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Informovany souhlas

V souladu se zdkonem O péci a zdravi lidu (§ 27b odst. 2 zdkona ¢. 20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001, Vas zaddm o souhlas s ucasti na
experimentalni studii s ndzvem Vliv pohybové intervence na postaveni a pohyblivost
patete u pacientd s bolesti dolni ¢asti zad a s uvetejnénim vysledkii experimentu v rdmci
disertacni prace na FTVS UK v Praze. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Cilem vyzkumu je zjistit efekt cileného pohybového programu na morfologicky a
funk¢ni stav pacienta.

Predmétem Setfeni bude vstupni vySetfeni ambulantnim lékafem, kineziologické
vysetieni odbornym fyzioterapeutem, vySetfeni kinematickou analyzou, vyplnéni
dotazniku bolesti McGillovy University a hodnoceni dennich ¢innosti (RMDQ). Vlastni
terapie bude probihat v ambulanci vyskolen¢ho fyzioterapeuta v rozsahu 8
terapeutickych jednotek v trvanych 45 minut na jednu jednotku. Soucasti intervence
bude doméci program, ke kterému pacient obdrzi protokol.

Béhem experimentu nebudou pouzity zadné invazivni postupy. VSechny pouzité
vySetfovaci 1 terapeutické postupy jsou nebolestivé. V ramci ptedlozené¢ho postupu
neexistuji zddnd znama rizika.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl/a dostate€nym zptsobem informovan/a o vyznamu
a rozsahu experimentu. Piecetl/a jsem si a pochopil/a jsem text informovaného
souhlasu, na vSechny mé otazky bylo odpovézeno srozumitelné¢ a v mnou Zadaném
rozsahu. Beru na védomi, Ze moje data budou zpracovidna anonymné¢ a udaje o mé
osobn¢ budou divérné uchovany. Soucasné si vyhrazuji pravo kdykoli od souhlasu
odstoupit.

Datum: Podpis:

Pouceni provedla: Mgr. Miroslava Jalovcova



Protokol anamnézy a vySetieni

Piijmeni Jméno
Stav

Rodné ¢. Pojistovna
Prac. zatazeni Vzdélani
(dichod)
Adresa tr.

meésto stat
Telefon
Datum Lékat ICP Odb.
Dg

Véha kg Vyska cm BMI
Dominance HK sin, dx Bryle dalekozr. sin dp dx dp Bryle kratkozr. Sin dp dx dp

OA primarni afekce kycelniho kloubu

organické onemocnéni specifické nedegen. povahy | visceralni onemocnéni s moznou pfenesenou
(infekéni a neinfekéni zanéty, nadory, osteopordza, | bolesti

traumata, vyvojové anomalie, zanétliva,
metabolicka ¢i onkologickd onemocnénimi patete,
spinalni ¢i paraspinalni infekce, rozsahla
neurologicka onemocnéni)

RA

Operace

Urazy

Farmakoterapie (analgetika, nesteroidni antirevmatika, myorelaxantia, antikoncepce)

Onk. anamnéza

Gynekolog. anamnéza (pravidelnost, bolestivost, porody, cisatsky fez)

Alergie

Abusus

Pracovni anamnéza — fyzicka prace, duSevni prace, kombinace, sed hod., jiné

Sport (druh, ¢etnost)

Socialni anamnéza

Predesla RHB

Pouzivané pomtcky
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NO :

Pribéh

Trvani

Vyvolavajici pri€ina (pfedklon, manipulace s tézkymi bfemeny v rotaci, statickd poloha, sport, spanek,
uraz, jiné)

Provokace bolesti (ptedklon s rotaci, zaklon, sed, stoj, chiize, leh, jiné)

Uleva od bolesti (ptedklon, zaklon, sed, stoj, chiize, leh na zadech v klubicku, bfise, boku, jiné klid)

Vysetieni

Stoj (zakladni osové postaveni v sagitalni roving, asymetrie ve frontalni roviné — antalgické drzeni)
Osy DKK

