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Priloha ¢. 1

Obecny pohled na pacientku

Prvni pacientka ptlisobila mirn€¢ nestabilné. Svalovy tonus byl snizeny, pohyby
provadeéla volné s tendenci k nestabilité. V terapii jsme se vyvarovali prehnanym,
¢1 nezadoucim pohyblim asméfoval terapii k napravé zhorSené stability.
Vzhledem k faktu, Ze pacientka byla pohybové nezavisla, nevykazovala znamky
omezeni ROM, ani u dolnich koncetin, kde byl projev onemocnéni vyraznéjsi,
ba ani nesdé€lovala subjektivni obtize v tomto sméru, bylo pouzito minimum
mobilizaénich, ¢i protahovacich prvkii. Od téchto aspekt hybnosti se také odvijel
celkovy pribéh terapie, ktera byla az na vyjimky zamétena na zlepSeni stability.
Spasmus se pfi cvi¢eni neobjevoval. Sval, ktery bylo nutno protahovat
m. quadratus lumborum, ktery se vlivem abnormalniho chiizového mechanismu
nutn¢ pretézoval. M. iliopsoas, ktery sice nemél plnou protazitelnost (n¢kolik
stupitt do extenze) jsem pro jeho funkéni vyznam pii chlzi neprotahoval.
Zaroven byl tento sval oproti m. quadratus lumborum, ktery si zachovaval plnou

funkci, pod nizsi volni kontrolou.

Terapie pacientky se zaméfovala na normalizaci svalovych dysbalanci v oblasti
hrudniku, zlepSeni stability trupu, aktivaci vzptimovacich mechanismil ve spojeni

s dechem a aktivaci svall potfebnych pro kvalitni chlizovy projev.

Terapie pacientky se skladala z prvkt DNS, vyvojovych poloh, facilitacnich
prvkl (adekvatni odpor, protaZeni, centrace), z prvklt Senzomotorické stimulace

a Motorické programy aktivujici terapie.

Terapie

Uvodni ¢ast terapie byla zaméfena na uvolnéni hrudnich fascii a nespecifickou
centraci ramen vleze na zadech. Bylo vyuzito také aktivniho protazeni hrudni

a kréni patete spojeného s posilenim mm scaleni izometrickou kontrakci vleze.

Nasledn¢ byla provedena nespecifickd mobilizace zeber, centrace DK, protaZeni

panve do rotace proti hrudniku, izolované pohyby péanve jako pifedozadni



sklapéni, elevace panve, ¢i kombinované pohyby (osmicky). Jako leh¢i varianta
byla pouzita pozice DKK ve flexi a vypodlozeni do 3M polohy. Diiraz u cviku byl
kladen na piesnost provadéni. Ve spojeni s HKK dale rytmické vytahovani

do kiize (HK jde kranialn¢ a kontralateralni DK kaudalng).

Poté nasledoval nacvik brani¢niho dychani pro adekvatni ptredpéti a aktivaci
m transversus abdominis. VSe bylo provadéno zprvu s pokréenymi koleny
a opfenymi ploskami, dale v3M poloze s podlozenymi DKK. Pacientka byla
opakované upozornovana, korigovana proti souhybtim v oblasti horniho hrudniku,
ramen a hlavy. Ddle jiz védoma aktivace transversus abdominis a jeho synergistli
vleze na zadech. Zminéné dechové-stabilizacni cviceni se dale ztézovalo aplikaci

zevnich podnét bud’ pfimo na panev, nebo pres DKK a HKK.

Pokrocilejsi avice funkéni variantou cvieni byli izolované pohyby nohou
do natazeni a pokrCeni pifi soucasné aktivaci trupového svalstva. Cviceni
probihalo unilateraln€¢ zprvu sdopomoci, ale pozdé&ji jiz samostatné,

nebo ve vypodlozeni overballem.

Za ucelem facilitace dorzdlni flexe v hleznu a flexe v ky¢li se cvicil trojflekéni
vzorec DK zesileny pocateCnim protazenim vSech tfi kloubnich komponent
a maximalniho odporu v pocatku pohybu. Dale s eventudlni dopomoci.

VSe se provadelo za védomé pied aktivace sagitalni stabilizace.

