, zezadu, zboku), vySetfeni stoje na dvou vahach,
vySetfeni pohyblivosti patefe, vySetfeni zkracenych svalll a vySetfeni

kloubni hypermobility.

2.1.1. Anamnéza a kineziologicky rozbor

2.1.1.1. Proband ¢. 1

ANAMNEZA
Vy$etfovana osoba: V. S. Pohlavi: Zzena
Rocnik: 1989 Vaha: 76 kg

Vyska: 173 cm

OA: rehabilitaci absolvovala v roce 2001, kdy byla bolestivost pfedevsim
v oblasti hrudni patefe (udajné rychle vyrostla), dostala cvi¢ebni jednotku
na doma

RA: cela rodina VAS

NO: bolest v bedrech se objevuje po dlouhodobém sezeni, po sportu, pfi
prudkém pohybu do rotace, na levé strané vétsi bolestivost
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Sport: pravidelné 2-3x tydné&, squash, volejbal, plavani

KINEZIOLOGICKY ROZBOR

VySetfeni pomoci olovnice

Zepfedu — od processus xiphoideus dopada olovnice mezi Spicky DKK a
bfisSni sténa neprominuje
Zezadu - spusténa olovnice ze zahlavi, prochazi podél patefe a
interglutealni ryhou
- pfi pohledu z boku je hloubka kréni lordézy 2 cm a bederni
lord6za 5 cm
Z boku — od zevniho zvukovodu — stfed ramena je 2 cm pfed osou
olovnice, velky trochanter se nachazi 3 cm za osou olovnice a dopada 4

cm pred zevni kotnik

VysSetreni stability
Hauttantova zkouska — negativni
Romberguv stoj — negativni

Trendelenburgova zkou$ka — oboustranny pokles panve

VySetreni stoje aspekci

Zepredu:
- ramena Vv protrakci
- insuficience abdominalnich svall
- SirSi stojna baze
- prevaha horniho typu dychani
Zezadu:

- pravé rameno je postaveno vyse

- hypertonus mm. trapezii

- thoracobrachialni trojuhelnik je na levé strané vétsi
- panev Sikma dextrokaudalné

- hypotonus glutealnich svalu
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- prava DK vnitfné rotovana
Z boku:
- pFedsunuté drzeni hlavy
- oplostéla hrudni kyfoza
- insuficience abdominalniho svalstva
- bederni lord6za zvétSena — vrchol posunut vySe
- anteverze panve

- lehka hyperextenze v pravém koleni

VySetfeni stoje na dvou vahach
Leva DK-40 kg Prava DK - 36 kg Rozdil 4 kg

Tab. €. 1 — Vstupni vySetfeni pohyblivosti patefe, proband ¢&. 1

Pohyblivost patere
C — pater
Cepoijtiv ptiznak: C7 + 8 cm (pfi flexi 2,5 — 3 cm) |2 cm
Forestierova fléche: hrbol tylni ke zdi 1lcm
Th — pater
Ottlv index — predklon: Th1 — 30 cm (3,5 cm) 4,5 cm
Ottllv index — zaklon: Th1 — 30 cm (2,5 cm) 4,5 cm
L — pater
Schober: L5 + 10 cm (5 cm) [5cm
Cela pater
Stibor: C7 — L5 (7 — 10 cm) 7cm
Thomayer: daktylion od zemé 13,5cm
Uklon DX 20 cm
Uklon SIN 23 cm
Obvod hrudniku klidovy 82 cm
Obvod hrudniku pfi max. nadechu 87 cm
Obvod hrudniku pfi max. vydechu 82 cm




Tab. €. 2 — Vstupni vySetieni zkracenych svald, proband €. 1

Zkracené svaly

Sval, svalova skupina

DEXTRA

SINISTRA

TRICEPS SURAE-
GASTROCNEMIUS

TRICEPS SURAE-SOLEUS

BICEPS FEMORIS, SEMI SVALY

ILIOPSOAS

RECTUS FEMORIS

TENSOR FASCIAE LATAE

ADDUCTOR LONGUS

ADDUCTOR BREVIS

PIRIFORMIS

QUADRATUS LUMBORUM

ERECTORES TRUNCI

PECTORALIS MAJOR DOLNI

PECTORALIS MAJOR STREDNI

PECTORALIS MAJOR HORNI

TRAPEZIUS HORNI

LEVATOR SCAPULAE

STERNOCLEIDOMASTOIDEUS

O |P|O|O|FRP|[FR|O|IO|FR|F|O|O|IF|IN|O|O

O|IFR|FP|O|O|FR|FP|IO|FR|FP|IFP|IO|IO0|IF|IN|O|O

Tab. €. 3 — Vstupni vySetieni kloubni hypermobility, proband €. 1

Kloubni hypermobilita

Zapazeni pazi Ne
Hyperextenze lokte Ne
Sepjaté ruce 20°
Hyperextenze v koleni Ne
Posazeni na paty Ne
Rotace hlavy Ne
Predklon trupu Ne
Uklon trupu Ne

2.1.1.2. Proband ¢. 2
ANAMNEZA
VySetfovana osoba: V. M.
Roc¢nik: 1988

Vyska: 175 cm

Pohlavi: zena
Vaha: 65 kg
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OA: bolesti zad pfi dlouhodobém stoji zacaly kolem 16 let (brigada — stani
nékolik hodin), na RHB s tim nikdy nechodila, pouze asi v 10 letech a to s
mirnou skolidzou a pak s kolenem (6 krat luxace pravé patelly)

RA: otec bolesti zad po autonehodé, kdy ma jednu DK krat$i; bratr také
bolesti zad v bederni oblasti, kdyZ dlouho sedi

NO: bolesti zad pfi dlouhodobém stoji, také pfi dlouhodobém sedu a
nasledném lehnu na rovnou podlozZku, pfi sedu samotném neboli

