Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice

Svalové dysbalance a jejich kompenzace u sportujicich
paraplegikd

BAKALARSKA PRACE

Studijni program:
SPECIALIZACE VE ZDRAVOTNICTVI

Autor: Karolina Svejdova

Vedouci prace: Mgr. Edita Struskova

Ceské Budéjovice 2021



Prohlaseni
Prohlasuji, Ze svoji bakaldiskou praci s nazvem ,Svalové dysbalance a jejich
kompenzace u sportujicich paraplegikii“ jsem vypracoval/a samostatné pouze s

pouzitim pramenil v seznamu citovang literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zédkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalarské/diplomové prace, a to v nezkracené podobé elektronickou
cestou ve verejné pristupné ¢asti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim déle s tim, aby
toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona ¢. 111/1998
Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentli prace i zaznam o prabéhu a vysledku
obhajoby bakalarské/diplomové prace. Rovnéz souhlasim s porovndnim textu mé
bakalatské/diplomové prace s databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou
Narodnim registrem vysokoSkolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani

plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 03. 05. 2021 i,

Karolina Svejdova



Podékovani

Chtéla bych timto pod¢kovat vedouci bakaldiské prace pani Mgr. Edité Struskové za
odborné vedeni, pfistup a cenné poznamky pfii jejim zpracovani. Rada bych taky dale
podékovala probandim za ochotu a obétovani svého volného casu k zicastnéni
a predevSim spolupréaci na vyzkumu. Dé¢kuji také rodin€ a blizkému okoli za podporu

a pomoc.



Svalové dysbalance a jejich kompenzace u sportujicich paraplegiki

Abstrakt

Bakalatskd prace se zabyva kompenzaci svalovych dysbalanci, které se vyskytuji
u paraplegickych sportovei. V teoretické ¢asti bakalaiské prace se zabyvam zakladni
anatomii patefe a michy, typy poranéni michy a komplikacemi pacientil potykajicich se
snasledky poranéni michy. Dale jsou kapitoly veénovany 1 moznostem sportu
u paraplegickych pacient, vybéru spravného voziku a vysvétleni typt svalovych

dysbalanci a jejich kompenzacnich cviceni.

Hlavnim cilem mé bakaladiské prace je zjistit svalové dysbalance u tii sportujicich
paraplegiki, vySetfit a vytvofit individualni kompenzacni plan pro jednotlivé sportovce,

jenz obsahuje cviceni s terapeutem, ale 1 autoterapeutické cviceni.

Jedna se o kvalitativni vyzkum. Soucasti vyzkumné skupiny jsou tfi probandi, ktefi jsou
aktivnimi sportovci na invalidnim voziku. Kazda kazuistika se skladd ze vstupniho
vySetieni, na ni navazuje osm terapii se zaméfenim na individuélni svalové dysbalance

u sportovce. Zavérem kazuistiky je vystupni vySetieni.

Podle vysledka praktické c¢asti je zjevny pozitivni efekt, ze u 2 probandi doslo
po dokonceni individudlniho kompenzac¢niho planu ke znaénému zlepSeni. Posledni
proband se kvili situaci kolem pandemie souvisejici s covidem-19 nemohl vyzkumu

zucastnit.

Tato prace muze byt vyuzita jako edukacni material pro fyzioterapeuty, odbornou nebo

1 Sirokou vetejnost se zajmem o danou problematiku.
Klic¢ova slova

Sport; Paraplegie; Poranéni michy; Svalové dysbalance; Kompenza¢ni cviceni;

Fyzioterapie



Muscle imbalance and its compensation in sporting paraplegics

Abstract

The bachelor thesis deals with compensation of muscle imbalance in paraplegic athletes.
In its theoretical part I deal with the basic anatomy of the spine and spinal chord, types of
spinal chord injuries and complications in patients struggling with the results of spinal
chord injuries. Further, the chapters are devoted to the options of sport activities in
paraplegic patients, the choice of a correct wheelchair, and to the explanation of types of

muscle imbalance and their compensational exercises.

The main objective of my bachelor thesis is to find out about muscle imbalance in 3
paraplegics doing sports, to examine and create an individual compensatory plan for
individual athletes that contains exercising with a therapist, but also an autotherapeutic

exercise.

It is a qualitative research where a part of the research group consists of 3 probands that
are active athletes in a wheelchair. Each case study consists of an initial examination
followed by 8 therapy sessions focused on individual muscle imbalance in each athlete.

A final examination serves as the result of the case study.

Based on the practical part results a positive effect is visible, when, after finishing the
individual compensatory plan, in 2 probands reached a significant improvement. The last

proband could not participate in the research due to the COVID 19 situation.

This thesis can be used as educational material for physiotherapists, expert public or even

general public interested in this issue.
Key Words

Sport; Paraplegia; Spinal chord injuries; Muscle imbalance; Compensatory exercises;

Physiotherapy
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Uvod

K mis$ni 1¢ézi nejCastéji dochazi jako nésledek poranéni patefe pii urazu. Dle statistik
zroku 2019 fadime mezi nejcastjsi pficiny vzniku misnich 1ézi z 55 % pady z vysky,
21 % predstavuji auto/moto nehody, 11 % sportovni urazy, 6 % skoky do vody a ze 7 %
jiné pficiny urazi. Statisticky se dale dozvidame, Ze Cetnost Urazli patefe je za rok 131
a ze se tykaji pfedev§im mladych a aktivnich jedinct. Tato tézka Zivotni udalost miize
zanechat tézky neurologicky deficit a negativné ovlivnit osobni Zivot jedince. Dochazi
tak ke zméné kvality Zivota jedince, kterd ale nemusi ziistat dlouhodob& zhorSena.

Zdravotnici mohou ovlivnit pacienty, seznamit je s tim, jak dosahnou pohody i zivotniho

uspokojeni.

Mezi zékladni Zivotni potfeby fadime potfebu nejen napt. lasky, spanku, piijimani
potravy, ale taktéz i1 potiebu fyzické aktivity. Pravidelna sportovni aktivita pfinasi fadu
benefith jak po strance fyzické, psychické, tak 1 zdravotni. Tato potieba je proto stejné
dualezita i u paraplegickych jedinct. Fyzicka aktivita mize byt provadéna rekreacné nebo
profesiondlné a jiz ji fadime k fyzioterapeutické péci. Tvoii neodlucitelnou ¢ast terapie

u chronickych stavii po misnich 1ézich.

r~ s

AvSak 1 aktivni sportovani u jedincl s misni 1ézi pfinasi fadu negativnich vlivi. Jednim
znich mize byt jednostranné pietézovani a vytvoreni svalovych dysbalanci. Ve své
bakalafské praci jsem se rozhodla zaméfit se na paraplegické sportovce, pro které je
typické preté¢zovani hornich koncetin s naslednou bolesti v kréni, hrudni péteti
a v ramennim pletenci. Vyjimkou nejsou ani problémy v bederni patefi, jeZ jsou Casto
nasledkem Spatného vybéru voziku a chybné postury. Kompenzace je stejné dilezita
i u hendikepovanych sportovci, a proto by neméla byt podcefiovana. Rada

kompenzacnich cviki Ize pti variacich vyuzit stejné jako u nehendikepovanych jedinct.

Toto téma jsem si zvolila pro svou bakalafskou praci z divodu nedostatecné
informovanosti laické 1 odborné vetejnosti o paraplegickych pacientech i jejich integraci
do télesné aktivity. Inspiraci mi bylo taktéz ptatelstvi s Clov€kem, pro n¢hoz neni

sportovani na voziku ptekazkou a Zije zivot naplno dal.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomické podklady padteie a michy

1.1.1

Anatomické podklady patere

Patet je osova kostra tvofend jednotlivymi kostmi - obratli (vertebrae), které jsou

navzajem pevné a pohyblivé spojeny (Cihak, 2011). Obsahuje 7 obratlii krénich,

12 hrudnich, 5 bedernich, 5 obratli kifizovych (kost kiizova), 4-5 obratli kostrénich
(kost kostréni) (Cihak, 2011).

Dle Dylevského (2009) d€lime patet na vyssi funkéni jednotky tzv. pateini sektory:

Horni kréni sektor (kraniocervikdlni) - od Ci az Css4 spolu s atlantookcipitdlnim

spojenim (Dylevsky, 2009).

Dolni kréni sektor (cervikobrachialni) je tvofen segmenty Cs— aZz Ths—s

(Dylevsky, 2009).

Horni hrudni sektor (cervikotorakalni, , horni hrudnik*) zahrnuje anatomicky
prechod krcéni a hrudni patere (C7—Thy), horni hrudni aperturu a hrudni obratle

az k Ths—7 (Dylevsky, 2009, str. 88).

Dolni hrudni sektor (tzv. dolni hrudnik) saha od The-7—L spolu s dolni hrudni
aperturou (Dylevsky, 2009).

Horni bederni sektor (torakolumbalni) je vymezen od Thi>—L3 a souvisi s dolnim

hrudnim sektorem, ktery realizuje bfi$ni dychéni (Dylevsky, 2009).

Dolni bederni sektor je prechodem mezi Ly az S; a realizuje se zde prenos sil

z axialniho skeletu do struktur panevniho kruhu (Dylevsky, 2009, str. 88).

U dospélého ¢loveka ma typicka zakiiveni ve sméru sagitalnim (stfidani lordoz a kyf6z),

tak mirn€ 1 v rovin¢€ frontalni (Dylevsky, 2009). Autor také uvadi, ze lorddza je vyklenuti

dopiedu s vrcholem v C4-Cs v kréni oblasti a v bederni oblasti v L3-L4 (Dylevsky, 2009).
Kyféza je dle Dylevského (2009) vyklenuti dozadu s vrcholem v oblasti The-Thy

a s dalsim vyklenutim dozadu v oblasti kiizové kosti.



Cihak (2011) uvadi, ze zakladnimi pohyby patefe jsou predklony a zaklony (anteflexe
a retroflexe), uklony (lateroflexe), otaCeni (rotace/torze) a pérovaci pohyby. Pohyby jsou
umoznény stlacovanim meziobratlovych desticek kolem jejich vodnatého jadra a jsou
usmérnovany meziobratlovymi klouby (Cihak, 2011, str. 129). Rozsahy pohybi se lisi dle
jednotlivych oddila patete kvili postaveni a tvaru kloubnich ploch (Cihdk, 2011).

1.1.2  Anatomické podklady michy

Seidl (2015), Dylevsky (2009) a Razicka (2019) se shoduji, Zze micha je provazec dlouhy
piiblizn€ 40 az 50 cm o tloust’ce jako palec (10 az 13 mm), jenz je soucasti centralniho
nervového systému s komponenty z autonomniho a periferniho nervového systému a dale

s cévnim zasobenim z rr. spinales a v kranidlnim tseku navice pomoci aa. spinales

(Naiika, 2009).

Horni konec michy ohranicuje tylni otvor, v lebe¢ni dutiné navazuje na prodlouzenou
michu (prvni oddil mozkového kmene) a u dolniho konce se kuZzelovité ztencuje a konci
u druhého bederniho obratle (Dylevsky, 2009). AvSak micha déale pokracuje kaudalné
durdlnim vakem jako tzv. conus medullaris k druhému kostrénimu obratli, kde srista

s periostem (Seidl, 2015).

Micha je obklopena svymi obaly (pia mater a arachnoidea spinalis) a uzaviena v duralnim
vaku, ve kterém je uvnitt mozkomis$ni mok (Seidl, 2015). Arachnoidea spinalis je mis$ni
mekka plena, jez michu volné obaluje. Zevné od obou mékkych plen se nachazi tvrda

plena mi$ni (dura mater spinalis) tvofena tuhym vazivem (Naiika, 2009) (Cihak, 2016).

Podle useku, v némz micha lezi, ji rozd€lujeme vertikdln€ na kréni, hrudni a bederni
michu (Dylevsky, 2009). Hranici mezi kréni michou a prodlouZzenou michou, kterou
uvadi Seidl (2015), je vystup prvniho kréniho nervového kotene. V krénim useku se
micha pak nadéle rozsifuje a vytvaii kréni (cervikélni) intumescenci, jez inervuje branici
a horni koncetiny (Rizicka, 2019). Hrudni micha inervuje hrudnik a bticho az do tfisel
a pokracuje do bederni oblasti, kde se taktéz micha vietenovité rozsifuje do lumbalni
intumescence, ktera inervuje dolni koncetiny (Ruzicka, 2019) (Dylevsky, 2009). Posledni

¢asti michy je konus misni. Ten inervuje sfinkteroveé, sexualni funkce a perianogenitalni

¢iti (Ruzicka, 2019).