Nozni klenba podélna dx (| sin [], pfi¢nd dx [ sin [,

Véleho test dx sin

Palpace panve (seSikmeni, torze) minimalni dx! , sin [J

Hodnoceni zaklonu
Hodnoceni predklonu
Lateroflexe dx, sin

Trendelenburgova zkouska dx, sin

Stoj na 1DK dx, sin

Délky DKK anatomicka dx cm, sin cm funkéni dx cm, sin cm
Stoj na 2 vahach dx kg, sin kg

Neurologické vySetieni

Povrchové ¢iti L1, L2, L3, L4, L5, S1

Slachové okosticové reflexy: patelarni, Achillovy 1., medioplantarni, tibio-femoro-posteriorni, peroneo-
femoro-posteriorni
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Napinaci manévry:
Lasequova zkouska

obr. Lasequova zkouska
Bragardova zkouska
Bonnetova zkouska
Mennellova zkouska
Déjerinetiv-Fraziertiv pfiznak

Zkracené svaly

Oslabené svaly

VySetieni brani¢niho testu
PruZeni Th-L

Bolestivé trny

Bolestiva kostr¢

Blokada S-1

Patrickiv priznak
Outflare, inflare
Hypermobilita

Zavér:
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Diagnostické testy stabilizacni funkce trupu
(Jalovcova, 2010)

Branicni test

Vychozi poloha: Sed s oporou dolnich koncetin. Trup vzpfimeny ve stfednim postaveni v sagitalni roving.
Hrudnik ve vydechovém postaveni.

Hodnoceni: Palpujeme napéti svalii strany trupu pod dolnimi Zebry nad panevnimi kristami. Vyzveme
pacienta k nadechu do dolni ¢asti hrudniku. Sledujeme aktivitu hrudniku a stény btisni.

Spravné provedeni: Hrudnik se v dolni ¢asti rozevira lateralné, mezizeberni prostory se rozsifuji, soucasné
se zvySuje napéti svalt lateralni strany trupu.

Insuficience: Hrudnik se pohybuje kranialn€, v dolni ¢asti hrudniku dochdzi k odstavani zeber, napéti

lateralni strany trupu se nezvysuje, aktivita bfisnich svalil je asymetricka (Kolat, 2005) (Kolaf, 2009).

Obrazek 1 Branicni test

Test brisniho lisu

Vychozi poloha: Leh na zddech, dolni kondetiny jsou flektované v kolennich i ky&elnich kloubech v 90°
postaveni, abdukovany v kycelnich kloubech na $§ifi ramen, je pfitomna mirna zevni rotace kycelnich
kloubti. Hrudnik je uveden s dopomoci do vydechového postaveni. Terapeut drzi dolni koncetiny ve
vychozim postaveni.

Hodnoceni: Vyzveme pacienta k aktivnimu udrzeni pozice a postupné snizujeme podepieni dolnich koncetin
terapeutem. Sledujme koaktivaci stabiliza¢nich svalti trupu.

Spravné provedeni: Sledujeme koncentrickou aktivitu bfisnich svald, hrudnik se v dolni ¢asti rozevira mirné
lateralné, zastava kaudalni postaveni hrudniku, je napfimena bederni patet a panev.

Insuficience: Pfevazuje aktivita hornich bfiSnich svall, pupik migruje kranidlng, palpujeme nedostatecnou
aktivitu svall lateralni ¢asti trupu, sledujme konkavni prohlubeniny medialné od panevnich kosti. Miizeme
sledovat rozestup linea alba ev. konvexni vyklenuti ve stiedni vertikalni linii bficha. Hrudnik migruje

kranialné. Paravertebralni svaly se vyrazné zapojuji. Panev se klopi ventralné a objevuje se bederni lord6za
(Kolat, 2005).
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Obrazek 2 Test brisniho lisu

Extencni test

Vychozi poloha: Pacient lezi na biiSe, hlava nejlépe ve stiednim postaveni, horni koncetiny jsou volné podél
téla.