Sport: pravidelné 2-3x tydné, rekreacné cyklistika, béh a turistika

KINEZIOLOGICKY ROZBOR

VySetreni pomoci olovnice
Zepfedu — od processus xiphoideus dopada olovnice mezi Spi¢ky DKK a
bfisni st€na neprominuje
Zezadu — spusténa olovnice ze zahlavi, prochazi podél patefe a
interglutealni ryhou

- pfi pohledu z boku je hloubka kréni lordézy 2 cm a bederni

lord6za 4 cm

Z boku — od zevniho zvukovodu — stfed ramena je 3 cm pfed osou
olovnice, velky trochanter se nachazi v ose a olovnice dopada 2 cm pred

zevni kotnik

Viysetreni stability

Hauttantova zkouska — negativni

Romberguv stoj — pfi Il. a lll. stoji je zvySena hra prstcu a lehka oscilace
trupu

Trendelenburgova zkouska — na pravé strané pokles panve

VySetreni stoje aspekci
Zepredu:
- ramena v protrakci

- insuficience abdominalnich svalu
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Zezadu:

valgdzni postaveni kolennich kloubU
pravé stehno nad kolenem uzsi
SirSi stojna baze

prevaha hrudniho typu dychani

levé rameno je postaveno nize

hypertonus mm. trapezii

scapula alata

thoracobrachialni trojuhelnik je na levé strané vétsi
panev Sikma sinistrokaudalné

hypotonus glutealnich svall

leva subglutealni ryha posazena nize

pfi€né i podélné ploché obé nohy

pfedsunuté drzeni hlavy
oplostéla hrudni kyfoza

insuficience bfisni stény

VySetreni stoje na dvou vahach
Leva DK-35kg Prava DK - 30 kg Rozdil 5 kg
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Tab. €. 4 — Vstupni vySetfeni pohyblivosti patefe, proband €. 2

Pohyblivost patere
C — pater
Cepojilv pfiznak: C7 + 8 cm (pfi flexi 2,5 —3 cm) [1cm
Forestierova fléche: hrbol tylni ke zdi 0,5cm
Th — pater
Ottav index — pfedklon: Th1 — 30 cm (3,5 cm) 2cm
Ottav index — zaklon: Th1 — 30 cm (2,5 cm) 2,5cm
L — pater
Schober: L5 + 10 cm (5 cm) |45 cm
Cela pater
Stibor: C7 — L5 (7 — 10 cm) 7,5cm
Thomayer: daktylion od zemé 10 cm
Uklon DX 27 cm
Uklon SIN 29 cm
Obvod hrudniku klidovy 72,5cm
Obvod hrudniku pfi max. nadechu 78 cm
Obvod hrudniku pfi max. vydechu 72 cm

Tab. €. 5 — Vstupni vySetieni zkracenych svalu, proband €. 2

Zkracené svaly
Sval, svalova skupina DEXTRA | SINISTRA
TRICEPS SURAE-

PECTORALIS MAJOR DOLNI
PECTORALIS MAJOR STREDNI

PECTORALIS MAJOR HORNI

TRAPEZIUS HORNI

LEVATOR SCAPULAE

GASTROCNEMIUS 0 0
TRICEPS SURAE-SOLEUS 0 0
BICEPS FEMORIS, SEMI SVALY |0 0
ILIOPSOAS 0 0
RECTUS FEMORIS 0 0
TENSOR FASCIAE LATAE 0 0
ADDUCTOR LONGUS 0 0
ADDUCTOR BREVIS 0 0
PIRIFORMIS 0 1
QUADRATUS LUMBORUM 0 0
ERECTORES TRUNCI 1 1
1 1
0 0
0 0
1 1
1 1
1 1

STERNOCLEIDOMASTOIDEUS




Tab. €. 6 — Vstupni vySetfeni kloubni hypermobility, proband €. 2

Kloubni hypermobilita
Zapazeni pazi 5cm
Hyperextenze lokte Ne
Sepjaté ruce 10°
Hyperextenze v koleni Ne
Posazeni na paty Ano
Rotace hlavy Ne
Predklon trupu Ne
Uklon trupu Ne

2.1.1.3. Proband ¢. 3

ANAMNEZA
VyS$etfovana osoba: P. P. Pohlavi: Zena
Ro¢nik: 1989 Vaha: 74 kg

Vyska: 176 cm

OA: 2x vyron pravého kotniku na ZS, zanét levé Achillovy $lachy v roce
2004, na SS bolest mezi lopatkami a bederni oblasti, rehabilitaci
neabsolvovala

RA: otec dlouhodobé bolesti zad, bez operace, dochazi na rehabilitaci;
matka bolesti kréni patefe

NO: bolestivost bederni patefe pfi dlouhodobém sezeni (Skola, autobus),
pfi chuzi s téZkym batohem je bolest horsi, také bolest kréni patefe

Sport: nepravidelné, 1x tydné, badminton, plavani

KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Viysetreni pomoci olovnice
Zepfedu — od processus xiphoideus dopada olovnice mezi Spicky DKK a
bfisni sténa prominuje
Zezadu — spusténa olovnice ze zahlavi, 3 cm od interglutealni ryhy vievo,
olovnice dopada mirné k levé noze

- pfi pohledu zboku je hloubka kréni lordézy 2 cm a v Th/L

prechodu lordéza 5 cm
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Z boku — od zevniho zvukovodu — stfed ramena je 3 cm pfed osou
olovnice, velky trochanter se nachazi 2 cm za osou olovnice a dopada 3

cm pfed zevni kotnik

VySetreni stability
Hauttantova zkouska — negativni
Romberguv stoj — negativni

Trendelenburgova zkouska — negativni

VySetfeni stoje aspekci
Zepredu:
- ramena v protrakci
- insuficience abdominalnich svall
- valgoézni postaveni kolennich kloubu
- SirSi stojna baze
- pFevaha horniho typu dychani
Zezadu:
- pravé rameno posazeno nize
- hypertonus mm. trapezii
- scapula alata s dominanci vpravo
- sinistrokonvexni skoliéza v Th6-Th/L, ve tvaru pismene S
- panev je vybocCena vievo
- leva subglutealni ryha je nize