Ptfi déleni michy horizontalné€ ji rozdélujeme na misni bilou a Sedou hmotu (Razicka,

2019). Seda hmota je ve tvaru motyla a je tvofena piednimi, zadnimi a postrannimi
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sloupci miSnimi s miSnim kandlkem uprostied (Rtzicka, 2019). Bild hmota zasahuje
k povrchu a tvofi miSni provazce (ptedni, zadni a postranni), v nichz vedou centrifugélni
a centripetalni drahy (Seidl, 2015), (Razicka, 2019). Tyto segmenty vytvaii miSni
segment, coz je usek michy, odkud ptechazeji vlakna v jeden miSni koten (Seidl, 2015).
Cihak (2016) uvadi, Ze z michy vystupuje 31 pari misnich nervii, a tim rozd&lujeme
michu na 31 segmentt, které délime na 8 kr¢nich, 12 hrudnich, 5 lumbadlnich, 5 sakralnich

a 1 kokcygealni.
1.2 Poranéni michy

Mezi hlavni projevy miSniho poranéni patii poruchy hybnosti a Citi pod Grovni 1éze
a poruchy autonomnich funkci (R0zicka, 2019). Autor dale udava, ze pti izolované misni
1éz1 jsou zachovany funkce mozkového kmene, coz znamena, Ze u pacienta se nevyskytuji

poruchy polykéni ani feci a pti vySetfeni hlavovych nervili je normalni nalez.

Ptiznaky miSnich 1€zi se 1isi dle vySe 1éze a zaroven zasadni vyznam pro obraz postizeni
predstavuje rozliSeni, zda se jedna o 1ézi kompletni, nebo inkompletni (Razicka, 2019).
Pokud se jedna o poskozeni pouze v Casti prifezu michy, Ruzicka (2019) udava, ze tato

poskozeni nazyvame jako mis$ni syndromy.
1.2.1 Syndrom transverzalni léze misni

Transverzalni miSni 1ézi oznacujeme jako takové poSkozeni michy, kdy dochazi
k destrukci daného miSniho segmentu a k naruSeni kontinuity miSnich drah

(RGzicka, 2019). Dle autora horni hranice 1éze podminiuje télesnou distribuci piiznaki,

mezi které patii:
e v daném myotomu vznika chaba paréza,
e v daném dermatomu dochazi k poruse Citi a pfipadné i iradiaci bolesti,
e pod arovni 1éze vzniké vertikalnim poruSenim paraparéza nebo kvadruparéza,
e pod arovni 1éze dochazi k poruseni ¢iti a autonomni inervace.

0 Wt wv

Rizicka (2020) upozoriiuje, ze v akutnim vzniku se transverzalni 1éze misni projevuje
svalovou hypotonii, areflexii a inkontinenci (tzv. pseudochabé stadium obrny) a nasledné
pozdéji prechézi do spastického hypertonu, hyperreflexie s pyramidovymi iritacnimi jevy

a s retenci moci.
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1.2.2 Komoce michy

Misni komoce je kratkodoby stav, ktery je reverzibilni a vznikd pfi otfesu michy
v pateinim kandlu pfi narazu nebo kratkodobém subluxaénim posunu ploténky
s okamzitou repozici (Pfeiffer, 2007). Autor dale udava, ze klinicky nelze rozeznat ihned
komoci michy od kontuze. PfestoZze dochazi brzy k ustupu ptiznaki, nékteré mohou

pretrvavat 1 déle.
1.2.3 Kontuze michy

Kontuze michy je dle Seidla zavazny stav (2015) a mize byt razného rozsahu. Misni
kontuze dle Pfeiffera (2007) nastava nejcastéji po zlomeniné obratle nebo po jeho luxaci.
Autor uvadi, ze micha je ,,pfestfihnuta“ pohybem tvrdych hmot porusenych obratlii nebo

meziobratlovych plotének.
1.2.4 Komprese michy

U komprese michy je nutné do nékolika hodin zvolit operativni feSeni, jelikoz
s pfibyvajicim Casem nartsta miSni edém, jenz nasledné¢ zpusobi myelomacii

(Pfeiffer, 2007).
1.2.5 Syndrom zadnich provazci

Dle Ruzicky (2019) syndrom zadnich provazcl vznika pii postiZeni tr. spinobulbaris

a mezi jeho nejcastéjsi ptiznaky patii:
e senzitivni ataxie s poruchami rovnovahy,
e porucha propriorecepce, vibracniho a diskrimina¢niho ¢iti s prevahou na DK,
e hyporeflexie ¢i areflexie.

Autor rovnéz udava, ze pti syndromu zadnich provazcii nejsou pfitomny parézy a je

zachovano algické, termické 1 hrubé taktilni ¢iti.
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1.2.6 Centralni misni syndrom

Centralni misni syndrom vznika pfi poSkozeni Sedé hmoty michy a axont algického,

0 v ewv

termického a hrubého taktilniho &iti, coZ se projevuje dle Razic¢ky (2019):
e naurovni léze poruSenim algického, termického a jemného taktilniho Citi,
e v daném myotomu vznika periferni paréza (pfedevsim na HK),
e pod arovni 1éze muze dojit k spastické paréze DK.

Tento syndrom je dle autora relativné vzacny a Casto dochdzi ke zranénim na akrech

u HK. To muze zptsobit obraz tzv. syringomyelické ruky s jizvami po zranénich,

O v v

trofickymi koznimi zménami a svalovymi atrofiemi (R0zicka, 2019).
1.2.7 Syndrom hemikce miSni

Syndrom mis$ni hemikce zndmy 1 jako Brown-Séquardiv syndrom vznika pti poskozeni

0 Wt w

levé nebo pravé poloviny michy, coz se u pacienta nasledné projevuje dle Rizicky (2019):
e naurovni léze ipsilateralné dochazi k periferni paréze a anestézii vSech kvalit ¢iti,
e pod arovni 1éze ipsilateralné dochézi k centralni paréze a poruse hlubokého ¢iti,
e pod arovni 1éze kontralateraln¢ dochazi k poruse povrchového ¢iti.

1.2.8 Predni misni syndrom

Ptfedni mi$ni syndrom neboli anteromedularni syndrom vznika poskozenim piednich 2/3
michy z davodu poskozeni a. spinalis anterior, ktera tuto ¢ast michy zasobuje (Rtzicka,

2019). Mezi projevy tohoto syndromu patfi:
e pod arovni 1éze oboustranné vznika centralni paréza a ztrata povrchového Citi,
e vznikd autonomni dysfunkce (hypotenze, poruchy sexualnich funkci a sfinktert).

Autor tika, ze je zachovano pouze hluboké¢ ¢iti, jelikoz zadni provazce jsou jako jediné

neporuseny.
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1.3 Komplikace u pacientii s poranénim michy

Pacienti po poranéni michy se mohou setkavat s fadou komplikaci, jimiZ jsou: autonomni
dysreflexie, tromboembolicka nemoc, ortostatickd hypotenze, paraartikuldrni osifikace,
osteoporoza, spasticita, bolestivé stavy, septické stavy, porucha kozniho krytu, poruchy

moceni, vyprazdilovani a sexudlnich funkci (Kolaf et al., 2020).
Autonomni dysreflexie

Autonomni dysreflexie se fadi mezi akutni zavazné stavy u pacientd s miSni 1ézi nad
segmentem Th6, kdy se jednd o prudké zvyseni krevniho tlaku z divodu neadekvatni
vegetativni reakce na podrazdéni pod mistem 1éze (Kolaf et al., 2020). Mezi pficiny patii
dle Kolate et al. (2020) i Faltynkové a Ktize (2012) distenze mocového méchyie, distenze
stteva, ndhla ptihoda bfi$ni, zanét nebo i popaleni ¢i jiné dalsi podrazdéni. Klinicky se to
projevuje u pacienta pulsujici bolesti hlavy, zarudnutim v obliceji, pocenim a tzkosti

(Kolaf et al., 2020), (Faltynkova a Ktiz, 2012).
Tromboembolicka nemoc

S nedostate¢nym néavratem zilni krve z periferie, jak uvadi Kolar et al. (2020), je Gzce
spojeno zvysené riziko vyskytu tromboembolie. Jako prevenci uvadi autor dlouhodobou

heparinizaci ¢i warfarinizaci.
Ortostaticka hypotenze

K ortostatické hypotenzi dochazi dle Kolate et al. (2020) z davodu déletrvajici
horizontalni polohy pacienta v akutni fazi, av§ak hlavnim divodem je plegie dolnich
koncetin nebo i trupu, s nimz je spojen nedostate¢ny navrat zilni krve z periferie. Autor

také uvadi, Ze je velmi dulezité pacienta postupné vertikalizovat do sedu nebo na lizku.
Paraartikularni osifikace

Paraartikularni osifikace dle Kolafe et al. (2020) zpisobuje omezeni hybnosti v kloubu
az jeho ankylozu. Klinicky autor uvadi, ze se projevuje omezenim rozsahu pohybu
v kloubu, otokem mékkych tkani kolem kloubu, subfebrilii, periartikularnim erytémem
nebo 1 bolesti. S nartistem paraartikularni osifikace se zvySuje 1 spasticita (Kolaf et al.,

2020).
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Osteoporoza

V chronické fazi mize dochazet u pacientii k osteopordze z inaktivity (Koléf et al., 2020).
Aby nedochazelo z divodu osteoporozy ke zvySenému vyskytu zlomenin, doporucuje

autor pravidelnou vertikalizaci do stoje.
Spasticita

Po odeznéni misniho Soku u centralnich 1€zi po segment L1 dochazi ke spasticité v rizné
mife (Kolafr et al., 2020). Mira spasticity se da ovlivnit samotnou rehabilitaci, dalsi
moznosti dle Koléfe et al. (2020) je medikamentozni 1écba. Mezi dulezité¢ aspekty pro
spasticitu dle Finnerupa (2017) patii svalovy tonus, kiece, reflexy a klony. Fyzioterapie
u pacientl se spasticitou je dilezita jako 1 prevence kontraktur a deformit (Kolaf et al.,
2020). Pokud rehabilitace ani medikamentozni 1écba nezabird a spasticita brani

pacientovi v pribéhu dne, uvadi Kolar et al. (2020) moZnost implantace baclofenové

pumpy.
Bolestivé stavy

Bolestivé stavy u paraplegickych pacientl jsou Castym problémem a vyskytuji se jak
v akutni, tak 1 v chronické fazi (Wendsche, 2009). Autor udava, ze bolest zhorsuje kvalitu

zivota a vede k depresi, 1ékové zavislosti, izkosti 1 sebevrazde¢.

Neuropaticka bolest u paraplegikli se nazyva fantomova, jelikoz pacient faleSn¢ vnima
oblast pod mistem l1éze (Wendsche, 2009). Autor zminuje, ze se mtiZe jednat o trvalé nebo
intermitnentni pocity jako bolest, parestézie, kiece, mravenceni, teplo, chlad, pocity
zmény polohy a pohybu koncetin. Proto autor také upozornuje na ditkladné vySetfeni

nemocného a brzky zacatek vhodné medikamentdzni 1€Eby spojené s psychoterapii.
Septické stavy

Pacient v akutni 1 subakutni fazi je dle Kolafe et al. (2020) v riziku rozvinuti sepse, jez

Mrwe

autor zdroj sepse fokus v duting btisni, dekubit nebo 1 zavedeny centralni zilni katétr.
Septicky stav je velmi zavazny zivot ohrozujici stav vyzadujici k 1é¢bé Sirokospektra

antibiotika (Kolaf et al., 2020).
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Poruchy koZniho krytu

rowr

Jelikoz je plegicka cast téla hife prokrvend a necitliva, je zvySené riziko vzniku odérek,
dekubitl a popalenin (Kolaf et al., 2020). Proto je velmi dilezité dle autora v akutni
a subakutni fazi pacienty polohovat a vyuzivat antidekubitni matrace ¢i podlozky. Autor
upozoriiuje na podstatnost polohovani a vyuzivani antidekubitnich pomiicek, protoze
1é¢ba dekubitil je narocna a miiZze dochazet 1 k zan€tu na kosti, osteomyelitid¢ a k rozvoji

septického stavu.