Hodnoceni: Pacient provede zaklon hlavy s mirnou extenzi trupu.

Spravné provedeni: Béhem zdklonu dojde ke kokontrakci extenzorti trupu se svaly stabilizujici trup,
palpujeme zvySené napéti lateralni strany trupu.

Insuficience: Prevazuje aktivita extenzorl trupu piedevS$im v bederni oblasti nebo torakolumbalnim
prechodu. Nedostate¢na aktivita bfisnich svald se projevi konvexnim vyklenutim bfi$ni stény lateralné.

Lopatky jsou tazeny kranidln€, do addukce, ptipadné lze sledovat jejich rotaci (Kolat, 2005) (Kolat, 2009).

Obrazek 3 Extencni test

Test flexe trupu

Vychozi poloha: Leh na zadech, hlava ve stfednim postaveni, horni koncetiny volné podél téla.

Hodnoceni: Pacient provede pomalou flexi hlavy a postupné i horni ¢asti trupu.

Spravné provedeni: Béhem piedklonu dojde ke kontrakci flexord trupu se svaly stabilizujici trup, palpujeme
zvysené napéti lateralni strany trupu. Soucasné sledujeme udrzeni kaudéalniho postaveni hrudniku.
Insuficience: Nedostate¢nd aktivita bfiSnich svalti se projevi kranidlni migraci hrudniku a konvexnim

vyklenutim bfi$ni stény lateralné. MiZe se objevit diastaza bfisni stény (Kolaf, 2005) (Kolat, 2009).

14



Obrazek 4 Flekcni tes

Test bo¢niho mostu

Vychozi poloha: Leh na boku, dolni koncetiny jsou paralelné. Spodni horni koncetina je pfipravena do
opory v 90st. abdukci v ramennim kloubu, 90st, flexi v loketnim kloubu a pronaci. Svrchni horni koncetina
je volné podél téla.

Hodnoceni: Pacient se zvede a provede opieni o horni konc¢etinu.

Spravné provedeni: Svaly lateralni strany trupu stabilizuji trup (nedojde k poklesu panve). Trup neni
rotovan. Opora horni koncetiny je pies centrované postaveni ramenniho kloubu. Lopatka je postavena
kaudalné a v abdukci. Insuficience: Nedostate¢na stabilizace svalll trupu a pletencli se projevi: poklesem
panve, rotaci trupu, decentrace ramenniho kloubu, kranidlnim nebo addukénim postavenim lopatky

(Suchomel, 2004).

Obrazek 5 Test bocniho mostu

Test mostu

Vychozi poloha: Leh na zadech, dolni koncetiny jsou flektovany 90 st. v kycelnich a kolennich kloubech.
Postaveni v kycelnich kloubech je s abdukci na §ifi panve a mirnou zevni rotaci. Nohy jsou opfeny celymi
ploskami o podlozku. Horni koncetiny jsou volné podél téla.

Hodnoceni: Pacient provede elevaci panve do stfedniho postaveni. Postupné provede elevaci jedné a
nasledné druhé dolni koncetiny.

Spravné provedeni: Svaly stabilizujici trup zajisti stfedni postaveni bederni oblasti (nedojde k poklesu

panve). Trup nerotuje. Horni koncetiny jsou volné poloZené na podlozce. Hlava je polozena volné.
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Insuficience: Nedostateéna stabilizace svali trupu a pletence panevniho se projevi: poklesem panve a rotaci

trupu (Suchomel, 2004).

Obrazek 6Test mostu na zadech
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Kratka forma dotazniku McGillovy Univerzity

Tento dotaznik obsahuje slova, kterymi popisujeme bolest.