Dalsi facilitaéni mechanismus pro aktivaci flexor a navozeni celkové reakce byla
flekéné-extencni zkiiZzend reakce dolnich koncetin. Jako méné narocnad poloha
oproti stoji ndm poslouZzila znovu 3M poloha na zadech. Pevnou oporu dolnim
koncetindm do vzptimeni jsem tvofil vlastnim télem. Pred zaCatkem zkiizené
aktivace jsem pacientku pozadal o symetrickou oporu obou DK pies paty, jemnou
korekci pozice lopatek a protaZeni kréni patefe pomoci zasunuti brady a jemného
tlaku tylem do podlozky. Za védomé korekce této polohy jsem stfidavé Zadal
pacientku o pfitazeni jednoho kolene a pro aktivaci pohybu i o zvySenou oporu
druhé dolni koncetiny. Pokud to jen bylo moZzné, kladl jsem adaptabilni odpor
v pocatku a konci pohybu. Dalsi facilitatni mechanismus pro aktivaci flexort

anavozeni celkové reakce trupu byla flekéné-extencni zkiizend reakce dolnich



koncetin. Jako méné néaro¢nd poloha oproti stoji nam poslouzila 3M poloha

na zadech s opfenim DKK o terapeuta.

v

korekci nejriiznéjSich asymetrii jako lateralni posun, rotace panve, nebo piebirani

aktivity hornim trupem.

Pro aktivaci trupu ptes opory o HK jsme vyuzivali varianty poloh na Ctyiech,
symetrickou oporu o ruce, ¢i o lokty. V poloze na boku jsme vyuzivali opory
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bez opory, sed s oporou o plosky, stoj, stoj s oporou o sténu (klik) a chiize.

V poloze na ctytech, stejné jako v poloze vsedé s oporou, jsme vyuzivali jako vice
funkéni variantu cilenych pohybt panve oproti hrudniku. Provadéli se varianty
asymetrického odlehcovani odleh¢ovéani dolni, ¢i horni koncetiny s vytazenim.
U varianty vsed¢ se vyraznéji projevovala svalova nedostateCnost ve formé

unikovych mechanismii.

Mew

V opoie o lokty na bfiSe se cvicila aktivace bfisniho svalstva. Postupovalo se
od opor odolni Zebra az po kost stydkou. Pro nedostateCnou silu v oblasti

pletence ramenniho a paZzi jsme nepostoupili k vyssi opofte.

Na boku jsme pro aktivaci lopatek atrupového svalstva cvi¢ili v oporach
orameno azadni stranu paze, dale o loket apfedlokti az po Sikmy sed

s napfimenim.

Vsed¢ bez opory jsme nacvicovali pfendSeni vahy a nadlehcovani sedacich kosti,

Sikmé naptahovani ve smyslu Bobath konceptu a rytmickou stabilizaci vsed¢.

V opote o plosky jsme se vénovali Motorickym programim aktivujici terapii
s cilenou stimulaci pfes definovana mista a smérované tlaky. Vychozi polohou byl
sed schodidly v postaveni mirné SirSim, nez je Sitka kycle a mifici vpied.
Kolena v pozici nad chodidlem a nepiesahujici Spicku. Panev ve fyziologické
anteverzi, trup vzpiimen a Zebra v neutrdlnim postaveni vzhledem k panvi.

Hlava ve vzpiimeném postaveni a ruce volné podél téla (RASOVA 2007).
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Ve stoje jsme se vénovali rytmické stabilizaci v symetrickém stoji, nebo nakroku

a dile vyvolavani podkorovych programi ,,stoj a ,,chtize*.

Pro zlepseni vnimani téla jsme cvicili izolované pohyblti horniho trupu

oproti spodnimu a obraceng.
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Priloha ¢. 2