Poruchy moceni

r~_r

Po odeznéni misniho Soku podle Wendscheho (2009) dochazi ke dvéma zakladnim
neurologickym syndromtim. Témi jsou syndrom horniho motoneuronu (supranuklearni
1éze) a syndrom dolniho motoneuronu (infranukledrni 1éze). U syndromu horniho
motoneuronu je primarni mi$ni centrum zachovano, proto po odeznéni misniho Soku
dochazi k obnoveni mikéniho reflexu (Wendsche, 2009). Autor uvadi, Ze vysledkem je
mocovy méchyi reflexni reagujici pii ur€ité naplni kontrakei, ale neni tltumen korovymi
centry a Casto vede k uniku moci. U syndromu dolniho motoneuronu uvadi Wendsche
(2009), ze je ptreruSen zakladni reflexni oblouk, coz vede k atonickému méchyfti, jenz neni
schopen kontrakce. Pacient s infranukledrni 1ézi trpi retenci moci nebo inkontinenci

stresového charakteru (Wendsche, 2009).

Cilem u pacientl s 1ézi je dlouhodoba ochrana hornich mocovych cest se stabilizaci
tlakovych pomérit DCM, zachovani nebo docileni kontinence pii pfijatelném zpiisobu

derivace moci a zvladnuti zvySeného tlaku v mocovych cestach (Wendsche, 2009).

Autor piSe, Ze mezi volby derivace moci patii: intermitentni katetrizace, epicystostomie,
reflexni mikce, permanentni mocovy katétr, kondomova drenédz, pleny nebo operacni

metody.
Poruchy vyprazdiovani

Kolar et al. (2020) uvadi, ze dysfunkce stieva a analniho svérace se 1isi dle vysky miSni
1éze, avSak obvykle se vyprazdiovani provadi manualné nebo pomoci rektalni stimulace
(¢ipktr). Jako prevence s potizemi vyprazdiiovani patii dle Kolare et al. (2020) upraveny

jidelnicek s dostateCnym piijmem vlakniny.
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Poruchy sexualnich funkei

Kolar et al. (2020) podotyka, ze 1 u pacienti s miSni 1ézi je velmi dulezité dochazet na
pravidelné kontroly ke gynekologovi nebo andrologovi ¢i sexuologovi. Muzi Casto trpi
poruchami erekce a ejakulace, zatimco zeny poruchou lubrikace a dosazeni orgasmu
(Kolaf et al., 2020), (Faltynkova a Ktiz, 2012). U Zen se vyskytuje po Urazu amenorea,
ktera je pouze piechodna (Kolar et al.,, 2020). Autor déle piSe, ze poranéni michy

neznamend divod k neplodnosti.
1.4 Sport a zdravotné postiZeni

Pohyb je pfirozena potieba cloveka a v poslednich letech zacina byt chapan 1 u osob se
zdravotnim postizenim jako realnd existujici jev (Capkova, 2007). Mezi nejéastéjsi

bariéry v Gicasti ve sportu dle Capkové (2007) fadime:
e Sok ze ziskaného postizeni,
e medicinsky ,,ochranarsky* postoj ze strany 1€¢kait a rehabilita¢nich pracovniki,

e nedostatecnou organizacni a odbornou propagacni Cinnost ze strany sportovnich

svazu a klubu,

e nevyhovujici podminky a Spatnou spoluprdci se sportovnimi svazy osob bez

postizeni se zastupci na regionalni Grovni.

Capkova (2007) i Kudladek (2013) dale upozoriuji na zasadni vyznam sportu pro
zdravotné postizené osoby jak v roviné zdravotni, psychologické, tak 1 socidlni. Ze
zdravotniho hlediska pfimétena sportovni aktivita u jedince s postizenim zlepSuje Groven
motoriky, drzeni t&la, koordina¢ni &innost a prostorovou orientaci (Capkova, 2007).
AvSak hlavni vyznam sportu pro zdravotné postizené je sméfovan ke zvyseni rozsahu
kloubu a silové urovné, vyrovnani svalovych dysbalanci, snizeni svalovych kontraktur
a prevence svalové atrofie (Capkova, 2007). Z psychologického hlediska napomaha
sportovni aktivita zdravotné postizenym k celkovému sebepojeti, zlepSeni sebediivéry,
samostatnosti, pocitu vlastni hodnoty, povédomi o sebekontrole, dale formuje psychické
vlastnosti jedince (Capkova, 2007). Socialni hledisko sportu je dle Matsumura (2019)
a Capkové (2007) velmi dilezité, jelikoz diky sportovni aktivité dochazi k navazovani

kontaktli a novych ptatelstvi s jedinci se zdravotnim postizenim 1 bez postizeni.
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1.4.1 Organizace sportu pro télesné postizené

V Ceské republice je za posledni roky dle Kudlacka (2013) velké zlepSeni nejen v pééi,
ale pfedevSim v integraci osob s télesnym postizenim do fyzickych aktivit. Piestoze
Kudlacek (2013) udava, ze organizace paralympioniki jsou velmi rozhddané, dosahuji na
mezinarodnim poli velmi dobrych vysledki. Dale Matsumara (2019) tika, ze k podpote
neustalého rozvoje parasportu je dilezitd komunikace mezi zdravotnickym personalem

a parasportovnimi svazy.
1.4.1.1 Cesky paralympijsky vybor

Mezi hlavni tikoly Ceského paralympijského vyboru fadime zabezpeeni distojné
reprezentace Ceské republiky na letnich i zimnich paralympiadach a deaflympiadach a na
Global games pro mentalné postizené sportovce (CPV, 2021). Tato organizace zahrnuje

12 tisic sportovei, kteii jsou ¢leny téchto organizaci dle CPV (2021):
e Ceska asociace télesné handicapovanych sportovetl (CATHS),
e Ceska federace Spastic Handicap (CFSH),
e Cesky svaz mentalné postizenych sportovett (CSMPS),
e Cesky svaz neslysicich sportovetl (CSNS),
e Cesky svaz télesné postizenych sportovc (CSTPS),
e Cesky svaz zrakové postizenych sportovci (CSZPS).

Cesky paralympijsky vybor dale (2021) uvadi, Ze mezi letni a zimni paralympijské sporty

fadime:
e badminton,
e kuzelky,
e orientaCni zavod,
e para lukostielbu,

e para atletiku,
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1.4.2

para cyklistiku,

para plavéani,

para florbal,

para sjezdové lyzovani,

powerchair hockey,

vvvvv

rrrrr

vvvvv

triatlon,

Sipky,
para agility,
armwrestling.

MoZnosti sportu pro paraplegiky v Jihoceském kraji

V JihoCeském kraji se nachazi par sportovnich klubii ¢i organizaci umoznujicich

sportovani pro paraplegiky jak na vrcholové, tak na rekreaéni urovni. Dle Ceského para

sportu (2021) je sportovni klub FBC Stifi Ceské Bud&jovice, z. s. s moZnosti pro

vrcholovy sport pro télesné hendikepované v Jihoceském kraji. Tento sportovni klub se

vénuje jak klasickému florbalu, tak i florbalu vozi¢kaiti (FBC Stifi Ceské Budgjovice,

2021).

Dal§i mozZnosti pro télesné postizené sportovce je plavani. Kontakt bB Ceské Budgjovice

je organizaci usilujici o vyrovnavani pfilezitosti a moznosti zdravotné postizenych

spoluobcanii. Specializuji se na plavani v§ech urovni a to 1 na rehabilitacni, kondic¢ni, ale

i sportovné vykonnostni (KONTAKT bB Ceské Bud&jovice, 2021).
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V Ceskych Budgjovicich se taktéZ nachizi 1. Centrum zdravotné postizenych jiznich
Cech, z. s. zabyvajici se sportovnimi aktivitami nejen pro télesné postizené, ale i pro
sportovce se sluchovym, intelektudlnim, zrakovym 1 kombinovanym postizenim.
Centrum vzniklo ve spolupréci s Cervenym kiiZem a vénuje se sportiim, jako je: atletika,
benchpress, handbike, kulturistika, veslovani, rychlostni kanoistika a fotbal nevidomych.
Soucasti centra je zaroven 1 fitness centrum piistupné pro rekreacni sportovani nejen pro

t&lesné postizené (1. Centrum zdravotné postizenych jiznich Cech, z. s., 2021).
1.5 Vybér a pouZivani voziku

Faltynkova, Kiiz a Kabrtova (2004) udavaji, ze vybér voziku i jeho doplikl je nutné
vybirat dle poSkozenych funkci pacienta. Autofi upozornuji, ze v Casné fazi po poranéni
michy je pacient posazovan s vysokou polohovaci zadovou opérkou, vyssimi podruckami
a polohovacimi stupackami. Tento prvni vozik neni ,na miru“. Faltynkova, Kiiz
a Kabrtova (2004) se shoduji, ze k vybéru voziku na miru se ptistupuje az v dobé¢, kdy je

pacient schopen sedét na voziku a vyuzivat ho pti dennich aktivitach.

Mechanicky vozik se vybira dle trovné funk¢nich schopnosti pacienta, které rozdélujeme

do 6 stupnt (Faltynkova, 2015):
e stupeni 1 - pacient s 1ézi v trovni C1—Cas,
e stupen 2 - pacient s 1ézi v oblasti Cs, Csys,
e stupen 3, 4 - pacient s 1ézi Cs, Ce/7, C7, Cy3,
e stupen 5, 6 - pacient s 1ézi Thi—Th L.
1.5.1 Mechanicky vozik pro paraplegiky

Pacienti, kteti maji 1ézi v oblasti Thl aZ L a potykaji se s vysokou nebo nizkou paraplegii,
jsou schopni sedét bez opory pazi, udava Faltynkova (2015). Stabilita trupu zalezi

na vySce misni 1éze (Faltynkova, 2015).

Pro paraplegiky je vhodny aktivni ultralehky vozik bez upravy obruci hnacich kol
(Faltynkova, 2015). Dle Faltynkové (2015) je velmi dilezité individudlné nastavit vysku,

sklon zadové opérky a pii svalovych dysbalancich korigovat sed pomoci opérky zad.
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1.5.2 Spravna postura sedu ve voziku

Spravna postura sedu je velmi dilezitd, jelikoZ je dle Faltynkové (2015) prevenci proti
dekubitim a deformitam, podporuje funkc¢nost, zvySuje toleranci sedu, minimalizuje
spasmy a spasticitu, posiluje respiracni funkci. Rovnéz podporuje funkeci traviciho traktu,
ledvin, mocového méchyie a facilituje i dalsi funkce - kardiovaskularni, komunikacéni

a dalsi (Faltynkova, 2015).
Mezi zésady spravné postury dle Faltynkové (2015) patii:
e neutrdlni poloha panve (SIAS je v horizontale se SIPS),

e vyskovy rozdil mezi hrbolem sedaci kosti a femurem, ktery je v rozmezi 3,5 az

4 cm,
e trup a stehna svirajici 90 stupnii,
e kycelni kloub ve flexi vice jak 60 stupnd,
e stehna ve stfedni Care,
e kolenni kloub ve flexi 90 stupiit,
e hlezenni kloub ve flexi 90 stupii,
e hlava na arovni spojnice ky¢elnich kloubii.

Pacient je na voziku ve vzpiimeném sedu, kdy panev je ve stfednim postaveni nebo
v mirné¢ anteverzi a bederni ¢ast v lordoze (Faltynkova, 2015). AvSak posturdlni
nestabilita, kolapsové vegetativni stavy, paraartikularni osifikace a svalové dysbalance

mohou podle Faltynkové (2015) zplsobit retroflexi, anteflexi, rotaci ¢i seSikmeni panve.

Terapeut dokaze na prvni pohled odhadnout Spatnou posturu sedu projevujici se:
kyfotickym sedem, panvi v retroverzi, skoliotickym sedem, pfedsunem hlavy, tklonem
hlavy 1 trupu, rozdilnou délkou stehen, nadmérnou addukei kycelnich kloubti, rozdilem
vysky kolen, deformitami nohou, protrakci ramen, supinaci ptedlokti anebo 1 mozoly

na zap¢stich (Faltynkova, 2015).
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1.5.3 Nasledky Spatného sedu ve voziku
Jak Faltynkova (2015) uvadi, mezi nasledky $patného sedu ve voziku patii:
e dekubity,
e zvySena spasticita,
e potize s cévkovanim,
e potize s piijimanim stravy a piti,
e vertebrogenni potize,
e deformity,
e degenerativni zmény na kloubech koncetin,
e Dbolestivé stavy koncetin.