Piectéte, prosim, kazdé slovo a uved'te, zda oznacuje pocit, ktery charakterizuje vasi bolest,
popiipad¢ jak je tento pocit silny. Odpovédi oznacte vzdy vpravo, podle nadepsaného klice

2 - stiedné
Deskriptor bolesti (resp. bolestivého pocitu) 0 - Zadna 1 - mirna silna 3 - silna

. tepava (busiva)

. vystielujici

. bodava

ostra

. kieCovita

. hlodavé (jako zakousnuti)

. pélivé - palivé

. tupa pretrvavajici (bolavé, rozbolavélé)

9. tiziva (té7k4)

10. citlivé (bolestivé) na dotyk

11. jako by m¢lo prasknout
(jako by mélo puknout)

12. unavujici (vycerpavajici)

13. protivna (odporna)

14. hrozna (straSna)

15. muciva - kruta

Intenzita soucasné bolesti (PPI)

7adna

mirna

stfedné silna

silna

kruta

gl | W N | O

nesnesitelna

Vizualni analogova Skala (VAS)

0 zadna bolest 10 nejsilnéjsi predstavitelna bolest

t t
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Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)

Jsem bez bolesti.

Bolesti mam, vyrazné mé neobtézuji a nerusi, da se na né€ pii ¢innosti zapomenout.

Bolesti mam, nedd se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabranuji vSak v provadéni béznych
dennich a pracovnich ¢innosti bez chyb.

Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni i béznych dennich ¢innosti, které
jsou proto vykonavany s obtizemi a s chybami.

Bolesti mam, obtézuji tak, Ze i bézné denni ¢innosti jsou vykonavany jen s nejveétsim usilim.

Bolesti jsou tak silné, Ze nejsem béznych Cinnosti viibec schopen/-na, nuti mé vyhledavat tlevovou
polohu, pfipadné nuti az k oSetfeni u 1ékare.
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Skdla hodnoceni nezpiisobilosti pii bolestech v kii%i
(Roland, 2004; Roland, 2000)

Czech version of the Roland-Morris disability questionnaire produced by MAPI in 2004
The translation method is summarised at the end of the questionnaire

Kdyz Vas boli v kiizi, mize byt pro Vas obtizné d€lat néco z toho, co bézn¢ délate.

Tento seznam obsahuje véty, které lidé pouzili, aby popsali, jak jim je, kdyz je boli v kiizi. Pti
jejich Cteni muzete zjistit, ze nékteré plati, protoze popisuji, jak se prave dnes citite. Pii Cteni
seznamu uvazujte jen o tom, jak se citite dnes. Pokud Ctete vétu, ktera vystihuje Vase dnesni
pocity, zakfizkujte pfislusné okénko. Pokud je véta nevystihuje, nechejte okénko prazdné a
pfejdéte na dalsi. Pamatujte, Ze mate zakrizkovat jen tu vétu, o niZ jste si jisti, Ze
vystihuje Vase dnesni pocity.

1. 0] Vétsinu dne zGstavam kvili bolesti v kiizi doma.

2. [ Casto ménim polohu, abych nalezl/a tu, v niZ se mému kiZi nejvice ulevi.
3. [J Kvili bolesti v kiizi chodim pomaleji nez obvykle.

4, [ Kvili bolesti v kiiZi nevykondvam obvyklé domaci prace.

5. [ Kvili bolesti v kiiZi se do schodl ptidrzuji zabradli.

6. [J Kvili bolesti v kiiZi polehdvam Castéji nez obvykle, abych si odpoéinul/a.
7. [J Kvili bolesti v kiizi se musim né¢eho ptidrZet, abych se zvedl/a z kiesla.
8. [J Kvili bolestem v kfiZi se snazim, aby za mé véci udélali jini.

9. [ Kvili bolestem v ktiZi se oblékam pomaleji nez obvykle.

10. [ Kvili bolestem v ktizi vydrzim stat jen krat$i dobu.

11. [ Kvili bolesti v kiiZi se snazim neohybat se ani si neklekat.

12. L] Je pro mne obtizné vstat kvuli bolesti v kiizi ze zidle.

13. U V k#izi mne boli téméF stale.

14. [ Kvili bolesti v kiiZi je pro mne tézké se obratit v posteli.