Obecny pohled na pacientku

V ptipad¢ druhé pacientky bylo zjevné zvySené ladéni napéti VNS spojené
se svalovym hypertonem asnizenou amplitudou pohybi. K pohybovému
handicapu piispivala také zvySena hmotnost pacientky spolu s otoky. Pacientka
se pohybovala pomoci dvou nordic walking holi Souravym zptsobem chiize
s minimalnim nadzdvizenim DKK. Chize bylo docilovdno pomoci uklond.
Pro terapii bylo nezbytné oSetfeni zlepSeni kvality tkéni, aference,
které usnadnovalo provedeni a ptesnost pohybll. Nejvice postihnuta byla oblast
krku, hrudniku, dolniho trupu, panve a kycle. Pii manipulaci s DKK se velmi
Casto objevovaly spastické reakce, ajejichz intenzita bylo proménliva
podle naladéni, ¢i inavy pacientky. ZvySena aktivita trapézovych svali a elevace
kompenzacnimi mechanismy chize pomoci holi. Ty vyuzivala k aktivnimu
piitaZeni trupu anazdvizeni DK. Céast terapii jsme vénovali protahovani
m. quadratus lumborum, ale po Case jsme pro diskomfort pacientky a velkou
naro¢nost zmeén poloh upustili a zistali u protaZeni spojeného s mobilizaci panve

do rotace.

Aktivni cvi€eni spocivalo zejména v aktivni stabilizaci trupu, zlepSeni zapojeni
DKK do stereotypu chiize a s tim spojenou facilitaci vyrazné oslabenych flexorti

kyc¢le a védomé relaxaci svalli okolo ramen a krku.

U pacientky jsme vyuzivali malého mnoZstvi aktivnich terapeutickych principt,
protoze velkou ¢ast terapie zabrala pfiprava a uvolilovani tkani. Pro cviceni jsme
vyuzivali zejména na zadech, eventudlné¢ 3M polohu na zadech, sed s oporou,
¢i bez ni. Z metodickych piistupi pak prvkl Senzomotorické stimulace

a Motorické programy aktivujici terapie.

Terapie

Uvodni &ast terapie byla stejné jako u pacientky &. 1 zaméfena na uvolnéni

hrudnich fascii a nespecifickou centraci ramen vleZze na zddech. Aktivni protazeni
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hrudni a kréni patefe spojené s posilenim mm scaleni izometrickou kontrakci bylo
vyuzivano v men$i mife z divodu vyrazné tuhosti tkani, které omezovali

provedeni cviku.

Bylo tfeba uvoliiovat kréni fascie, protahovat hypertonické a pravdépodobné jiz
vazivové zménéné mm. trapezii, mm. SCM. Pro subjektivni obtize v oblasti CT
ptechodu byla provadéna trakce. Jinou variantou aktivni relaxace celé oblasti
kréni fascie bylo aktivni vytazeni ke kotniklim v poloze dlani ke stropu. Dalsi
metodou bylo lokalizované kontaktni dychani, ¢i jemné dopruzeni patete

do extenze.

Pro uvolnéni kloubii anormalizaci aferentace z DK aoblasti panve jsme
provadéeli mobilizace panve do rotace, osmic¢kovymi pohyby, pasivni pohyby
DKK, protazeni adduktorti a centrace kycle a pohyby patete do flexe pies DKK
pro uvolnéni bedernich vzptimovaci. Vedlejsim efektem bylo také oboustranné

snizeni napéti m. quadratus lumborum.

Aktivni cviceni zaCalo nacvikem izolovanych pohybl panve jako je pfedozadni
sklapéni, elevace panve, ¢i kombinované pohyby (osmicky). Jako leh¢i varianta
byla pouzita pozice DKK ve flexi a vypodlozeni do 3M polohy. Dliraz u cviku byl

kladen na ptesnost provadéni.

Nésledoval nacvik braniéniho dychani pro adekvatni predpéti a aktivaci
m transversus abdominis. VSe bylo provadéno zprvu s pokréenymi koleny
a opfenymi ploskami, dale v 3M poloze s podlozenymi DKK. Pacientka byla
opakované upozoriiovdna na relaxaci svali kolem pletence ramenniho a krku.
Déle jiz védoma aktivace transversus abdominis ajeho synergistii vleze
na zadech. Té€z8i variantou byla aktivace s nadlehcenim bérct spocivajicich
ve vypodloZeni. Zminéné dechové-stabilizacni cviceni se dale zté¢Zovalo aplikaci
zevnich podnéti bud’ pfimo na pénev, nebo pies DKK a HKK. Tyto impulzy jsme
aplikovali ve smyslu aktivace zejména torzni stabilizace. Pro cilené zapojeni

trupového svalstva jsme volili kontaktni body pfimo na panvi, ¢i na kolenou.
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Pro posileni biiSniho svalstva jsme cvicili pokladani kolen do stran v poloze
s pokréenim kolen achodidly na lehatku. Jinou variantou byla rytmicka

stabilizace ve vychozi poloze cviku.