Autorka dale upozornuje, Ze kazda dysbalance v pohybovém systému muze Casem
zpusobit dals$i funkéni poruchy a objevi se dalSi potize majici velky vliv na kvalitu

jedince. Proto je velmi nutné dbat na spravny sed (Faltynkova, 2013).
1.5.4 Sportovni voziky

Kudlacek (2013) podotykaji, ze sportovni voziky jsou konstruovany tak, aby vyhovovaly
predevs§im danému sportu a jeho majiteli. Autor také uvadi, ze sportovni voziky jsou
oproti klasickym velmi lehké a dobfe ovladatelné, ale velmi drahé. Vysoka castka se
odviji od vyroby z ultralehkych materidla pfi vyuziti biomechanickych zakoni
(Kudlacek, 2013). Jak autor uvadi, hmotnost voziki je velmi nizkd, pohybuje se v rozmezi
8 az 17 kg. Autor dale upozoriiuje, Ze kazdym rokem firmy ptichazeji s inovacemi,

zlepSuje se ovladatelnost, zvySuje se odolnost a snizuje se jejich véaha.

Mezi nejznaméjsi firmy nabizejici sportovni voziky pro hendikepované patii: Firma
Sivak, firma Ottobock s distribuci WOLTURNS, firma Medicco nebo firma Meyra
(Kudléacek, 2013). V JihoCeském kraji se na sportovni voziky specializuje firma Ultina,
ktera vyrabi sportovni voziky na miru pro daného sportovce (Ultina back to active, 2020).

Sportovni voziky vyrabéné firmou Ultina putuji mezi Spickové hendikepované sportovce,
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kterymi jsou napiiklad: Henriett Koo6sz, Daniel Minster nebo Bohuslav Dvotak

(Ultina back to active, 2020).
1.6 Svalové dysbalance

Cermak (1998) udava, Ze svalova dysbalance nastava tehdy, kdy jeden z antagonistickych
svalli nabude pievahy nad druhym. To se projevuje Spatnym drZzenim segmentu

a pietahovanim na stranu hypertonického svalu (Cermak, 1998).

Je nutné svalové dysbalance upravit. Pokud se totiz svalova souhra a svalovy tonus
neupravi a problémy pretrvavaji dale, tak poméer mezi antagonisty nartsta a vznika bludny
kruh (Cermak, 1998). Ten znamena podle Cermaka (1998), Ze hypertonické svaly
piebiraji vEétsi podil prace pii zajiStovani stability segmentu, a tim se jejich hypertonus
neustale zvySuje. Hypertonus se miZe stupiiovat, udava Cermédk (1998), az o stav
kieCovitého napéti (spasmus). Jelikoz sval nedokdze relaxovat a uvolnit se kvili

neustalému hypertonu, zkrati se jeho vazivova slozka.
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predev§im omezenym rozsahem pohybu na opacnou stranu kloubu, jelikoz zkracené
svaly brani pohybu. Aviak Cermak udava (1998), Ze dochazi i ke zménam na protilehlé
strané. Na protilehlé strané¢ dochazi naopak k poklesu svalového napéti - hypotonu
(Cermak, 1998). Tyto svaly ochabuji, protahuji se a atrofuji, coZ je vysledkem snizené

svalové sily (Cermak, 1998).
1.6.1 Svaly s prevaziné posturdlni funkci

Mezi svaly s pfevazné posturalni funkei fadime dle Dostalové, Alacové (2006)

nasledujici:
e gval trapézovy, m. trapezius anterior,
e vzpiimovac trupu, m. erector spinae,
e (tythranny sval bederni, m. quadratus lumborum,
e velky sval prsni, m. pectoralis major,
e Dbedrokyclostehenni sval, m. ilipsoas,

e napinac povazky stehenni, m. tensor fasciae latae,
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e pifimy sval bfisni, m. rectus femoris,
e adduktory stehna, mm. adductores femoris,
e flexory kolen, mm. flexores genu,
e trojhlavy sval lytkovy, m. triceps surae.
1.6.2 Svaly s prevaziné fazickou funkci
Dostalova a Alacova (2006) udavaji, ze mezi svaly s prevazné fazickou funkci fadime
nasledujici:
e flexory §ije, mm. flexores nuchae,
e sval trapézovy, m. trapezius pars medialis et inferior,
e abduktory horni koncetiny, mm. abductores membri superioris,
e dolni fixatory lopatek, mm. fixatores scapulae inferiores,
e svaly hyzd'ové, mm. glutei,
e piimy sval bfisni, m. rectus abdominis.
1.6.3 Horni zkiiZeny syndrom

Pti hornim zktizeném syndromu terapeut nachazi zkracené prsni svaly, zkracené levatory
lopatek a horni ¢asti trapézovych svali, zatimco hluboké Sijové svaly a dolni fixatory
lopatek jsou oslabené (Haladova, Nechvatalova, 2005). To se projevuje u pacienta
kulatymi rameny, pfedsunem hlavy a hyperextenénim postavenim cervikokranidlniho

prechodu (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Dle Kolafe et al. (2020) dochazi k poruse dynamiky kréni patete, coz se projevuje ve dvou
obrazech, a to zvySenou lord6zou horni kréni patefe s vrcholem na tUrovni 4. kréniho
obratle patefe a na urovni Th4 je flek¢éni drzeni. Druhou moZnosti dle Kolate et al. (2020)
je zvySena lordoza celé patete a dochazi k pretizeni cervikokranialniho ptfechodu. Porucha
v tomto segmentu muze zpusobovat potize v oblasti ramenniho pletence ptes n. axillaris,
poruchu dychéni pfes n. phrenicus a segment Th4/5 vertebrokardidlni syndrom

(Kolar et al., 2020).

24



1.6.4 Dolni zkiiZeny syndrom

Pro dolni zktiZeny syndrom jsou typické zkracené flexory kycle, zkracené svaly v LS
pateti a oslabené btisni svaly (Haladova, Nechvatalova, 2005). To se u pacienta projevi
anteverzi panve, pii chlizi nemoZnosti zanoZeni v ky¢elnim kloubu a zvySenou lord6zou

LS patete (Haladova, Nechvatalova, 2005).
1.6.5 Vrstvovy syndrom

Pro vrstvovy syndrom je typické stfidani svalovych skupin oslabenych, hypotonickych,
zkracenych a hypertonickych (Haladova, Nechvatalova, 2005). U pacienta se zkiizenym
syndromem nachézi terapeut ze zadni strany téla zkracené ischiokruralni svaly, ochablé
hyzd’ové svaly a lumbalni vzpifimovace trupu, hypertrofii erektortt ThL Gseku, oslabené
svalstvo mezilopatkové, zkraceni horniho svalu trapézového a levatoru lopatky
(Haladova, Nechvatalova, 2005). To se projevi u pacienta nestabilnim kiizem
a pretizenim v LS tseku (Haladova, Nechvatalova, 2005). Na predni stran¢ téla nachazi

terapeut zkracené Sikmé btiSni svaly a oslabené pfimé btisni svaly.
1.6.6 Nasledky svalovych dysbalanci

Svalové dysbalance mohou mit své nasledky jak z kratkodobého, tak i z dlouhodobého

hlediska (Stackeova, 2012).
e nefyziologické zatizeni kloubd,
e kloubni blokady,
e kloubni instabilita,
e pietiZeni Uponovych Slach a vazi,
e vadné drzeni té¢la,
e Dbolestivé stavy hybného systému,
e naruSeni pohybovych stereotypii,

e zhorSeni koordinace pohybu,
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e rychlejsi rozvoj degenerativnich zmén kloubnich.
1.7 Kompenzacni cviceni

Kompenzacni cviceni v uvedeném smyslu vyrovndvani (v tomto pojeti téz vyrovnavaci
cviceni) pozitivné ovliviuji podpurné pohybovy systém (Bursova, 2005, str. 26-27).
Cvicebni jednotku je mozné zacilit 1 na pasivni podpiirnou slozku (klouby, vazy, Slachy),
avSak dilezitéjsi je plisobeni na svalovou slozku (Bursova, 2005). Autorka dale uvadi
(2005), ze kompenzacni cviceni napomaha harmonizovat télesny vyvoj a ovliviluje

1 funk¢ni stav vnitinich orgéant.

Kompenza¢ni cviceni dle Bursové (2005) a Levitové, Hoskové (2015) délime na:
1) kompenzacni cviceni uvoliovaci,
2) kompenzacéni cviceni protahovaci,
3) kompenzaéni cviceni posilovaci.

Kompenzaéni jednotka musi byt individudlné zacilena a respektovat neurofyziologické
zakonitosti (Bursova, 2005). Ke svalové harmonii je nutné¢ se zaméfit na posilovani
svalovych skupin s fazickou pfevahou a na protahovéani skupin s tonickou ulohou
(Bursova, 2005). Avsak autorky Bursova (2005) a Levitova, Hoskova (2015) dale udavaji
velky diraz na dodrzovani posloupnosti jednotlivych cviceni, kdy na prvnim misté
zafazujeme cviceni protahovaci a nasledné posilovaci cviceni (Bursova, 2005). Dle
v klidném a neruseném prosttedi. Pocty opakovani volime u cvika uvolnovacich 8krat az
10krat, 5 az 6 cvikll protahovacich a u cvikli posilovacich 10krat az 12krat

(Bursova, 2005).
1.7.1 Uvolnovaci cviceni

Uvolnovaci cvi¢eni ma za cil ptipravit kloubni struktury v oblasti protahovanych svalt,
atim obnovit funkcénost kloubli (Levitovd, Hoskova, 2015). Pri uvoliovani dochazi
ke stridani tlaku a tahu na kostni spojeni, coz vede k prohrati kloubu, které zlepsuje
prokrveni a latkovou vymeénu v kloubnich strukturach (Levitova, Hoskova, 2015, str. 70-
72). Dal§imi pozitivnimi G¢inky dle autorek je stimulace proprioreceptorti v oblasti

kloubu a reflexni uvolnéni svalti kolem kloubu (Levitova, HoSkova, 2015).
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Tento typ cviceni dle autorek vyuziva pohyby kyvadlové a pohyby krouzivé. Pti pohybu
kyvadlovém se uvolné€na koncetina pohybuje vlivem setrvacnosti a pti pohybu krouzivém

se postupné¢ zvysuji kloubni rozsahy (Levitova, Hoskova, 2015).
1.7.2  Protahovaci cviceni

Stackeova (2012) a Bursova (2005) upozornuji na dodrzovani zasad protahovacich

cviceni, kterymi jsou:
e pfed protazenim zahtat svalovou tkan,
e zaujmout polohu pro protahovéani pomalu a uvolnéné,
e cviky pravidelné¢ obménovat,
e soustfedit se na svaly se zkrdcenim, popt. zvySenym zkracenim,
e svaly protahovat v podéIné ose,
e protahovat svaly ve stabilnich polohach,
e protahovaci cvik vzdy minimalné 3krat zopakovat,
e v krajni poloze cviku na protaZeni zustat 30 s,
e spravna dechova podpora béhem cviku,
e pravidelné cviCeni (nejlépe kazdy den),
e volny a pohodIny cvic¢ebni tbor.
1.7.3 Posilovaci cvic¢eni

Pfi odstranovani svalovych dysbalanci je nutné volit pomalé a vedené dynamické
posilovani, kter¢ je vyhodnéjsi pii posilovani s vahou vlastniho téla (Levitova, Hoskova,
2015). Posilujeme pouze svaly s tendenci k ochabnuti a od centra k periferii s poctem
opakovani 8krat az 10krat (Levitova, Hoskova, 2015). AvSak pro pokrocilé je mozné
cviceni doplnit o pomiicky pro posilovaci cviceni a zvysit pocty opakovani (Levitova,

Hogkova, 2015).
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Levitova a HoSkovéa (2015) zminuji zakladni pravidla pro posilovaci cviceni, jimiz jsou:
e pfed posilovanim uvolnit kloubni struktury a protahnout svaly hyperaktivni,
e spravna poloha pro posilovani,
e pii cviceni kontrolovat spravné drzeni téla,
e cvicit nejdiive v nizsich polohach a postupné se ptesouvat do vyssich poloh,
e soustiedit se na zapojeni svall a provedeni cviku,
e pozor na nadmérny pocet posilovacich cviceni,
e vhodna velikost odporu a poctu opakovani,
e aktivovat pouze oslabené svaly, hyperaktivni v relaxaci,
e posilovat s vydechem.

1.7.4 Pomiicky kompenzacniho cviceni

Pro pestrost cvi€ebni jednotky muzeme zvolit i pomlcky pro kompenzacni cviceni
napomahajici ke spravnému a ucinnéjSimu cviceni. Zaroven i dle autorky méni narocnost

jednotlivych cvikl (Bursova, 2005).
MozZnosti naini pro kompenzacni cviceni jsou dle Bursové (2005):
1) gymnasticky mi¢ (fitball, pezziball, physioball, poweball),
2) maly mékky mic (overball/soft gym over),

3) posilovaci guma (theraband).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace
Cile mé¢ bakalarské prace jsou nasledujici:
1. Zjistit svalové dysbalance u tfi sportujicich paraplegikd.