15. [ Kvili bolesti v kiiZi nemam chut’ k jidlu.

16. [ Kvili bolesti v kiizi mi déla potize si natdhnout ponozky (punéochy).

17. [ Kvili bolesti v kiiZi ujdu jen kratkou vzdalenost.

18. [J Kvili bolesti v kiizi spim méné neZ obvykle.

19. [J Kvili bolesti v kiiZi se oblékam s pomoci nékoho druhého.

20. [J Kvili bolesti v kiizi vétsinu dne prosedim.

21. [J Kvili bolesti v kiizi se doma vyhybam tézké praci.

22. [J Kvili bolesti v kiiZi jsem vii¢i ostatnim podrazdénéjsi a mam horsi naladu nez obvykle.
23. [0 Kvuli bolestem v kiiZi jdu do schod pomaleji nez obvykle.

24. O Kvuli bolestem v kiiZi proleZim vétSinu dne v posteli.

Summary of translation method used by MAPI Research Institute, 27 rue de la Villette, 69003 Lyon,
France.

Web : www.mapi-research-inst.com.

E-mail institut@mapi.fr
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The aim of a linguistic validation process is to obtain a translation of an original instrument in a target language
that is both conceptually equivalent to the original and easily understood by the people to whom the translated
questionnaire is administered.

This is achieved using an internationally accepted translation methodology recommended by Mapi Research
Institute which is outlined below. This describes the general approach taken by Mapi to translations. For local
reasons, the translation process may differ in minor respects for some languages. This translation of the RMDQ
was carried out in collaboration with Professor Martin Roland, Director of the National Primary Care Research
and Development Centre, at the University of Manchester.

1.1. Standard linguistic validation process

The standard linguistic validation process recommended by Mapi Research Institute comprises the following
steps:

Conceptual analysis of the original instrument in collaboration
with the developer to define the notions investigated through each item.

The developer is also involved throughout the linguistic validation
process whenever further clarification is needed.

1.1.2. Recruitment and briefing of a consultant in each target country as
project manager and supervisor of the translation process.

1.1.3. Forward translation step

a. Production of two independent forward translations of the original
questionnaire by two professional translators, native speakers of the
target language and fluent in the source language.

b. Production of a reconciled language version on the basis of the two
forward translations and of a report in English explaining translation
decisions.

c. Review of the report by Mapi Research Institute and discussion with
the consultant.

1.1.4. Backward translation step

a. Production of a backward translation of the reconciled language
version into the source language by one professional translator, native
speaker of the source language and fluent in the target language.

b. Comparison of the backward translation and the original, analysis of
the discrepancies encountered, resulting, if necessary, in changes in the
reconciled translation in the target language, and subsequent production
of a second language version.

c. Production of a report in English explaining translation decisions.

d. Review of the backward translation and report by Mapi Research
Institute and discussion with the consultant.

1.1.5. Pilot testing

1.1.5.1. Clinician's review

a. Review of the second language version by a clinician appointed by the sponsor in the target country to get
feedback from experts in the relevant medical field.
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1.1.5.2. Cognitive Debriefing

a. Test of the second language version on a small sample of individuals representative of the target population
and native target language speakers, in order to assess the clarity, appropriateness of wording and acceptability
of the translated questionnaire.

b. Production of the third language version based on the results of the clinician's review and respondents'
feedback, followed by a report in English explaining translation decisions made.

c. Review of the report by Mapi Research Institute and discussion with the consultant, resulting in the third
language version.

1.1.6. International harmonisation

a.. When more than one language is involved, comparison of all translations with one another and with the
original, during a meeting with translators representing each target language in order to ensure conceptual
equivalence in all versions.

b. Discussion of suggestions made during international harmonization with the consultant, resulting in the
fourth language version.

1.1.7. Proof-reading

a. Proof-reading of the fourth language version by the consultant and by one translator, native speaker of the
target language.

b. Discussion of proof-reading results with the consultant, resulting in the final language version.