- hypotonus glutealnich sval

- predsunuté drzeni hlavy

- oplostéla hrudni kyféza

- bederni lordoza zvétSena — vrchol posunut do Th/L pfechodu
- anteverze panve

- leva DK vice propnuta v kolennim kloubu

VySetreni stoje na dvou vahach
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Leva DK-33 kg Prava DK-41kg Rozdil 8 kg

Tab. €. 7 — Vstupni vySetfeni pohyblivosti patefe, proband €. 3

Pohyblivost patere
C — pater
Cepojiiv pfiznak: C7 + 8 cm (pfi flexi 2,5 -3 cm) [1,5 cm
Forestierova fléche: hrbol tylni ke zdi 0,5cm
Th — pater
Ottav index — predklon: Th1 — 30 cm (3,5 cm) 2,5cm
Ottav index — zaklon: Th1 — 30 cm (2,5 cm) 2cm
L — pater
Schober: L5 + 10 cm (5 cm) |6 cm
Cela pater
Stibor: C7 — L5 (7 — 10 cm) 8,5cm
Thomayer: daktylion od zemé 0cm
Uklon DX 27 cm
Uklon SIN 25 cm
Obvod hrudniku klidovy 78 cm
Obvod hrudniku pfi max. nadechu 81 cm
Obvod hrudniku pfi max. vydechu 77,5cm

Tab. €. 8 — Vstupni vySetieni zkracenych svalu, proband €. 3

Zkracené svaly
Sval, svalova skupina DEXTRA | SINISTRA
TRICEPS SURAE-
GASTROCNEMIUS
TRICEPS SURAE-SOLEUS
BICEPS FEMORIS, SEMI SVALY
ILIOPSOAS

RECTUS FEMORIS

TENSOR FASCIAE LATAE

ADDUCTOR LONGUS

ADDUCTOR BREVIS

PIRIFORMIS

QUADRATUS LUMBORUM

ERECTORES TRUNCI

PECTORALIS MAJOR DOLNI

PECTORALIS MAJOR STREDNI

PECTORALIS MAJOR HORNIi

TRAPEZIUS HORNI

LEVATOR SCAPULAE
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Tab. €. 9 — Vstupni vySetieni kloubni hypermobility, proband ¢. 3

Kloubni hypermobilita
Zapazeni pazi Ne
Hyperextenze lokte 5°
Sepjaté ruce 20°
Hyperextenze v koleni Ne
Posazeni na paty Ano
Rotace hlavy Ne
Pfedklon trupu Ne
Uklon trupu Ne

2.1.2. VysSetreni pristrojem TETRAX

VySetfeni timto pfistrojem je Casové nenarocné a zaroven i pro
testovanou osobu lehce proveditelné.

K vySetieni je potfeba dvou naslapnych plosin, které jsou na zem
umistény dle vyznacCenych linii tak, aby dolni koncetiny vySetfovaného
byly v lehké zevni rotaci. Vyzveme probanda ke vstupu na ploSiny a nyni
provadi vSe podle pokyna.

VySetfeni na Tetraxu se sklada ze dvou zakladnich &asti, a to

statické a dynamické posturografie.

Staticka ¢ast obsahuje 4 zakladni pozice

NO — Vzpfimeny stoj, oteviené oli s pohledem v horizontalni roviné (viz
Pfiloha ¢. 12)

NC — Vzpfimeny stoj, zaviené oci (viz Pfiloha €. 13)

PO — Vzpfimeny stoj na balancnich kvadrech poloZzenych na naslapné
plosiny, oCi oteviené s pohledem v horizontalni roviné (viz Pfiloha €. 14)
PC - Vzpfimeny stoj na balanCnich kvadrech poloZzenych na naslapné

plosiny, oCi zaviené (viz Pfiloha €. 15)

Méreni statické posturografie trvalo u kazdé pozice vzdy 30 vtefin. B€éhem

snimani byl vySetfovany v klidu.

Dynamicka ¢ast se sklada ze 4 oddélenych pohyb

HR — Rotace kréni patefe doprava (viz Pfiloha €. 16)
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HL — Rotace kr¢ni patefe doleva (viz Pfiloha €. 17)
HB — Extenze kréni patefe (viz Pfiloha €. 18)

HF — Flexe kréni patefe (viz Pfiloha €. 19)

U dynamické posturografie se dané pohyby provadély 30 vtefin, pomalu,

az do krajnich poloh.

Naméfené hodnoty zpracoval a vyhodnotil pocitatovy software,
ktery zobrazil vysledky pomoci specialni tabulky. Podle vysledkd byl
zjistén stupen poruchy stability (ST), zrakového centra (F1), vestibularniho
systtmu a mozeCeku (F2 - F4), spinalniho systému (F5 — F6) a
propriocepce (F7 — F8). Udaje o distribuci vahy (WDI — weight distribution
index), synchronizaci levé a pravé dolni koncetiny (SYN L/R),
synchronizaci Spicek a pat dolnich koncetin (SYN TOES/HEEL).

Rozsah poruchy byl vyhodnocen ve Cd¢tyfech stupnich: Zadna
porucha (bily obrazec), lehka porucha (Srafovany obrazec), stfedné tézka
porucha (Sedivy obrazec) a tézka porucha (Cerny obrazec).

Dalsi z funkci pfistroje Tetrax je vyhodnoceni rizika padu u
vySetfovanych osob. Tyto hodnoty jsou zaznamenany v grafu (viz Pfiloha
¢.7-11).