2. VySettit a vytvorit individudlni kompenza¢ni plan pro jednotlivé sportovce

(kompenzacni cviceni s terapeutem 1 autoterapie).
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké svalové dysbalance se budou vyskytovat u vybranych sportujicich

paraplegikti?

2. Jaky vliv bude mit navrzeny kompenzacni plan na svalové dysbalance

u konkrétnich paraplegik?
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika skupiny

Vyzkumnou skupinu tvofili tf1 pacienti (dva muzi a zena) s diagnostikovanou misni 1ézi
v oblasti bederni michy. Pacienti jsou aktivnimi sportovci vénujici se Siroké Skale sportu.
Vékoveé rozmezi skupiny se pohybuje od 20 do 38 let. VSichni pacienti byli seznameni
s priabéhem studie a v ramci vstupniho vySetieni podepsali informovany souhlas pacienta.
Tim dali pisemny souhlas k zafazeni do mé bakalaiské prace 1 se zvefejnénim vysledka

o prub¢hu terapie a jejim vyhodnoceni.
3.2 Metodika a technika sbéru dat

Pro svou praci jsem zvolila formu kvalitativniho vyzkumu, ktera se skldda ze tii kazuistik
a individuéalniho navrhu terapie. S kazdym pacientem prob¢hlo jednou tydné celkem osm
terapii a edukace na cviceni v domacim prostfedi. Sbér dat prob¢hl formou vstupniho

a vystupniho vySetieni. Na zéklad¢ analyzy byly vyhodnoceny vysledky.

Jednotlivé terapie probihaly jednou tydné v domdcim prostiedi u pacienta nebo
na URANU Zdravotn& socialni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.
Pted prvni terapii byla od kazdého pacienta odebrana anamnéza s naslednym vstupnim
kineziologickym rozborem. Do vstupniho vySetfeni a kineziologického rozboru byla
zafazena aspekce, goniometrie, palpace, vySetfeni spoustovych boda ve svalech,
vySetieni svalové sily, vySetieni zkracenych svali, vySetfeni spasticity a testy na zjisténi

svalovych dysbalanci.

3.2.1 Anamneéeza

vvvvvv

proto se nesmi podceniovat. Dle autorky na ni zkuSeni 1€kati 1 fyzioterapeuti stavi az 95 %
pracovnich hypotéz i rehabilita¢nich diagnoz a nasledné je doplni o dalsi kratké vySetieni

(Podébradska, 2018).

V praktické ¢asti bylo pouzito schéma dle Podébradské (2018) v nasledujici posloupnosti:
momentalni potize (nyn€j$i onemocnéni), rodinnd anamnéza, pracovni anamnéza,
socialni anamnéza, gynekologickd anamnéza, alergologickd anamnéza, farmakologicka

anamnéza, osobni anamnéza a nyné¢jSi onemocnéni. Anamnéza byla odebrana
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ve vstupnim kineziologickém rozboru od pacientl Gstni formou. Dopliiujici podrobnéjsi

informace k anamnéze byly zaslany online formou.
3.2.2 Aspekce

Aspekce neboli vySetfeni pohledem rozd€lujeme dle Podébradské (2018) na aspekci
povsechnou a aspekci cilenou. Komplexni aspekce se sklada z pozorovani pacienta ihned
pii ptichodu do ordinace. Tehdy se zaméfujeme na sed, chlizi, drzeni téla, stoj, zplisob
vysvlékani se a mnoho dalSich aspekti, které je potieba davat do kontextu prvniho dojmu,
protoze pacient neni korigovan, ukazuje své spontanni pohybové stereotypy
(Podébradska, 2018). Autorka rovnéz uvadi, ze cilena aspekce se provadi pii pohledu na
pacienta zeptedu, z boku a zezadu pfi stoji bez opory, avSak pokud to neni mozné, je
nutné napsat do KKR poznamku, ze pacient byl vySetfen napf. vsedé na voziku
(Podébradska, 2018). V praktické ¢asti bylo vySetfeni pohledem provedeno zezadu,
zeptedu a z boku na mechanickém voziku. U né€kterych pacientl bylo vySetfeni doplnéno

1 vleZe na lehatku.
3.2.3 Palpace

Palpace neboli vySetfeni pohmatem udava Podébradska (2018), Ze je subjektivni vjem
kazdého fyzioterapeuta, ale pfesto ma sva pravidla. Zakladnimi ptedpoklady pro
uspesnou palpaci, na néz autorka upozornuje, je se zametit na polohu terapeuta, palpujici
ruku, silu palpace a soustfedénost (Podébradska, 2018). Pohmatem vySetfujeme kosti,
kosténé vyeénélky, kloubni §térbiny, vazy, ligamenta, fascie, svaly, Slachy, apony, podkozi

1 kzi (Pod¢bradska, 2018).
3.2.4 Goniometrie

Janda a Pavll (1993) uvadi, ze goniometrii je mozné definovat jako nauku o méfeni thla.
Tim na lidském téle zjiStujeme bud’ Ghel, v némZ je kloub, nebo uhel, které¢ho lze
dosahnout pohybem aktivnim nebo pasivnim. Goniometrie zjiStuje pouze hodnoty
fyzikalni bez ohledu na fyziologické hodnoty jako napft. bolest, rychlost pohybu apod.
(Janda a Pavll, 1993). V ramci vstupniho vySetfeni i vystupniho vysetieni byla provedena

goniometrie u vSech pacienttl.
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3.2.5 VySetieni spasticity

Pffeifer (2006) udava, ze spasticita se projevuje pérovitym zvétSovanim svalového
odporu pii rychlém natahovani svalu a na zavér pohybu nahlym poklesem. Jednou
z moznosti, jak mizeme hodnotit miru spasticity dle Kolate et al. (2020), je Ashworthova

Skala nebo jeji modifikace.

V Ashworthové Skale hodnotime spasticitu podle skore 1 az 5 odpovidajici nalezitému

klinickému projevu (Kolaf et al., 2020):
e skore 1 - bez zvySeného svalového napéti,

e skore 2 - lehky nartist svalového napéti, ktery klade odpor pfi pasivnim pohybu

terapeutem,

e skore 3 - znacn€ zvySené svalové napéti, avSak s mozZnosti provedeni pasivniho

pohybu terapeutem,

e skore 4 - vyznamné zvysSené svalové napéti, ale provedeni pasivniho pohybu je

obtizné pro terapeuta,
e skore 5 - vySetfovana koncetina je proti flexi 1 extenzi rigidni.
3.2.6 VySetieni pohybovych stereotypii podle Jandy

Vysetfeni podle syndromti v krajiné trupu a kofenovych kloubli rozdélujeme na horni
zktizeny syndrom, dolni zkfiZeny syndrom a vrstvovy syndrom (Haladova Nechvatalova,
2005). Pro vySetteni se pouziva Sest zdkladnich testi, avSak pro provedeni s paraplegiky
byly umoZznény pouze tyto: test flexe hlavy vleze na zadech a test abdukce v ramennim

kloubu.
3.2.6.1 Test flexe hlavy vieie na zadech

Haladova a Nechvatalovd (2005) udévaji, ze tento test miizeme testovat ve tfech

variantach:

1. VySetfovany leZi na zddech a dolni koncetiny jsou podloZeny pod koleny. Spravny
prubéh pohybu je obloukovitd flexe, smérem bradou do fossa jugularis. Pokud

testovany provede piedsun, jevi to pifevahu m. sternocleidomastoideus. Pti
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prevaze m. sternocleidomastoideus byva pifedsun spojen i1 s hyperextenzi

ve stejném segmentu.

2. Vysetteni je doplnéno o odpor na celo po celou dobu pohybu. Pokud testovany
zaCne pohyb pfedsunem, extenzi v cervikokranidlnim piechodu, nasledné az

obloukovitym pohybem, znaci to oslabeni hlubokych $ijovych svali.

3. Pro zintenzivnéni testu je doplnéni o vydrz v maximalni flexi. Dostatecné silné

hluboké §ijové reflexy se projevi vydrzi alespoinl 20 s a bez tresu.
3.2.6.2 Test abdukce v ramennim kloubu

Test abdukce v ramennim kloubu dle Haladové a Nechvatalové (2005) podava informace
o hybném stereotypu v oblasti horni koncetiny. Tento test vySetfujeme zpravidla vsedé
s flexi 90 stupiitt v KYK 1 KOK a loketni kloub je taktéz v 90 stupiiové flexi a ve stfednim
postaveni (Haladova, Nechvatalova, 2005). VySetfovany provede abdukci v ramennim
kloubu, kde sledujeme piedev§im souhru svalovou mezi m. deltoideus, horni vlakna
m. trapezius, m. serratus anterior a stabilizacni svaly trupu (Haladova, Nechvatalova,

2005).

Spravné provedeni testu je, pokud vySetifovany provadi pohyb od zacatku pouze
v ramennim kloubu, zatimco m. trapezius v horni ¢ast je pti abdukci pouze stabiliza¢ni

sval (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Mezi nejcastéjsi chyby v provedeni patfi: elevace celého pletence s aktivaci m. trapezius
a m. levator scapulae, nadmérné rotace lopatky, abdukce lopatky, sunuti ramen vpied

a uklon trupu na opac¢nou stranu (Haladova, Nechvatalova, 2005).
3.2.7 Svalovy test

Svalovy test je pomocna analyticka vySetfovaci metoda informujici o sile jednotlivych
svalll nebo svalovych skupin (Janda, 2004). Za pomoci svalového testu dokazeme dale
1urcit rozsah a lokalizaci 1€ze motorickych perifernich nervli a analyzovat pohybové

stereotypy (Janda, 2004).

Janda (2004) doporucuje dodrZzovani zdsad ke spravnému provedeni svalové testu,

kterymi jsou: testovani celého rozsahu pohybu, pohyb provadét pomalu a stejnou
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rychlosti, pevné fixovat, nestlacovat pii fixaci bfiSko ani Slachu testovaného svalu,

kladeni odporu v celém rozsahu kolmo a stejnou silou, neklast odpor ptes dva klouby.
Svalovou silu rozdélujeme dle Jandy (2004) do Sesti stupna:
e stupen €. 0 - sval pfi testovani neprojevi znamky aktivity,
e stupeni €. 1 - pfi pokusu o pohyb dojde k zaskubu svalu (bez motorické odezvy),
e stupen C. 2 - vySetfovany provede pohyb v plném rozsahu pii vylou€eni gravitace,

e stupeni €. 3 - pohyb v plném rozsahu i s pfekonanim gravitace, avSak bez vnéj$iho

odporu,

e stupen €. 4 - vySetfovany provede pohyb v plném rozsahu i za sttedné velkého

odporu terapeuta,
e stupeni €. 5 - pohyb v plném rozsahu i proti znacné velkému vnéjSimu odporu.
V praktické ¢asti byl svalovy test pouzit na mm. scaleni, m. deltoideus, m. rhomboidei,
m. trapezius (med et inferior) a serratus anterior.
3.2.8 VySetieni zkracenych svalovych skupin

Mezi zékladni pravidla pro vySetfeni zkracenych svali dle Jandy (2004) fadime to, ze
vySetiujici sval nesmi byt stlacen, plisobici sila nesmi byt pies dva klouby a vyvijeny tlak
se ma provadét pomalu a stale stejnou rychlosti a ve sméru pozadovaného pohybu
(Janda, 2004). V principu jde o zméreni pasivniho rozsahu pohybu v kloubu v takoveé
pozici a v takovéem sméru, abychom postihli pokud mozZno izolovanou presné
determinovanou svalovou skupinu (Janda, 2004, str. 279). K co nejptesnéjSimu provedeni
vySetfeni musime zachovat pfesnou vychozi polohu, fixaci a smér pohybu (Janda, 2004).
V praktické ¢asti bylo pouzito vySetfeni téchto zkracenych svalii: m. trapezius superior,
m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major et minor, m. ilipsoas,
m. adductores, mm. erectores spinae, m. quadratus lumborum, m. biceps femoris,

m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. gastrocnemius, m. soleus, m. piriformis.
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3.2.9 Branicni test

Aktivitu branice dle Kolare et al. (2020) testujeme ve vzpiimeném sedu s hrudnikem
ve vydechovém postaveni. Palpujeme dorzolateraln¢ pod dolnimi Zzebry, takto
zkontrolujeme 1 postaveni a chovani dolnich Zeber (Kolaf et al., 2020). Pacient se pfi
brani¢nim testu snazi o roztazeni dolni €asti hrudniku a terapeut sleduje aktivitu branice

v souhfe s aktivitou bfiSniho listu a panevniho dna.