1.2. Adjusted linguistic validation process

For some languages that are close to one another (e.g. British English and American English), the complete
standard linguistic validation process with forward and backward translation steps may not be appropriate. For
such cases, an adjusted linguistic validation process has been established.

The forward and backward translation steps are replaced by an adaptation step, where the work is based on a
version considered as the "mother language” version.

The subsequent steps are identical to those used in the standard linguistic validation process.
This adjusted process is as follows:

1.2.1. Conceptual analysis
See 1.1.1.

1.2.2. Recruitment and briefing of a consultant in each target country as
project manager and supervisor of the translation process.

1.2.3. Adaptation step

a.. Review of the "mother language"” version by the consultant to check its suitability for the linguistic and
cultural context of the target country, leading to the establishment of a first country-specific version.

b.. Production of a report in English explaining the decisions made.
c.. Review of the report by Mapi Research Institute and discussion with the consultant.

1.2.4. Pilot testing

1.2.4.1. Clinician's review
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See 1.1.5.1.

1.2.4.2. Cognitive Debriefing
See 1.1.5.2..

1.2.5. International harmonisation

See 1.1.6.

1.2.6. Proof-reading
See 1.1.7.
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Sada cvikit tradi¢niho lécebné rehabilitacni piistupu

Set pro vybér doporucenych dvomécich cvikii (Hroméadkova, 2002; MojziSova, 1986;
Novakova, 2000; Lewit, 1996; Cumpelik, 2006; Pavla, 2009; Rasev, 1992)

Polohovani
Ulevova poloha — leh na boku, pokréené DK

Uvolnéni svalovych spazmi
Lokalni teplo - zabalit do prostéradla, zpevnit oblast panve a dolni ¢asti zad

Dechova cviceni
VP: Leh na zadech, pokréené nohy, DKK pokréené v kolennich kloubech, chodidla opteny o podlozku,
HKK voln¢ podél téla
Provedeni: Ruce na bfiSe — nadech vyklenuti, vydech — stazeni — vyrovnani L prohnuti
Pocet: 5-7x

Automobilizaéni cviky
Automobilizace do flexe
Vychozi postaveni (VP): Sed na zidli, nohy rozkro€eny, opieny o chodidla, chodidla pod koleny
Provedeni: uchopit hranu zidle a lehce prohybat nazad oblast dolnich zad
Pocet: 10x kazdou hodinu béhem dne

Automobilizace do E

VP: stoj

Fixace (F): ukazovacky opfit o zada blizko patete
Provedeni: voln¢ zaklanét nad ukazovacky
Pocet: 10x kazdou hodinu béhem dne

Uvolnéni L patere

VP: leh na zadech

F: bedra na podlozce

Provedeni: stfidavé pfitazeni kolen k hrudniku
Pocet: 5-7x

Uvolnéni do R

VP: Leh na zadech, pokréené nohy, DKK pokréené v kolennich kloubech, chodidla opteny o podlozku,
HKK volné mirn€ od téla leh

Provedeni: stfidava R kolen na jednu stranu nadech a s vydechem zpét

Pocet: 5-7X

Uvolnéni L pateie

VP: poloha na 4

F: rovna zada

Provedeni: sed na paty s nddechem a soucasné hlavu sklonit ke kolentim
Pocet: 5-7x

Cviky z metody MojZiSové
Pohyblivost pateie
Zvyseni pohyblivosti bederni oblasti vpred a vzad
Varianty 1: VP: klek opfeni se HKK o zidlicku
Varianta 2: VP: prosty klek
Varianta 3: VP: klek, HKK opfeny o ptedlokti

VP: klek, opteni se HKK o zidlicku
Provedeni: nadech vyhrbeni bederni oblast, vydech — stazeni bfi$nich svalli — prohnuti bederni oblasti

Zvy3eni pohyblivosti bederni oblasti do stran
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VP: klek, opieni se HKK o zidlicku
Provedeni: nddech nadzvednuti bércti, vydech — stazeni bfi$nich svalt — vytoCeni pat na jednu stranu a
podivani se na né, stfidat strany