2.1.2.1. Proband ¢. 1

Stabilita: bez poruchy

F1: bez poruchy

F2 — F4: bez poruchy

F5 — F6: lehka porucha pfi stoji se zavienyma o€ima

F7 — F8: lehka porucha propriocepce pfi stoji se zavienyma o€ima a ve
vSech pozicich dynamické ¢asti (vyjma extenze kréni patere)

Distribuce vahy: lehka porucha ve statickych i dynamickych pozicich,
stfedné tézka porucha v pribéhu extenze kréni patefe, vaha je

soustfedéna v oblasti pravé paty
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SYN L/R: stfedné téZka porucha ve stoji na nestabilni ploSe s otevienyma
oCima, zatiZzeni na levé strané, téZzka porucha pfi rotaci kréni patere
doprava, vaha soustfedéna na levé DK

SYN TOES/HEELS: stfedné téZzka porucha ve stoji na nestabilni ploSe

s otevfenyma o€ima, zatizeni pfevazné na patach (viz Pfiloha €. 1)

2.1.2.2. Proband ¢. 2

Stabilita: bez poruchy

F1: bez poruchy

F2 — F4: bez poruchy

F5 — F6: bez poruchy

F7 — F8: lehka porucha propriocepce pfi rotaci kréni patefe vlievo
Distribuce vahy: bez poruchy

SYN L/R: tézka porucha pfi rotaci kréni patefe vlevo, stfedné tézka a
lehka porucha pfi flexi kréni patefe

SYN TOES/HEELS: lehka porucha ve stoji se zavienyma ocima — zatizeni
na Spickach, stfedné tézka porucha pfi rotaci kréni patefe vlevo a lehka

porucha pfi flexi kréni patefe — zatiZzeni na Spickach (viz Pfiloha €. 2)

2.1.2.3. Proband ¢. 3

Stabilita: t&éZka porucha stability pfi rotaci kréni patefe doleva

F1: téZzka porucha ve vSech pozicich

F2 — F4: tézka porucha ve vSech pozicich

F5 — F6: stfedné tézka a tézka porucha ve vSech pozicich

F7 — F8: tézka porucha ve vSech pozicich

Distribuce vahy: lehka porucha pfi statickych pozicich — zatizeni pravé
Spicky

SYN L/R: bez poruchy

SYN TOES/HEELS: stfedné tézka porucha pfi stoji s otevienyma ocima —
zatiZzeni na patach, lehka porucha pfi extenzi kréni patefe — zatizeni na

patach (viz Pfiloha €. 3)

35



2.2. CviCebni jednotka

Cvi€eni probihalo v pravidelnych intervalech 9x béhem 4 tydnu.

Pfed cvicenim samym bylo potfeba nastavit ploSinku na nohy dle
velikosti chodidel probanda. Déale byla nastavena bederni fixacni kruh dle
vySky testované osoby tak, aby byla dodrzena spravna pozice. A to tak, ze
pfedni polokruh je v urovni panve a zadni polokruh v urovni bederni
patefe. Proband se postavil na ploSinku, byly mu zafixovany nohy a
nasledné pfipevnén bederni fixacni kruh. Nutné je nastaveni vzdalenosti
pfedni panevni a zadni bederni opérky. Posunutim vzad &i vpred je
proband dostate¢né fixovan tak, aby nedochazelo k nezadoucim pohybim
panve. V prubéhu cvi¢eni byly horni koncetiny umistény ve vzpazeni na
madlech vnitfniho kruhu, z divodu vétSiho pocitu bezpeéi probandu. Po
nasledném odjisténi jednotlivych kruhl mohla zacit samotna cvicebni
jednotka.

Celé cviCeni od zahjeni az do konce trvalo pokazdé pfiblizné 20
minut. Jednotka se skladala ze dvou ¢asti trvajicich po 10ti minutach.
Prvnich 10 minut byly uvolnény dva vnitfni kruhy a kazdy cvik proband
provadeél 10x v rozsahu cca 45° od stfedni osy. Cviky provadél:

e Vv roviné sagitalni — vpfed a vzad (viz Pfiloha €. 21)

v roviné frontalni — vpravo a vlevo (viz Pfiloha €. 23)
e pohyb po diagonale — prava i leva (viz Pfiloha €. 25)
e pohyb po kruznici — po sméru i proti sméru hodinovych
rucicek (viz Priloha €. 27)
e pohyb po lezaté osmi¢ce — v obou smérech (viz Pfiloha &.
29)

Na nasledujicich 10 minut byl odjistén i tfeti vnéjsi kruh, proband
vykonaval stejnou sadu cvikl, ale tentokrat ve vét§im pohybovém rozsahu
cca do 90°. (viz Priloha €. 22, 24, 26, 28, 30)

Po 20ti minutach byly vSechny tfi kruhy umistény do vertikalni

pozice, zajistény a proband byl uvolnén.
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2.3. Kontrolni vySetfeni

2.3.1. Kineziologicky rozbor

2.3.1.1. Proband ¢. 1
VySetfeni pomoci olovnice
Zepfedu — od processus xiphoideus dopada olovnice mezi Spi¢ky DKK a
bfisSni st€na neprominuje
Zezadu - spusténa olovnice ze zahlavi, prochazi podél patefe a
interglutealni ryhou

- pfi pohledu zboku je hloubka kréni lordézy 2 cm a bederni

lord6za 5 cm

Z boku — od zevniho zvukovodu — stfed ramena je 1 cm pfed osou
olovnice, velky trochanter se nachazi 2 cm za osou olovnice a dopada 2,5

cm pred zevni kotnik

VysSetreni stability
Hauttantova zkouska — negativni
Romberguv stoj — negativni

Trendelenburgova zkouska — lehky oboustranny pokles panve

VySetreni stoje aspekci
Zepredu:
- ramena Vv protrakci
- insuficience abdominalnich svall