Pokud pacient rozsiti dolni ¢ast hrudniku proti terapeutovée palpaci a dolni ¢ast hrudniku
se roz§ifuje dorsolateralné 1 s mezizebernimi prostory, jedna se o spravné provedeni testu
(Kolar et al., 2020). Mezi projevy insuficience fadime dle Kolafe et al. (2020) malou
aktivitu proti palpaci, kranidlni migrace Zeber pii aktivaci, nerozsifeni mezizebernich

prostora. Dale nedojde k lateralnimu rozsifeni zeber.
3.2.10 Bridging test

Bohannon (2017) ve své studii uvadi, ze Bridging test neboli stavéni mostu je platnym
a spolehlivym méfitkem pro hodnoceni vykonnosti bficha. Vychozi pozice je vleze
na zadech, DK jsou rovnobézné na Sitku panve a testovany postupné zveda a poklada
pouze panev (Vychodilova et al., 2016). Autor dale uvadi, ze pifi tomto testovani

zjiStujeme 1 posileni hyzd'ovych svali.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika C. 1

4.1.1 Vstupni vySetieni

Inicialy pacienta/jméno pacienta: F. S.
Vék: 38

Vyska: 185 cm

Pohlavi: muz

Lateralita: levak

Datum trazu: 21. 6. 2002

Diagnoza: paraplegie DKK - misni 1éze vysky Th7, 8, 9 na podkladé fraktury obratli

z nehody na motocyklu

Anamnéza:
Nynéjsi onemocnéni: Subjektivné pacient udava bolesti zad, zkracené a stazené svaly.
PotiZe se zhorSuji pfedevsim s vékem. Pii stresovém obdobi udéava bolesti trapézoveho
svalu s bolesti Sifici se pocitové smérem do hlavy.
Osobni anamnéza:
e Urazy:
- fraktura dvou obratlii
e operace:
- operace patefe po uraze (6 Sroubil + vyztuha)
- ptedchozi rehabilitace: Kladruby 1x, Paraple 3x, Janské Lazné 1x, Slapy 1x

e abusus: alkohol piilezitostné
Alergicka anamnéza: seno, trava, prach, pyl
Farmakologicka anamnéza: 0

Rodinna anamnéza: 0
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Socialni anamnéza:

- bydli sam v rodinném domé¢

- zamgéstnan v kancelafi - administrativa - ptiprava CN
Sportovni anamnéza:

Pacient sportoval aktivné 1 pred urazem. Od détstvi (8 let) hral aktivné fotbal. Po turaze
zatal s hranim florbalu za FBC Stiti Ceské Budgjovice a také s basketbalem za tym Tigers
Basketball Ceské Budgjovice. Basketbalu se vénuje piednostng, zkousel i atletiku pro
vozickare, ale nezaujala ho. Momentalné trénuje 2krat tydné. Délka jednoho tréninku je
v pruméru 1,5 az 2 hodiny. Za bézné situace (vyjma sezény 2020, kterd je ovlivnéna
situaci s covidem-19) se ucastni jednou mésicné turnaje a jednou vikendového

soustfedéni se svymi spoluhraci.
Aspekce:

Aspekce sed zepredu: Pii pohledu zepfedu ma pacient asymetrii v postaveni ramennich

pletencti. Asymetrie v bfiSnim svalstvu - hypertonus. Anteverzni postaveni panve.

Aspekce sed z boku: Kyfoza hrudni patefe. Lehkd protrakce ramennich kloubi.

Prominence bfisniho svalstva.

Aspekce sed zezadu: Pacient pii pohledu zezadu ma kyfozu hrudni pateie. Nesoumérnost
v tajlich. Napéti a hypertonicky m. trapezius v horni ¢asti. Lopatka je natoCena a je

vysunut medialni okraj lopatky smérem od hrudniku dozadu.

Aspekce vleze: Pacient ma anteverzni postaveni panve. Nesoumérnost v tajlich. Zkracené

flexory KYK a bfi$ni svalstvo.

Palpace: Pacient ma po operaci jizvu v oblasti hrudni patete, kterd je neaktivni -
posunliva, neni vtazena a nijak neomezuje okolni struktury. Palpa¢né bolestivé body v m.

trapezius. ZvySeny hypertonus v m. trapezius. Hypertonus v hlubokych Sijovych svalech.

Goniometrie: Horni koncetiny jsou bez omezeni. Pfi vySetfovani pacienta na zadech
pasivni rozsahy v KYK v normé i skrz osifikaci na levé strané. Omezeni v kolennim

kloubu v extenzi 15 stupiili. Omezeni v hlezennim kloubu v dorsélni flexi na 11 stupni.
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Orienta¢ni svalova sila: Svalova sila neomezena u HK a horni ¢asti trupu. Od oblasti

Th7 plegické svalstvo na DK a dolni ¢asti trupu.

Funkéni hodnoceni: Pacient pouzivda mechanicky vozik, ktery ovldda samostatné.
Posadi se, posune panev 1 se otoci na bok zcela samostatné. Pfesuny z voziku a do néj

zvlada samostatng. Ve bez vyuziti jakékoliv pomicky.

VySetieni spasticity: Pti vySetfeni byl test pozitivni - DKK spastické. Dle Asworthovy
Skaly odpovida skore 3 u flexort kycle a kolene. Pacient trpi ¢astymi spasmy pii zméné

polohy (extencni spasmy). Vyskytuji se 1 v noci pii spanku.
Branicni test: Pacient pfi branicnim testu prokazal slabou aktivitu.

Bridging test: Test pacient bez dopomoci nezvladne, pti dopomoci HK nebo terapeuta

zvlada.

Testovani stability samostatného sedu: Pacient md mirné nestabilni sed bez opory,

s oporou 0 obé HK plIn¢ stabilni.
VySetieni pohybového stereotypu
1. test flexe hlavy a hodnoceni sily ohybaci krku

Pacient vydrzel v konecné fazi 15 s, bez tfesu. Pfi provedeni flexe doslo

k mirnému piedsunu hlavy.
2. test abdukce v ramennim kloubu

Pii provedeni ABD v RAK dosSlo k brzkému zapojeni trapézového svalu.

Kompenzace vyto¢enim ruky a pfitazenim ramene. Bez tiklonu trupu.
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Vysetreni zkracenych svali

Sval dx. sin.
m. trapezius anterior 2 2
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus 0 0
m. pectoralis major 1 2
m. pectoralis minor 1 1
m. rectus abdominis 2 2
paravertebralni zadové svaly 1 1
m. quadratus lumborum 1 1
flexory KYK 1 1
m. triceps surae 2 2
adduktory KYK 2 2

Tabulka ¢. 1 - vySetieni zkracenych svalit - kazuistika ¢. 1 (zdroj: vilastni)

Vysetieni oslabenych svali podle svalového testu dle Jandy

Sval / svalova skupina dx. sin.
mm. scaleni 5 5
m. deltoideus 4 5
m. deltoideus akrom. ¢ast 4 5
m. serratus anterior 4 4
m. thomboidei et m. trapezius med. 3 3
m. trapezius inferior 4 4

Tabulka ¢. 2 - vySetieni oslabenych svalit - kazuistika ¢. 1 (zdroj: vilastni)
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Vysetieni horniho zkriZeného syndromu
1. typ dysbalance HZS: s dysbalanci, je pfitomnost trigger pointu v m. trapezius

2. typ dysbalance HZS: pouze zkraceni, nepfitomnost trigger pointd

v mezilopatkové oblasti

3. typ dysbalance HZS: bez svalové dysbalance, nepfitomnost trigger pointd

v oblasti kratkych extenzort Sije
4.1.2 Individudlni kompenzacni plan

Dle zjisténych svalovych nerovnovah byl vytvofen kompenzacni plan s terapeutem

1 autoterapie.
4.1.2.1 Kompenzacni plan s terapeutem

Béhem vysSetieni se prokazal horni zktizeny syndrom, proto jsme se s pacientem zaméfili
na zkracené prsni svaly, zkrdcené horni trapézové svaly, oslabené hluboké §ijové svaly,
oslabené flexory Sije, oslabené dolni fixatory lopatek. Terapeuticka kompenzaéni
jednotka byla doplnéna o protahovani a uvoliiovani dolnich koncetin, jelikoz pacient trpi
na Casté spasmy v DKK. Zkracené¢ a spastické DKK limituji spravny sed na voziku, proto

protazenim DKK miizeme pozitivné ovlivnit 1 vy$s§i pohybové segmenty.
Protahovaci a uvoliiovaci ¢ast na zadech
1. protazeni m&kkych tkani hrudniku

Popis: Pacient je v poloze na zadech a terapeut provadi protazeni mékkych tkani ve sméru

diagonalnim s vyvijenim tlaku pfi nddechu. S vydechem ziistava na stejném misté.
2. PIR m. pectoralis major a minor

Popis: Vychozi poloha pacienta je na zddech na kraji lehatka. Ruku vzpaZime a spustime
z lehatka. Pro ovlivnéni dolni sterndlni ¢asti m. pectoralis major je pohyb v pasivni elevaci
extendované horni koncetiny. Pro ¢ast sternalni, stiedni a horni je vychozi pozice v 90°
abdukce v kloubu ramennim a zevni rotace a 90° flexe v loketnim kloubu. Sval
aktivujeme proti odporu terapeuta s nadzvednutim. Podpotime nadechem po dobu 10 s.
Nasleduje vydech a kontrolované protazeni terapeutem do vétSiho rozsahu. Opakujeme

3krat.
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3. uvolnéni hlubokych Sijovych svall

Popis: Poloha pacienta je vleze na zadech, terapeut uchopi pacientovu hlavu do rukou.
Pomoci mékkych technik uvolni ptetizené hluboké $ijové svaly a dochdzi ke zmirnéni

svalového napéti.
4. PIR m. trapezius

Popis: Pacient lezi na 1izku. Hlavu uklonime na opa¢nou stranu, nez je protahovany sval.
Tim dostavame sval do maximalni délky a ptfedpéti. Terapeut na PIR pouziva kitizovy
hmat. Aktivace je proti odporu terapeuta po dobu 10 s, podpoiime nadechem a pohybem
oc¢i vzhuru. Vydech a kontrolované protazeni svalu, vydech a pohyb oc¢i dolti. Opakujeme

3krat.
5. protazeni C patefe do trakce

Popis: Poloha pacienta je na zddech. Terapeut uchopi hlavu pacienta a dochazi k trakci
po dobu 8 az 10 s. Trakce je podpoiena pohybem oci vzhiiru. Relaxace po dobu 20 s, o¢i

smérem doll a pacient pfirozen¢ dycha. Opakujeme taktéz 3krat.
6. protazeni bederni a hrudni patetfe do rotace

Popis: Pacient je polozeny na boku, jedna ruka leZi pod jeho hlavou a druha volné podél
téla. Dolni svrchni koncetina je pokrcéend a dolni spodni koncetina je natazena. Pii pohybu

jde pacient s nadechem hrudniku proti terapeutovi. Nasleduje uvolnéni s vydechem.

7. pasivni protazeni svali DKK se zaméfenim na ischiokrurdlni svaly,
adduktory stehna, m. ilipsoas a m. tensor fasciae latae, m.triceps surae

a m. rectur femoris

Popis: Pacient je v poloze na zadech, pfipadné na bfiSe. Terapeut se snazi o protazeni

svalli do maximalni délky jako prevence zkraceni, kontraktur a spasmu.