ZvySeni pohyblivosti bederni oblasti do rotaci
VP: klek, opreni se HKK o zidlicku
Provedeni: nadech, vydech — stazeni bfisnich svalti — upazit, otoceni trupu a hlavy, stfidat strany

Uvolnéni bederni pateie vlieze

VP: leh na zadech, DKK pokrceni v kolennich kloubech 90st, opiena chodidla o sténu

Provedeni: nadech a stazeni hyzd'ovych svalti, pomalé zvedani panve, s vydechem pozvolny navrat
zpét

Spinalni cviceni
VP: leh, DKK natazené na sitku chodidla, HKK volné podél téla
Provedeni: s nadechem pomalu ota¢ime hlavu a DKK proti sobé na opa¢nou stranu, pomalu vracime
nazpét a poté na druhou stranu
Pocet: 4x

VP: leh, chodidla se dotykaji

VP: leh, nohy jsou prekiizeny ve vysi kotnikd, prohozeni

VP: pata jedné nohy je opfena mezi palcem a 2. prstem druhé nohy, prohozeni
VP: pata jedné nohy je opfena o zevni stranu kolene druhé nohy, prohozeni

VP: obé DKK jsou pokréené na $iiku bérce od sebe
Provedeni: koleno se vtaci k paté druhé nohy

Protahovani zkracenych svala
VP: leh na zadech, HKK podél téla
F: bedra na podlozZce
Provedeni: protazeni stiidavé DK do dalky
Pocet: 5-7x

Prsni svaly
VP: Stoj u ramu dvefi — jedna noha nakrocena vpted, opieni predloktim o ram
F: neprohybat v zadech
Provedeni: zatlacit proti rdmu, podrzet 10 vtefin, nddech a vydechem sledovat povoleni posunem trupu
vpied
Provedeni 2-3x
Svaly krku - strana
VP: sed
F: rovna zada, ruka pies hlavu na ucho
Provedeni: uklonit hlavu k rameni, podrzet proti dlani 10 vtefin, nddech a vydechem sledovat povoleni
hlavy k rameni
Provedeni 2-3x

Svaly krku — piedni strana
VP: sed
F: rovna zada, ruka ptes hlavu na stranu cela
Provedeni: odklonit hlavu od hrudniku k rameni, podrzet proti dlani 10 vtefin, nadech a vydechem
sledovat povoleni hlavy k rameni — brada cestuje ke stropu
Provedeni 2-3x

Svaly krku — zadni strana

VP: sed
F: rovna zada, ruka pfes hlavu na stranu zatylku
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Provedeni: pfedklonit hlavu ke klicku, podrzet proti dlani 10 vtefin, nddech a vydechem sledovat
povoleni hlavy k hrudniku
Provedeni 2-3x

Flexory kycelniho kloubu

VP: opfeni jednou DK o zidli, druha DK natazeni opfend chodidlem o zem

F: rovna zada, staZzené bfis$ni svalstvo

Provedeni: posun panve vpied a vydrz 20 vtetin, nadech a vydechem sledovat povoleni panve vpred
Provedeni 2-3x

Svaly zadni strany stehna

VP: leh na zadech, 1 DK opfena chodidlem o podlozku, druha propnuta v koleni a ptitazend popruhem
k hrudniku

F: bedra na podlozce

Provedeni: podrzet 10 vtefin proti popruhu, nddech s vydechem sledovat povoleni nohy smérem

k hrudniku

Provedeni 2-3x

Zadové svaly

VP: Leh na zadech, pokréené nohy obejmout rukama a pfitahnout k hrudniku

Provedeni: podrzet kolena proti dlanim 10 vtefin, nddech a s vydechem vice ptitahnout kolena k
hrudniku