- pfevaha horniho typu dychani

- pravé rameno je mirné vyse

- hypertonus mm. trapezii

- thoracobrachialni trojuhelnik je na levé strané vétsi
- panev Sikma dextrokaudalné

- hypotonus glutealnich svalu
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- prava DK vnitfné rotovana

- pFedsunuté drzeni hlavy

- oplostéla hrudni kyfoza

- insuficience abdominalniho svalstva

- bederni lord6za zvétSena — vrchol posunut vySe
- anteverze panve

- lehka hyperextenze v pravém koleni

VySetfeni stoje na dvou vahach
Leva DK-39 kg Prava DK - 37 kg Rozdil 2 kg

Tab. €. 10 — Kontrolni vySetfeni pohyblivosti patefe, proband €. 1

Pohyblivost patere
C — pater
Cepoijtiv ptiznak: C7 + 8 cm (pfi flexi 2,5 — 3 cm) |2,5 cm
Forestierova fléche: hrbol tylni ke zdi 1lcm
Th — pater
Ottlv index — predklon: Th1 — 30 cm (3,5 cm) 4,5 cm
Ottllv index — zaklon: Th1 — 30 cm (2,5 cm) 4 cm
L — pater
Schober: L5 + 10 cm (5 cm) [5cm
Cela pater
Stibor: C7 — L5 (7 — 10 cm) 7,5cm
Thomayer: daktylion od zemé 13 cm
Uklon DX 21 cm
Uklon SIN 24 cm
Obvod hrudniku klidovy 83 cm
Obvod hrudniku pfi max. nadechu 87 cm
Obvod hrudniku pfi max. vydechu 82,5cm




Tab. €. 11 — Kontrolni vySetfeni zkracenych svall, proband ¢&. 1

Zkracené svaly
Sval, svalova skupina DEXTRA | SINISTRA
TRICEPS SURAE-

PECTORALIS MAJOR DOLNI
PECTORALIS MAJOR STREDNI
PECTORALIS MAJOR HORNI
TRAPEZIUS HORNI

LEVATOR SCAPULAE
STERNOCLEIDOMASTOIDEUS

GASTROCNEMIUS 0 0
TRICEPS SURAE-SOLEUS 0 0
BICEPS FEMORIS, SEMI SVALY |2 2
ILIOPSOAS 1 1
RECTUS FEMORIS 0 0
TENSOR FASCIAE LATAE 0 0
ADDUCTOR LONGUS 1 1
ADDUCTOR BREVIS 1 1
PIRIFORMIS 0 0
QUADRATUS LUMBORUM 0 0
ERECTORES TRUNCI 1 1
0 1
0 0
0 0
1 1
1 1
0 0

Tab. €. 12 — Kontrolni vySetfeni kloubni hypermobility, proband &. 1

Kloubni hypermobilita
Zapazeni pazi Ne
Hyperextenze lokte Ne
Sepjaté ruce 20°
Hyperextenze v koleni Ne
Posazeni na paty Ne
Rotace hlavy Ne
Predklon trupu Ne
Uklon trupu Ne

2.3.1.2. Proband ¢. 2
Viysetreni pomoci olovnice
Zepfedu — od processus xiphoideus dopada olovnice mezi Spicky DKK a
bfisni sténa neprominuje
Zezadu - spusténa olovnice ze zahlavi, prochazi podél patefe a
interglutealni ryhou

- pfi pohledu zboku je hloubka kréni lordézy 2 cm a bederni

lordéza 4 cm
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Z boku — od zevniho zvukovodu - stfed ramena je 2,5 cm pfed osou
olovnice, velky trochanter se nachazi v ose a olovnice dopada 2 cm pred

zevni kotnik

VySetreni stability
Hauttantova zkouska — negativni
Romberguv stoj — negativni

Trendelenburgova zkouska — na pravé strané mirny pokles panve

VySetfeni stoje aspekci
Zepredu:
- ramena v protrakci
- insuficience abdominalnich svalu
- valgdzni postaveni kolennich kloubu
- pravé stehno nad kolenem uzsi
- SirSi stojna baze
- pFevaha hrudniho typu dychani
Zezadu:
- levé rameno je postaveno nize
- hypertonus mm. trapezii
- scapula alata
- thoracobrachialni trojuhelnik je na levé strané vétsi
- panev Sikma sinistrokaudalné
- hypotonus glutealnich sval
- leva subglutealni ryha posazena nize
- pficné i podélné ploché obé nohy
- pfredsunuté drZeni hlavy
- oplostéla hrudni kyféza

- insuficience bfisni stény

VySetreni stoje na dvou vahach
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Leva DK—-34 kg Prava DK - 31 kg Rozdil 3 kg

Tab. €. 13 — Kontrolni vySetfeni pohyblivosti patefe, proband €. 2

Pohyblivost patere
C — pater
Cepojiiv pfiznak: C7 + 8 cm (pfi flexi 2,5 -3 cm) [1,5 cm
Forestierova fléche: hrbol tylni ke zdi 0,5cm
Th — pater
Ottav index — predklon: Th1 — 30 cm (3,5 cm) 2,5cm
Ottav index — zaklon: Th1 — 30 cm (2,5 cm) 2,5cm
L — pater
Schober: L5 + 10 cm (5 cm) |5 cm
Cela pater
Stibor: C7 — L5 (7 — 10 cm) 7,5cm
Thomayer: daktylion od zemé 10 cm
Uklon DX 27 cm
Uklon SIN 30 cm
Obvod hrudniku klidovy 72 cm
Obvod hrudniku pfi max. nadechu 78 cm
Obvod hrudniku pfi max. vydechu 72 cm