8. pasivni uvolnéni kloubli na DKK - ky¢elni kloub, kolenni kloub a hlezenni

kloub

Popis: Pacient je vleze na zadech a terapeut vede pasivni pohyby ve vSech kloubech dolni

koncetiny.
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Protahovaci a mobiliza¢ni cvi¢eni na boku
9. protazeni mékkych tkani trupu

Popis: Pacient je v poloze na boku a terapeut stoji za zady pacienta. Dlané jsou polozeny
na dolni ¢asti hrudniku z boku a smétuji k podlozce. Terapeut vyviji tlak s nddechem

pacienta smérem k patefi a s vydechem drzi na stejném mist¢.
Protahovaci cvifeni na brisSe
10. protazeni do extenze (pozice kobry z jogy)

Popis cviku: Vychozi poloha pacienta je na btiSe. Ruce jsou opiené dlanémi o zem pred
rameny. Nasledn¢ se pomoci hornich koncetin pacient zvedne a dochéazi k protazeni
do extenze. V této pozici pacient zustdva po dobu minimalné¢ jedné minuty

(nejlépe dvou minut) a pfirozené dycha. Cvik opakuje 3krat.
Dechova cviceni
11. lokalizované dychani (hrudnik, bficho)

Popis: Pacient lezi na zaddech, terapeut pokréi DKK v kolennim kloubu a fixuje je. Pacient

si poloZi ruce na bficho/hrudnik a snazi se o lokalizované dychani.
12. dechova vlna

Popis: Pacient lezi na zddech, nohy ma pokréené v kolennim kloubu, které terapeut fixuje.
Pacient si jednu ruku poloZi na hrudnik a druhou na bficho. Snazi se o nddech do bficha,
poté postupuje naddech do hrudniku a vydech nejdiive v oblasti bficha a poté v oblasti

hrudniku.
13. nacvik brani¢niho dychani

Popis: Pacient je v poloze na zadech, nohy ma pokréené ve flexi v KYK i v KOK. Své ruce
si polozi na spodni Cast biicha. Terapeut nejprve zaedukuje, do jakych mist se ma pacient
snazit dychat, jak se ma aktivovat nitrobfi$ni tlak, ktery je dilezity do cvikil vyvojové fady.
Pro ptedstavu, jaky by mél byt nitrobfisni tlak, je pfi simulaci kaSle. Po edukaci pacient

sdm zvladne trénovat brani¢ni dychani.
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Posilovaci cviceni
14. variace 3. mésic na bfise z DNS

Popis cviku: Vychozi poloha pacienta je na biise, horni koncetiny pacienta jsou pred
pacientem v centrovaném postaveni. Pacient se nadzvedne o ruce, hlava je v prodlouzeni,
lopatky se snaZi roztahovat do Siroka od sebe. Dochézi k aktivaci dolnich fixatori lopatek.

Tento cvik opakujeme Skrat.
15. 3. mésic na zddech z DNS

Popis cviku: Vychozi poloha pacienta je na zadech, terapeut zdvihne dolni koncetiny
nahoru a polozi si je o vlastni stehna nebo na zidli/mici a fixuje je. Pacient se snazi lopatky
ptitisknout o plochu, udrZet hlavu v prodlouZeni, nadechnout se do bficha a snaZit se udrzet

tlak. Ruce se dostavaji do postaveni jako pii objeti mice. Cvik opakujeme Skrat.
16. 5. mésic na zadech s prvky ACT

Popis cviku: Vychozi poloha pacienta je na zadech, terapeut zdvihne dolni koncetiny
nahoru a polozi si je o vlastni stehna nebo na zidli/mici a fixuje je. Pacient se snazi lopatky
pritisknout o plochu, udrzet hlavu v prodlouZeni. Ruce si polozi na vlastni stehna a snazi

se vzpirat rukami o akra. Terapeut ptitahne SpiCky pacientovi. Cvik opakujeme Skrat.
17. variace Sikmého sedu z DNS

Popis: Pacient si sedne a snazi se dostat nohy do polohy v §ikmém sedu. Pokud to neni
mozno, sedi na lehatku a nohy jsou spustény z lehatka nebo je nechd v pozici tureckého
sedu. Opora o jednu HK, centrace RAK, hlava v prodlouzeni. Pacient se snazi udrzet tuto
pozici na posileni dolnich fixatora lopatek a taktéz slouzi jako balan¢ni technika. Cvik

opakujeme 3krat az Skrat na kazdou stranu.
18. variace Sikmého sedu z DNS do rotace

Popis: Pacient je v pozici sedu a snazi se dostat nohy do polohy v §ikmém sedu. Pokud to
neni mozno, sedi na lehatku a nohy jsou spustény z lehatka nebo je necha v pozici
tureckého sedu. Opora o jednu HK, centrace RAK, hlava v prodlouzeni. Pacient se snazi
udrzet tuto pozici na posileni dolnich fixatora lopatek. Taktéz slouzi tento cvik jako
balan¢ni technika. Cvik se ztizi o rotaci, kdy opacna ruka rotuje na kontralateralni stranu.

Opakujeme 3krat az Skrat na kazdou stranu.
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19. posilovaci cviceni hlubokych flexort krku s overballem

Popis: Pacient je v pozici lehu na zadech a hlavu ma podlozenou overballem. Aktivuje
hluboké flexory zatlac¢enim do overballu. Uvolni a zpatky se vraci do vychozi polohy. Cvik

opakujeme Skrat.
20. rytmicka stabilizace trupu

Popis: Pacient je v pozici sedu na stabilni ploSe a snazZi se nevychylit ze své polohy. Pti

téz§1 varianté muze sedét na balancni ploSe.
21. Bridging s vydrzi

Popis: Pacient je v poloze na zadech, kdy pokrci dolni koncetiny v kolennich kloubech
a terapeut mu je fixuje. Pacient se néasledné snazi o pohyb nadzvednuti panve. Miize si

dopoméhat HKK, pfti ztizené varianté bez dopomoci HKK.
4.1.2.2 Autoterapie a kompenzacni plan na doma

Tento kompenzaéni plan je vytvoren pro kazdodenni cviceni po dobu cca 15 az 20 minut
a pfizpiisoben moZnostem pacienta. Po domluvé jsme zatadili cviky i1 do pracovniho
rezimu v kancelafi - symetricky vzpor pro napfimeni patefe a napfimovani trupu v opote

o predlokti z posilovaci ¢asti a veSkera automobiliza¢ni cviceni.
Protahovaci cviceni
1. Autoterapie m. trapezius (obr. 1)

Popis: Pacient ziistava sedet na voziku, ptipadné se posadi na zem, pokud ma stabilni sed.
Na strané, kterd bude oSetfovana, si sedne na ruku, ¢imz zafixujeme lopatku. Druha
koncetina chytne hlavu a konecky prsti se dotykd ucha, hlava provede uklon hlavy
smérem od ruky, kterou fixujeme. Sval aktivujeme tlakem proti prstim za podpory
nadechu. Relaxace s vydechem do wvychozi polohy, kdy je sval v protazeni

(Vicek et al., 2017).
2. Autoterapie m. levator scapulae (obr. 39 a 40)

Popis: Pacient se posadi na zem nebo ziistava na voziku. Na strané, ktera bude oSetfovana,
si sedne na ruku, ¢imz zafixujeme lopatku. Druh4 je poloZena na vrcholu hlavy a uvedeme

ji do polohy mirného ptfedklonu, mirného tiklonu a rotaci na opaénou stranu. V této poloze
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je sval protazen. Sval aktivujeme vytazenim ramene k uchu. Aktivace doplnime o nadech,

relaxaci o vydech. Pii relaxaci sval opét protahujeme (VIcek et al., 2017).
3. Autoterapie m. pectoralis major a minor vsedé na voziku o zed’ (obr. 2 a 3)

Popis: Pacient se zapte horni koncetinou o zed'. ProtaZeni svalu dojde pii mirném tlaku
trupu doptedu a sval aktivujeme tlakem ptedlokti do zdi. Horni koncetina dle protahované
¢asti mize byt v rozmezi 90 az 120 stupiili pro m. pectoralis major, 120 az 130 stupna
pro m. pectoralis minor. Aktivace svalu doplnime o nadech, relaxaci o vydech

s protazenim do vychozi polohy (VIcek et al., 2017). (viz obrazek €. 2 a 3)
4. trup - m. guadratus lumborum - tklon z voziku (obr. 43 a 44)

Popis: Trup pacienta se uklani do stran z voziku. S vydechem provadime uklon
a s nadechem se navracime do stfedové polohy. Pii podpote nadechu ve stiedni poloze se
snazime dychat do bo¢ni ¢asti hrudniku. Pii této pozici protahujeme svaly po stranach

bficha a zad.
5. trup - protazeni zaddovych svall v sedu tureckém smérem dopiedu (obr. 4 a 5)

Popis cviku: Pacient zaujme pozici v tureckém sedu a protahne zddové svaly smérem
dopiedu. Protahovaci cvik je s dechovou podporou. Pacient se pfi vydechu snazi dostat

do vétsiho rozsahu. (viz obrazek 3 a 4)
6. protazeni bfiSnich svalii v pozici kobry (obr. 6 a 7)

Popis: Vychozi poloha pacienta je na bfiSe a ruce jsou opfené dlanémi o zem ptred rameny.
Nasledné se pomoci hornich koncetin pacient zvedne a dochézi k protazeni do extenze.
V této pozici pacient zastava po dobu minimalné jedné minuty (nejlépe dvou minut)
a ptirozen¢ dycha. Cvik opakuje 3krat. (viz obrazek 4 a 5)
Mobiliza¢ni cviceni
1. automobiliza¢ni cvic¢eni C patefe - 2 varianty s overballem nebo bez (obr. 9)
Popis: Pacient je ve vzpifimeném sedu na voziku. Provadi pohyb kréni pétete do

extenze v celém rozsahu a nésledn¢ hlavu rotuje do strany s postupnym

zvétSovanim rozsahu. Opakujeme 3krat az Skrat. Druha varianta je vleze na
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zadech, kdy si d& pacient pod hlavu overball a snazi se o stejny pohyb. (viz

obrazek 4 a 5)
2. automobilizacni cviceni CTh (obr. 10 a 11)

Popis: Pacient je v poloze vzpfimeného sedu na voziku. Provede mirny zaklon hlavy

a doplni o rotacni pohyby do obou stran. Opakuje 3krat az Skrat (Vicek et al., 2017).
3. automobiliza¢ni cvi€eni hrudni patefe do rotace vsedé¢ (obr. 12 a 13)

Popis: Pacient je ve vzpfimeném sedu na zemi, popiipad¢ na voziku. Horni koncetiny
jsou v pozici: 90 stupni ABD, loketni klouby v semiflexi. Pacient provadi rotaci trupu

repetitivni mobilizaci. Opakuje 2krat na kazdou stranu (Vicek et al., 2017).
4. automobilizacni cviceni hrudni patete extenze vsed¢ (obr. 14)

Popis: Pacient sedi na voziku a kolena jsou opiena o zed. Hlava je optena o ruce, které
jsou opteny o zed. Pacient provadi napiimeni hrudni patefe do extenze. Mobilizace
je béhem hlubokého vydechu a hluboky nadech je pii uvolnéni. Opakujeme Skrat
(Vicek et al., 2017).

Posilovaci cviceni
5. symetricky vzpor pro naptimeni patefe na voziku (obr. 45)

Popis: Pacient je v pozici vzpiimeného sedu. Ruce ma poloZené na stehnech, kdy tlaci do
oblasti thenaru a prsty ma volné. Pfi aktivaci tlac¢i smérem dold do stehen, hlavou se
vytahuje smérem nahoru a ramena stahuje od usSi dold. Tuto pozici chvili udrzuje

a ptirozen¢ dycha. Nasleduje relaxace a uvolnéni. Opakujeme Skrat.
6. napiimovani trupu v opoie o predlokti (obr. 46)

Popis: Pacient sedi u stolu. Ruce ma v centrovaném postaveni, patet je napiimena a hlava
v prodlouzeni. Pacient provadi pohyb, kdy se odtlacuje lokty od stolu, ramena stahuje

smérem od usi a hlavu vytahuje do dalky. Pro ztizenou verzi miize ptidat rotaci hlavy.
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7. 3. mgésic na bfiSe (+ rotace) (obr. 15 a 16)

Popis cviku: Vychozi poloha pacienta je na biiSe, horni koncetiny pacienta jsou pred
pacientem v centrovaném postaveni. Pacient se nadzvedne o ruce, hlava je v prodlouzeni,
lopatky se snazi roztahovat do Siroka od sebe. Dochdzi k aktivaci dolnich fixatort

lopatek. Tento cvik opakujeme Skrat. V t&€z§i varianté je moznost doplnit o rotaci hlavy.
8. Sikmy sed (obr. 17 a 18)

Popis: Pacient si sedne a snaZzi se dostat nohy do polohy v Sikmém sedu. Pokud to neni
mozno, sedi na lehatku a nohy jsou spusténé z lehatka nebo je necha v pozici tureckého
sedu. Opora o jednu HK, centrace RAK, hlava v prodlouzeni. Pacient se snazi udrzet tuto
pozici na posileni dolnich fixatorti lopatek. Taktéz slouzi jako balan¢ni technika. Cvik

opakujeme 3krat az Skrat na kazdou stranu.
Dechova cviceni
1. lokalizované do bficha (obr. 19)

Popis: Pacient lezi na zadech, terapeut pokr¢i DKK v kolennim kloubu a fixuje je. Pacient

si poloZi ruce na bticho a snazi se o lokalizované dychani.
2. dechova vlna (obr. 20)

Popis: Pacient lezi na zadech, nohy ma pokrcené v kolennim kloubu, kter¢ terapeut fixuje.
Pacient si jednu ruku polozi na hrudnik a druhou na bficho. SnaZi se o nadech do bficha,
poté postupuje nadech do hrudniku a vydech nejdiive v oblasti bficha a poté v oblasti

hrudniku.
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4.1.3 Vystupni vySetieni
Aspekce:

Aspekce sed zepredu: Symetrie v ramennich kloubech. Asymetrie v bfiSnim svalstvu -

hypertonus a zkracené. Anteverzni postaveni panve.
Aspekce sed z boku: Kyf6za hrudni patefe. Prominence bfi$niho svalstva.