Za ucelem facilitace dorzalni flexe v hleznu a flexe v kycli se cvicil trojflekéni
vzorec DK zesileny pocateCnim protazenim vSech tfi kloubnich komponent
a maximalniho odporu v pocatku pohybu. Pro snizenou silu a vy$$i hmotnost
DKK, bylo u této pacientky tfeba dopomoci v celém rozsahu pohybu.
Dalsi facilitatni mechanismus pro aktivaci flexori anavozeni celkové reakce
trupu byla flekéné-extencni zkiiZzena reakce dolnich koncetin. Jako méné narocna
poloha oproti stoji ndm poslouzila 3M poloha na zddech s opfenim DKK

o terapeuta.
Opory o HKK byly pro pacientu pfili§ naro¢né a proto jsme je Casto nevyuzivali.

Vsed¢ bez opory jsme nacvicovali piendseni vahy a nadlehovani sedacich kosti,

Sikmé naptahovani ve smyslu Bobath konceptu a rytmickou stabilizaci vsed¢.

Jako prevence addukéné elevovaného postaveni lopatek, jsme cvicili aktivni
vytazeni z ramen do upaZeni s mirnym odporem proti pohybu. Cviceni pfechazela

mobilizace lopatek a manualni nastaveni do pozice.

V opoie o plosky jsme se vénovali Motorickym programiim aktivujici terapii
s cilenou stimulaci pfes definovanad mista a smérované tlaky. Vychozi polohou byl
sed s chodidly v postaveni mirné Sir§im, neZ je Sitka kycle a mifici vpfed. Kolena
v pozici nad chodidlem a neptesahujici Spicku. Panev ve fyziologické anteverzi,
trup vzpifimen azebra v neutralnim postaveni vzhledem k panvi, hlava

ve vzpiimeném postaveni a ruce volné podél téla (RASOVA 2007).

Nécvik stereotypu ,,zdvih ze sedu do stoje. Cilem cviceni bylo jak posileni svalli

2

za cenu jemné dopomoci terapeuta. Ve stoje jsme se vénovali rytmické stabilizaci
v symetrickém stoji, nebo nakroku adile vyvolavani podkorovych programi

,Stoj“ a ,,chlize®.
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Pro zlepSeni kontroly trupu jsme dale nacviovali nadlehcovani DK v opote u

stény, bez nezadoucich souhybli panve.
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Priloha ¢. 3

Obecny pohled na pacientku

Tteti pacientka je sice nejstarSi ze skupiny, avSak bez vyraznych motorickych
projevii onemocnéni. Udavala propuknuti onemocnéni s vyraznymi zménami
ve stabilité t¢la piiblizn¢ pred pal rokem. V soucasné dobé bere pravidelné
kortikoidni 1écbu azd4d se byt bez akutnich probléml se stabilitou, avSak
pfi bliz§im testovani stoje se ukédzala mirna slabost PDK oproti levé. Co se tyce
vySetfeni aspekci, byl nalez stredné¢ vyznamného vyklenuti dolnich okraji Zeber,
které souviselo s mirnym zdklonem trupu a Spatnym zapojeni bfiSnich svali.
V priibéhu terapie méla pacientka zranéni ramene a byli jsme nuceni piizpisobit

terapii aktualnimu stavu.

Terapie byly zaméteny na zlepSeni aktivace sagitalni, torzni i lateralni stabilizace,
zlepSeni propriocepce z oblasti panve, uvédomeéni téla a zvySeni funkénich rezerv

pro piipad dalsiho zhorSeni stability.

Terapie pacientky se sklddala z vyvojovych poloh, facilitaénich prvki (adekvatni

odpor, protazeni, centrace) a prvki Senzomotorické stimulace.

Terapie

Uvodni ¢ast terapie byla vzdy zaméfena na uvolnéni hrudnich fascii
a nespecifickou centraci ramen vleZe na zadech. Dale byla provadéna nespecificka
mobilizaci zeber a cilené, izolované pohyby péanve jako pfedozadni sklapéni,

elevace panve do strany, ¢i kombinované pohyby (osmicky).