Tab. €. 14 — Kontrolni vySetfeni zkracenych svall, proband ¢&. 2

Zkracené svaly
Sval, svalova skupina DEXTRA | SINISTRA
TRICEPS SURAE-

PECTORALIS MAJOR DOLNI

PECTORALIS MAJOR STREDNI

PECTORALIS MAJOR HORNI

TRAPEZIUS HORNI

LEVATOR SCAPULAE

GASTROCNEMIUS 0 0
TRICEPS SURAE-SOLEUS 0 0
BICEPS FEMORIS, SEMI SVALY |0 0
ILIOPSOAS 0 0
RECTUS FEMORIS 0 0
TENSOR FASCIAE LATAE 0 0
ADDUCTOR LONGUS 0 0
ADDUCTOR BREVIS 0 0
PIRIFORMIS 0 0
QUADRATUS LUMBORUM 0 0
ERECTORES TRUNCI 1 1
1 1
0 0
0 0
1 1
1 1
1 1

STERNOCLEIDOMASTOIDEUS




Tab. €. 15 — Kontrolni vySetfeni kloubni hypermobility, proband ¢&. 2

Kloubni hypermobilita
Zapazeni pazi 5cm
Hyperextenze lokte Ne
Sepjaté ruce 10°
Hyperextenze v koleni Ne
Posazeni na paty Ano
Rotace hlavy Ne
Predklon trupu Ne
Uklon trupu Ne

2.3.1.3. Proband ¢. 3
VySetfeni pomoci olovnice
Zepfedu — od processus xiphoideus dopada olovnice mezi Spi¢ky DKK a
bfisni sténa prominuje
Zezadu — spusténa olovnice ze zahlavi, 2 cm od interglutedlni ryhy vievo,
olovnice dopada mirné k levé noze

- pfi pohledu z boku je hloubka kréni lordézy 2 cm a v Th/L

prechodu lorddza 5 cm

Z boku — od zevniho zvukovodu - stfed ramena je 2,5 cm pfed osou
olovnice, velky trochanter se nachazi 2 cm za osou olovnice a dopada 2

cm pred zevni kotnik

VySetreni stability
Hauttantova zkouska — negativni
Romberguv stoj — negativni

Trendelenburgova zkouska — negativni

VySetreni stoje aspekci
Zepredu:
- ramena Vv protrakci
- insuficience abdominalnich svall
- valgozni postaveni kolennich kloubt

- pfevaha horniho typu dychani
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Zezadu:
- pravé rameno posazeno lehce nize
- hypertonus mm. trapezii
- scapula alata s dominanci vpravo
- sinistrokonvexni skoliéza v Th6-Th/L, ve tvaru pismene S
- panev je vybocena vlevo
- levé subglutealni ryha je nize

- hypotonus glutealnich svall

- pFedsunuté drzeni hlavy

- oplostéla hrudni kyféza

- bederni lordéza zvétSena — vrchol posunut do Th/L pfechodu
- anteverze panve

- leva DK vice propnuta v kolennim kloubu

VySetreni stoje na dvou vahach
Leva DK-35kg Prava DK -39 kg Rozdil 4 kg

Tab. €. 16 — Kontrolni vySetfeni pohyblivosti patefe proband, €. 3

Pohyblivost patere
C — pater
Cepoijtiv ptiznak: C7 + 8 cm (pfi flexi 2,5 — 3 cm) |2 cm
Forestierova fléche: hrbol tylni ke zdi 0,5cm
Th — pater
Ottav index — predklon: Th1 — 30 cm (3,5 cm) 2,5cm
Ottiv index — zaklon: Th1 —30 cm (2,5 cm) 2,5cm
L — pater
Schober: L5 + 10 cm (5 cm) |6 cm
Cela pater
Stibor: C7 — L5 (7 — 10 cm) 9cm
Thomayer: daktylion od zemé 0cm
Uklon DX 27 cm
Uklon SIN 25 cm
Obvod hrudniku klidovy 78 cm
Obvod hrudniku pfi max. nadechu 81 cm
Obvod hrudniku pfi max. vydechu 77 cm




Tab. €. 17 — Kontrolni vySetfeni zkracenych svall, proband ¢&. 3

Zkracené svaly
Sval, svalova skupina DEXTRA | SINISTRA
TRICEPS SURAE-

PECTORALIS MAJOR DOLNI
PECTORALIS MAJOR STREDNI
PECTORALIS MAJOR HORNI
TRAPEZIUS HORNI

LEVATOR SCAPULAE
STERNOCLEIDOMASTOIDEUS

GASTROCNEMIUS 0 0
TRICEPS SURAE-SOLEUS 0 0
BICEPS FEMORIS, SEMI SVALY |1 0
ILIOPSOAS 0 0
RECTUS FEMORIS 1 0
TENSOR FASCIAE LATAE 0 0
ADDUCTOR LONGUS 0 0
ADDUCTOR BREVIS 0 0
PIRIFORMIS 0 0
QUADRATUS LUMBORUM 1 0
ERECTORES TRUNCI 1 1
0 0
0 0
0 0
2 2
1 1
1 1

Tab. €. 18 — Kontrolni vySetfeni kloubni hypermobility, proband &. 3

Kloubni hypermobilita
Zapazeni pazi Ne
Hyperextenze lokte 5°
Sepjaté ruce 20°
Hyperextenze v koleni Ne
Posazeni na paty Ano
Rotace hlavy Ne
Predklon trupu Ne
Uklon trupu Ne

2.3.2. Kontrolni vySetreni pristrojem Tetrax

2.3.2.1. Proband ¢. 1

Stabilita: bez poruchy

F1: téZzka porucha pfi extenzi kréni patere

F2 — F4: stfedné tézka porucha pfi flexi kréni patefe
F5 — F6: bez poruchy

F7 — F8: lehka porucha propriocepce béhem rotace kréni patefe vpravo
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Distribuce vahy: lehka porucha pfi stoji se zavienyma oCima — zatizeni
pravé paty, lehka porucha pfi rotaci kréni patefe vpravo a extenzi kréni
patefe — zatiZzeni obou pat, lehka porucha pfi rotaci kréni patefe vlevo a
flexi kréni patefe — zatiZzeni pravé paty