Provedeni 2-3x

Cviky posilujici trupové a koncetinové svaly
Posilovani bri§nich svali
VP: Leh na zadech, pokréené nohy, DKK pokrcené v kolennich kloubech, chodidla opfeny o podlozku,
HKK volné¢ podél téla
F: bedra na podlozce
Provedeni: zvednout hlavu, s vydechem sttidavé dotknuti pravou a levou rukou kolene a opaéné
Pocet: 5-7x

Posilovani hyzd’ové svalstva

VP: poloha na 4

F: rovna zada

Provedeni: Stfidavé zanozovat levou a pravou nohu,!!! Neprohybat zada
Pocet: 5-7x

Posilovani strany trupu a hyzdi

VP: Leh na boku, spodni HK pod hlavou, spodni DK pokréena

F: svrchni HK opfena pted télem

Provedeni: pomalé zvedani svrchni DK ke stropu,!!! Ne pted télem
Pocet: 5-7X

Posilovani hyZd’ového svalstva a zad

VP: leh na bfise, ruce slozené pod ¢elem, $picky nohou opiené o podlozku

F:!!! Neprohybat zada

Provedeni: s nadechem stazeni hyzd’ového svalstva, podsazeni panve, propnuti kolen
Pocet: 5-7x

Posilovani hyZd’ové svalstva a zad

VP: poloha na 4

F: rovna zada

Provedeni: Stiidavé zanoZovat levou a pravou nohu a protahovat je do dalky,!!! Neprohybat zada,
Pocet 5-7X

Instruktaz:
Aktivni cviceni (nevyvolavat bolest)
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Nacvik ,,spravnych* pohybovych stereotypi v dennich aktivitach
Stoj
Vaha na obou DKK, odemknuté kolena, podsazena panev, hlava protazena do dalky, povolena ramena a HKK

Sed
Sed vzadu na zidli, opfeni o opérku (piipadné overball do nejvice vyklenutého mista vzad), nohy opiené o
chodidla, chodidla pod koleny, celé piedlokti spo¢iva na stole (podlozce)

Dlouhy sed
Podpora overballem pfed télem mezi hranou stolu a télem

Zvedani ze zZidle
Nakroc¢eni 1 nohou, opieni se do nohou, ev. pfidrzeni se opérky (stolu, stehna)

Zvedani bfemen

Varianta 1

Nakroceni 1 nohou, opieni se do nohou, ev. pfidrzeni se opérky (stolu, stehna), bifemeno co nejblize télu
Varianta 2

Podfep, biemeno co nejblize télu, zvednuti se pfimo nahoru silou nohou

Leh
Polstaf je pod hlavou (mimo ramena), ,,namuchlat* mezi matraci a hlavu vleZe na boku
Podlozeni dlouhym polstafem pod bficho pfi lehu v poloze napil na bfise a boku
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Piiklady nacvikovych technik pristupem ,,stabilizaci trupu*

Nacviku posturalniho dechového stereotypu
(Jalovcova, 2010)

Obrdazek 1 Provedeni instrukce o vychozi poloze a provedeni
=y B ) )

Obrazek 8 Demonstrovani provedeni

BT

Obrazek 9Kontrola provedeni napriment

Obrazek 10 Kontrola provedeni svalové aktivace
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Obrazek 11 Uceni v predstave

Ovlivnéni napiimeni hrudni patere
P

Obrdazek 12 Vychozi poloha pro naprimeni pdtere v poloze z vyvojové ontogenze-3.mésicni
vzor

Obrazek 13 Provedeni opory S naprimenim pdtere v poloze z vyvojové ontogenze-3.mésicni
vzor
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Facilitace pomoci opérnych funkei

Obrazek 15 Aktivni zaujeti korigované opory o ruce

VyuZiti principi posturalni ontogeneze

E
x

Obrdzek 16 Vychozi poloha pro nacvik ipsilateralni opory na spodnich koncetindach v poloze
otaceni
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Obrazek 17 Aktivni zaujeti polohy ndcviku ipsilaterdlni opory na spodnich koncetindach
v poloze na boku

Obrazek 18 Aktivni provedeni ptechodu z polohy na boku do polohy na
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