Poté nasledoval nacvik brani¢niho dychani pro adekvatni predpéti a aktivaci
m transversus abdominis. VSe bylo provadéno zprvu s pokréenymi koleny
a opfenymi ploskami, dale v 3M poloze s podlozenymi DKK. Pacientka byla
opakované upozornovana, korigovana proti souhybtim v oblasti horniho hrudniku,
ramen a hlavy. Dale jiz védoma aktivace transversus abdominis a jeho synergisti
vleZe na zadech. Zménéné dechové-stabilizaéni cviceni se dale ztéZovalo aplikaci

zevnich podnétli bud’ pfimo na pénev, nebo pies DKK a HKK. Vénovali jsme se
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také nacviku dechové viny a kontaktnimu dychani do stran, kam se hrudnik

nedostatecné rozvijel.

Pokrocilejsi a vice funkéni variantou cvi¢eni byli izolované pohyby nohou
do natazeni apokrCeni pii soucasné aktivaci trupového svalstva. Cviceni

vypodlozeni overballem.

Pro docileni dynamické souhry dolniho a horniho trupu jsem zvolil otac¢eni podél
sagitalni osy ve 3M poloze. Pacientka byla zainstruovana, aby se otoc€ila do opieni
lopatky stfidavé na levou a pravou stranu tak, aby nedoslo ke zmén¢ pozice panve
a trupu ve smyslu rotace, uklonu, ¢i zaklonu. Pohyb byl zapocat i ukonen celym
télem. Dale jsme v této poloze cvicili s pohyby dolnich i hornich koncetin
do nékroku/ naptazeni. Spodni DK se extendovala a svrchni mifila do nakroku
s pronaci. Spodni HK §la do opory o rameno a pazi a svrchni se naptahovala dale

do nakroku/ naptazeni.

Jinym cvikem poloze na zadech bylo zdvihani panve pro posileni hyzd'ovych
svall jako lateralnich stabilizatorG panve s korekci nejriznéj$ich asymetrii jako

lateralni posun, rotace panve, nebo piebirani aktivity hornim trupem.

Z pronacnich poloh byly vyuZzivany varianty na ctyfech, symetrickd opora na
propnutych rukou, ¢i o lokty. V poloze na boku to byly opory o rameno, loket,
¢1 Sikmy sed s oporou o dlan. V opote o lokty na bfiSe se cvicila aktivace bfiSniho

svalstva. Postupovalo se od opor o dolni Zebra az po kost stydkou.

V poloze na ctytech, stejné jako v poloze vsed€ s oporou, jsme vyuzivali jako vice
funkéni variantu cilenych pohybl panve oproti hrudniku. Provadéli se varianty
asymetrického odlehCovani odleh¢ovani dolni, ¢i horni koncetiny s vytaZenim.
U této pacientky bylo mozné provadét 1 varianty s kombinovanym zvednutim DK

a HK.

Na boku jsme pro aktivaci lopatek atrupového svalstva cvicili v oporach
orameno azadni stranu paze, dale o loket apfedlokti az po Sikmy sed

s napifimenim.
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Vsed¢ bez opory jsme nacvicovali pifendSeni vahy a nadlehcovani sedacich kosti,

Sikmé naprahovani ve smyslu Bobath konceptu a rytmickou stabilizaci vsedé

V opoie o plosky jsme se vénovali Motorickym programiim aktivujici terapii
s cilenou stimulaci pfes definovana mista a smérované tlaky. Vychozi polohou byl
sed s chodidly v postaveni mirné SirSim, nez je Sitka kycle a mifici vpied.
Kolena v pozici nad chodidlem a neptfesahujici Spicku. Panev ve fyziologické
anteverzi, trup vzpfimen a zebra v neutrdlnim postaveni vzhledem k panvi. Hlava

ve vzpfimeném postaveni a ruce volné podél téla (RASOVA 2007).

Ve stoje jsme se vénovali rytmické stabilizaci v symetrickém stoji, nebo nakroku

a dile vyvolavani podkorovych programt ,,stoj a ,,chiize*.

V opteni o sténu jsme vyuzivali ke sledovani a ndcviku souhry celého téla pii
nadlehCeni jedné DK a dale reaktibility celého systému pii vystaveni zevnim

podnétim v oblasti panve.

Vypad slouzil k nacviku ptedozadnich pohybt trupu v bloku. S lehkym souhybem
nohou pies pokrceni se pacientka predklanéla a napfimovala tak, aby vSechen

pohyb vychézel z ky¢€li a kolen.
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