SYN L/R: bez poruchy

SYN TOES/HEELS: lehka porucha ve vzpfimeném stoji se zavienyma

oCima, zatizeni pfevazné na patach (viz Pfiloha €. 4)

2.3.2.2. Proband ¢. 2

Stabilita: bez poruchy

F1: bez poruchy

F2 — F4: bez poruchy

F5 — F6: bez poruchy

F7 — F8: bez poruchy

Distribuce vahy: bez poruchy

SYN L/R: lehka porucha pfi rotacich kréni patere

SYN TOES/HEELS: lehka porucha pfi dynamickych pozicich (stfidavé

zatizeni SpiCek Ci pat) (viz Pfiloha €. 5)

2.3.2.3. Proband ¢. 3

Stabilita: bez poruchy

F1: bez poruchy

F2 — F4: lehka porucha ve stoji na nestabilni ploSe se zavienyma oCima
F5 — F6: bez poruchy

F7 — F8: lehka porucha ve stoji na stabilni i nestabilni podlozce
s otevienyma oc€ima, lehka porucha pfi flexi a extenzi

Distribuce vahy: lehka porucha ve stoji na stabilni podloZce pfi otevifenych
i zavfenych oCich — zatiZeni pravé Spicky

SYN L/R: bez poruchy

SYN TOES/HEELS: lehka porucha pfi rotaci kréni patefe vpravo a pfi

extenzi kréni patefe — zatizeni na patach (viz Pfiloha &. 6)
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Diskuze

U probanda €. 1 doSlo k vyraznému zlepSeni ve statické casti
vySetfeni. Lehka porucha na urovni spinalniho systému a propriocepce pfi
stoji se zavienyma o€ima vymizela. Nerovnomérna distribuce vahy (lehka
porucha) se zatizenim zvlasté pravé paty se omezila pouze na stoj se
zavienyma o&ima. UpIné vymizela stfedné t&Zka porucha v synchronizaci
levé a pravé strany pfi stoji na balancnich kvadrech. Dale doSlo
k vyhlazeni stfedné tézké poruchy pfi synchronizaci Spicky a paty. Co se
dynamického vySetfeni tyCe, doSlo zde k objeveni tézké poruchy
zrakového centra pfi extenzi kréni patefe. Proband si v den vySetfeni
stéZoval na bolestivost zubu, coz mize mit souvislost s nalezem této
tézké poruchy. Také doslo ke zlepSeni v oblasti propriocepce témér ve
vSech pohybech. Odstranéna byla téZka porucha v synchronizaci levé a
pravé strany pfi rotaci kréni patefe doprava. Doslo k upravé distribuce
vahy, kdy z pfevazného zatizeni pravé paty (v jednom pfipadé stfedné

téZzka porucha), byla vaha rozlozena na paty obé.

U probanda €. 2 se upravila lehka porucha synchronizace Spicky a
paty pfi stoji se zavienyma oCima ve statickém vySetfeni. V dynamickém
vySetfeni vymizela lehka porucha propriocepce pfi rotaci hlavy do leva.
Déle se upravila tézka a stfedné tézka porucha v oblasti synchronizace
levé a pravé strany a téz doSlo ke zlepSeni stfedné tézké poruchy
v synchronizaci Spi¢ky a paty. Objevilo se zde nékolik lehkych poruch na
urovni synchronizace levé a pravé strany a Spi¢ky a paty, coz mize byt
zpusobeno tim, ze cviéni na Spacecurl ovliviiuje vestibularni systém a

mozecek, a tak mize byt podrazdén.

Proband €. 3 pfi vstupnim vySetfeni poznamenal, Ze se neciti dobfe
a subjektivné pocituje zimnici a tfesavku. Toto vstupni vySetfeni jsem
v praci ponechala, jako zajimavy doklad o tom, jak muze naruseny interni
stav zménit vysledky vySetfeni. PFistroj naméril tézké poruchy témeér ve

vSech oblastech (zrakové centrum, vestibularni systém a mozecek,
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spinalni systém a propriocepce) statického i dynamického vysetfeni, coz
bylo ovlivnéno internim stavem. Pfi kontrolnim vySetfeni zde zustalo
pouze nékolik lehkych poruch pfedevsim v oblasti propriocepce. Dale zde
byly nalezeny lehké poruchy distribuce vahy (prava Spicka) a stfedné
téZzka porucha synchronizace Spicky a paty pfi normalnim stoji. Stfedné
tézka porucha vymizela a zustalo jen nékolik lehkych poruch (distribuce
vahy, synchronizace Spicky a paty).

U probandu €. 1 a €. 2 doSlo ke snizeni indexu rizika padu.
Vzhledem k internimu stavu probanda €. 3, pfistroj pfi vstupnim vySetfeni
nenaméfil index rizika padu. Riziko bylo ziejmé tak veliké, az bylo
nezaznamenatelné. Pfi kontrolnim vySetfeni mél proband ¢. 3 podobné
hodnoty rizika padu jako probandi €. 1 a €. 2.

Na vstupnim a kontrolnim kineziologickém rozboru se u vSech

probandl v podstaté nic nezménilo.
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Zaver

Cil této prace byl - porovnanim dat posturografie zaznamenanych
.pred‘ a ,po“ cviCeni senzomotorické stimulace provadéné na pfistroji
Spacecurl, posoudit miru vlivu na pohybovy aparat a jeho zmény u osob
s vertebrogennim algickym syndromem bederni oblasti.

Provadény kineziologicky rozbor byl pfi vstupnim i kontrolnim
vySetfeni témér identicky. Neprokazal Zadné napadné zlepSeni ani
zhorSeni stavu probandl. Pouze probandi sami udavali pozdéjSi nastup
bolesti.

Pristroj Tetrax dolozZil, Ze po terapii na pfistroji Spacecurl, na kterém
bylo odcvi¢eno 9 cvi¢ebnich jednotek béhem ¢tyr tydnu, doslo ke zlepseni
propriocepce, kladnému ovlivnéni spinalniho sytému, synchronizace levé
a pravé strany a téz synchronizace Spicka a pata.

Muzeme tedy fFici, ze terapie osob s vertebrogennim algickym
syndromem bederni oblasti pomoci Spacecurl ma pozitivni ucinek na

posturalni systém. Cil prace byl spinén.
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Souhrn

Tématem této prace je zhodnoceni pohybovych zmén osob
s vertebrogennim algickym syndromem bederni oblasti pomoci TETRAXu.

Prvni Cast je teoreticka. Zde je shrnuta anatomie a kineziologie
patefe, dale je zde popsan vertebrogenni algicky syndrom se zaméfenim
na funkéni poruchy. Na konci teoretické ¢asti jsou dale popsany zakladni
principy posturografie a pfistroje Tetrax, metodika senzomotorické
stimulace a vyuZiti tfidimenzionalniho Spacecurl. V druhé, praktické ¢asti,
se zabyvam cvi¢enim tfi probandl na pfistroji 3D Spacecurl s vlivem na

jejich pohybové zmény pfed a po cviceni.
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Summary

The topic of the thesis is evaluation of patients, with lumbar
vertebrogenic algic syndrome, using TETRAX.

The first part is theoretical. It summarizes anatomy and kinesiology
of spine and describes verebrogenic algic syndrom focused on functional
disorders. Finally, it inludes description of basic principles of
posturography and the device Tetrax, method of sensory-motor stimulation
and using of 3D Spacecurl. In the practical part, | present the exercises
that were tested on three probands on 3D Spacecurl and | examine their

influence on movement changes of the probands.
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Pohyb ve frontalni roving, uvolnény 2 kruhy
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Prilohy

Priloha €. 1: Tetrax — vstupni vySetfeni, proband ¢. 1

Postural Summary Sheet

[ Zadna porucha B Stiedné t&zka porucha
% |ehka porucha B Té2ka porucha

55



Pfiloha €. 2: Tetrax — vstupni vySetfeni, proband €. 2

Postural Summary Sheet

[ Zadna porucha B Stiedné t&zka porucha
% |ehka porucha B Té2ka porucha
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Pfiloha €. 3: Tetrax — vstupni vySetfeni, proband €. 3

Postural Summary Sheet

[ Zadna porucha B Stiedné t&zka porucha
% Lehka porucha B Té2ka porucha
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Pfiloha €. 4: Tetrax — kontrolni vySetfeni, proband €. 1

Postural Summary Sheet

[ Zadna porucha B Stiedné t&zka porucha
% |ehka porucha B Té2ka porucha
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Pfiloha €. 5: Tetrax — kontrolni vySetfeni, proband €. 2

Postural Summary Sheet

/77

[ Zadna porucha B Stiedné t&zka porucha
% Lehka porucha B Té2ka porucha
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Pfiloha €. 6: Tetrax — kontrolni vySetfeni, proband €. 3

Postural Summary Sheet

[ Zadna porucha B Stiedné t&zka porucha
% |ehka porucha B Té2ka porucha
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Pfiloha €. 7: Tetrax — vstupni vySetfeni — riziko padu, proband €. 1

Risk of Fall Assessment

PFiloha €. 8: Tetrax — vstupni vySetfeni - riziko padu, proband €. 2

Risk of Fall Assessment
100

Fall
Index

0

Exam. No. 1
FI 32
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Pfiloha €. 9: Tetrax — kontrolni vySetfeni - riziko padu, proband €. 1

Risk of Fall Assessment

0

Exam. No.
Fl

PFiloha €. 10: Tetrax — kontrolni vySetfeni - riziko padu, proband €. 2

Risk of Fall Assessment

Exam. No.
FI
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Pfiloha €. 11: Tetrax — kontrolni vySetfeni - riziko padu, proband €. 3

Risk of Fall Assessment
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Pfiloha €. 12: Tetrax — postup pfi vySetieni, pozice NO
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Pfiloha €. 13: Tetrax — postup pfi vySetieni, pozice NC

Skolici centrum Or. med Alois Brugger, 2urich
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Pfiloha €. 14: Tetrax — postup pfi vySetieni, pozice PO
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Pfiloha €. 15: Tetrax — postup pfi vySetieni, pozice PC

——
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Pfiloha €. 16: Tetrax — postup pfi vySetfeni, pozice HR

Aol Brogger. 2asen
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Pfiloha €. 17: Tetrax — postup pfi vySetieni, pozice HL

Vyzkumné a dkolic

ntrum Dr. med, Alois Brigger, Zireh |
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Pfiloha €. 18: Tetrax — postup pfi vySetieni, pozice HB

ofict centrum Dr. med. Ao Brigger, Zirich
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Pfiloha €. 19: Tetrax — postup pfi vySetfeni, pozice HF

71



Pfiloha €. 20: P¥istroj Spacecurl pfed uvolnénim kruht

T —
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Pfiloha €. 21: Pohyb v sagitalni roviné, uvolnény 2 kruhy
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Pfiloha €. 23: Pohyb ve frontalni roviné, uvolnény 2 kruhy
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Pfiloha €. 25: Pohyb po diagonale, uvolnény 2 kruhy

PFiloha €. 26: Pohyb po diagonale, uvolnény 3 kruhy
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Pfiloha €. 27: Pohyb po kruznici, uvolnény 2 kruhy

~z 9

Pfiloha €. 28: Pohyb po kruznici, uvolnény 3 kruhy
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Pfiloha €. 29: Pohyb po lezaté osmicce, uvolnény 2 kruhy

PFiloha €. 30: Pohyb po lezaté osmi¢ce, uvolnény 3 kruhy
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