Aspekce sed zezadu: Pacient pti pohledu zezadu ma kyfozu hrudni pateie. Nesoumérnost

v tajlich. Normotonus a spravna konfigurace m. trapezius. Lopatky symetrické.

Aspekce vleze: Pacient ma anteverzni postaveni panve. Nesoumérnost v tajlich. Zkracené

flexory KYK a bfi$ni svalstvo.

Palpace: Neaktivni jizva na hrudni patefi. Normotonus v m. trapezius a bez pfitomnosti

triggerpointi. Hypertonus v hlubokych §ijovych svalech.

Goniometrie: Horni koncetiny jsou bez vyrazného omezeni. Pti vySetfovani pacienta na
zadech pasivni rozsahy v KYK v norm¢ i1 skrz osifikaci na levé strané. Omezeni
v kolennim kloubu pfetrvava avSak sniZzeni na 11 stupii. Dorsdlni flexe zlepSeni

na 15 stupnd.

Svalovy test: Svalova sila neni omezena u HK a horni ¢asti trupu. Pfi testovani RAK
ve flexi, extenzi, extenzi v abdukci, horizontalni abdukci, zevni rotaci i1 vnitini rotaci vse
pacient zvlada i s ptidanim odporu (5). Taktéz i pfi testovani LOK ve flexi, extenzi,

supinaci a pronaci. Od oblasti Th7 plegické svalstvo na DK a dolni ¢asti trupu.

Funkéni hodnoceni: Pacient pouzivda mechanicky vozik, ktery ovldda samostatné.
Posadi se, posune panev i se oto¢i na bok zcela samostatné. Pfesuny z voziku i1 do néj

zvlada samostatng. Ve bez vyuziti jakékoliv pomicky.

VySetieni spasticity: Pti vySetfeni byl test pozitivni - DKK spastické. Dle Asworthovy
Skaly skore 3 - flexory kolene a kycle. Pacient trpi nadale spasmy, avSak doslo

ke zmirnéni spasmti béhem zmén poloh, spanku a stresu v praci.
Branicni test: Pacient pfi brani¢nim testu prokazal dobrou aktivitu branice.
Bridging test: Test pacient bez dopomoci nezvladne, pti dopomoci HK nebo terapeuta

zvlada.
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Testovani stability samostatného sedu: Pacient ma stabilni sed pfi opofe o0 HKK. Bez

podpory nadéale mirn¢ nestabilni.
VySetieni pohybového stereotypu

1. test flexe hlavy s kombinaci hodnoceni sily ohybacu krku

Pfi testovani pacient provedl pohyb bez piedsunu hlavy, vydrzel 15 s a bez tiesu.
2. test abdukce v ramennim kloubu

Pti provedeni abdukce v RAK doslo k brzkému zapojeni trapézového svalu. Bez

kompenzace vyto€eni ruky a pfitaZzeni ramene. Bez uklonu trupu.

Vysetreni zkracenych svali

Sval dx. sin.
m. trapezius anterior 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus 0 0
m. pectoralis major 0 1
m. pectoralis minor 0 0
paravertebralni zadové svaly 0 0
bfisni svalstvo 1 1
m. quadratus lumborum 1 1
flexory KYK 0 1
m. triceps surae 2 2
adduktory KYK 1 1

Tabulka ¢. 3 - VysSetieni zkracenych svalii - kazuistika ¢. 1 (zdroj: vlastni)
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Vysetieni oslabenych svali podle svalového testu dle Jandy

Sval / svalova skupina dx. sin.
mm. scaleni 5 5
m. deltoideus 4 5
m. deltoideus akrom. ¢ast 4 5
m. serratus anterior 4 4
m. thomboidei et m. trapezius med. 4 4
m. trapezius inferior 4 4

Tabulka ¢. 4 - VysSetieni oslabenych svali - kazuistika ¢. 1 (zdroj: vlastni)
Vysetieni horniho zkriZeného syndromu
1. typ dysbalance HZS: s dysbalanci, bez pfitomnosti trigger pointu v m. trapezius

2. typ dysbalance HZS: bez zkraceni, neptfitomnost trigger pointll v mezilopatkové

oblasti

3. typ dysbalance HZS: bez svalové dysbalance, nepfitomnost trigger pointd

v oblasti kratkych extenzort Sije
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Zavér a zhodnoceni terapie

Subjektivné vysledky: Pacient se citi dobte, udava zlepsSeni v protaZeni bfisnich svala pfi
poloze na biiSe. Zmirnéni frekvence spasmii béhem dne pii zméné poloh. Je bez
bolestivych obtizi v hrudni patefi. Béhem osmitydenni terapie nemél bolestivé stavy

m. trapezius s bolesti Sifici se do hlavy.

Objektivné vysledky: ZlepSeni postury téla, zlepSeni postaveni panve a sedu ve voziku.
Déle doslo ke zmirnéni ptfedsunutého drzeni hlavy, posileni dolnich fixatort lopatek,
upraven tonus v m. trapezius a odstranéni trigger pointii z této oblasti, upraveni tonu

1 v m. pectoralis minor et major.

Zaver: Terapie trvala osm tydnl a s pacientem jsme se setkavali jednou tydné v jeho
domacim prostiedi. Vstupni i vystupni vySetieni probihalo na URANU ZSF JCU.
Terapeuticka jednotka trvala kolem 45 az 60 minut. Pii setkani byly pouzity cviky
z kompenzacniho planu s terapeutem. Pacient doma aktivné cvicil samostatné. Dle
vysledkl z vystupniho vySetieni se prokdzalo zlepSeni svalovych dysbalanci a absence
bolesti. Jelikoz pacient nenavstévuje pravidelné fyzioterapii ani se v poslednich letech
neucastni lazenskych pobyti, doporucovala bych mu v zavedené autoterapeutické
kompenzacni jednotce pokracovat 1 nadale a nejlépe navazat spolupréci

s fyzioterapeutem.
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4.2 Kazuistika C. 2
4.2.1 Vstupni vySetieni

Inicily pacienta/ jméno pacienta: J. Z.
Vek: 20
Vyska: 170 cm
Pohlavi: Zena
Lateralita: pravak
Diagnoza: akutni transverzalni miSni 1éze na podklad€ myelitidy, miSni 1éze Th11
Datum trazu: 21. 4. 2012
Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni:
- subjektivné pacientka udava bolesti v trapézovych svalech, bolesti zad
v oblasti hrudni patete, bolest prsnich svall
Osobni anamnéza
e Urazy:
- pretrzeni m. gluteus maximus z roku 2012 na podzim
- opakované zanéty Slach
e operace: zadné
e piedchozi rehabilitace
- po trazu hospitalizovana na Détském oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice,
nasledné prevezena do détské IéCebny v Janskych Laznich
- ambulantni fyzioterapie v Arpid€ + opakované pobyty v Janskych Laznich (2)
- 7x po mé&si¢ni 1écebné Klimkovice sanatorium 14zné€ - 2x rocné do roku 2016
- 2 x lécebna KoSumberk
- 1x RU Kladruby 2019
Abusus: alkohol ptilezitostné
Alergicka anamnéza: pyly, roztoci
Farmakologicka anamnéza: VESICARE, FUROLIN, XYZAL, NUVARING
Rodinna anamnéza:
- otec otce zemfel na rakovinu tlustého stieva
- oboustranné z rodin problémy s ledvinami
Socialni anamnéza:

- bydleni s rodi¢i v bezbariérovém domé, ptes tyden pln¢ samostatna na koleji
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Pracovni anamnéza

- studentka oboru Zdravotnicky laborant na Zdravotné socialni fakulté JCU
Sportovni anamnéza:
Pted tirazem rekreac¢né tanec a aerobik, po uraze tanec v CLDA, veslovani v Ceském
veslafském svazu, Clen Asociace hendikepovanych sportovct - benchpress a florbal.
Frekvence zatéze: 3krat tydné trénink veslovani, 2krat tydné trénink benchpressu, délka
obou tréninkovych jednotek cca 1,5 hodiny, turnaje jednou za dva mésice, plavani

rekreacné€ bez pravidelného tréninku. Pfes zimu obcasnad jizda na monoski.
Aspekce:

Aspekce sed zepredu: Lehkd protrakce ramennich kloubid. Hlava drzena v lehkém
predsunu. Hrudnik v nddechovém postaveni. Symetrie ve vySce prsnich bradavek.

Vyvazené svalové napéti v biisnich svalech.

Aspekce sed z boku: Kyfoza hrudni patefe. Protrakce ramennich kloubil. Mirna elevace

ramennich kloubti. Hyperlord6za kréni patete. Bez prominence bfisniho svalstva.

Aspekce sed zezadu: Nesoumérnost v tajlich. Napéti a hypertonicky m. trapezius v horni
¢asti oboustranné. Lopatka je natoCend a je vysunut medidlni okraj lopatky smérem

od hrudniku dozadu. Oslaben¢ dolni fixatory lopatky.
Aspekce vleze: Hypermobilita v kloubech DKK.

Palpace: Palpacn¢ bolestivé svaly m. pectoralis minor, kratké extenzory Sije,

m. trapezius.
Goniometrie: rozsahy HK 1 DK v normé¢.

Svalovy test: HK a horni ¢ast trupu fyzicky zdatné. Pti testovani RAK ve flexi, extenzi,
extenzi v abdukci, horizontalni abdukci, zevni rotaci 1 vnitini rotaci vSe pacientka zvlada
1 s pfiddnim odporu (5). TaktézZ 1 pii testovani LOK ve flexi, extenzi, supinaci a pronaci.

Od oblasti Th11 plegické svalstvo.

Funkéni hodnoceni: Pacientka pouziva mechanicky vozik, ktery ovladd samostatné.
Posadi se, posune panev 1 se otoci na bok zcela samostatné. Pfesuny z voziku a naopak

zvlada samostatng. Ve bez vyuziti jakékoliv pomicky.
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VySetifeni spasticity: Test negativni, DKK neprojevuji znamky spasticity a dle
Asworthovy Skaly skore 0. Pacientka udava, Ze se v noci velmi zfidka dostavuji spasmy

pfi pfetizeni akra na LDK.
Branicni test: Prokdzana nedostate¢na aktivita branice.
Bridging test: Pacientka provede test samostatné 1 bez vyznamné opory o HK.

Testovani stability samostatného sedu: Pacientka ma sed velmi stabilni i pfi ztizeni

na balan¢nich pomuckach (Cocce).
VySetieni pohybového stereotypu

1. test flexe hlavy s kombinaci hodnoceni sily ohybacu krku
Pti testovani pacientka provedla piedsun hlavy, vydrzela 15 s a bez tfesu.
2. test abdukce v ramennim kloubu
Pii provedeni abdukce v RAK doslo k brzkému zapojeni trapézového svalu.

Bez kompenzace vytoceni ruky a pfitazeni ramene. Bez uklonu trupu.
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Vysetreni zkracenych svali

Sval dx. sin.
m. trapezius anterior 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus 0 0
m. pectoralis major 1 2
m. pectoralis minor 1 1
paravertebralni zadové svaly 1 1
m. quadratus lumborum 1 1
flexory KYK 0 0
m. triceps surae 0 0
adduktory KYK 0 0

Tabulka ¢. 5 - VysSetieni zkracenych svalu - kazuistika ¢. 2 (zdroj: vlastni)

Vysetieni oslabenych svali podle svalového testu dle Jandy

Sval / svalova skupina dx. sin.
mm. scaleni 5 5
m. deltoideus 5 5
m. deltoideus akrom. ¢ast 5 5
m. serratus anterior 3 4
m. thomboidei et m. trapezius med. 3 4
m. trapezius inferior 4 4

Tabulka ¢. 6 - VysSetieni oslabenych svali - kazuistika ¢. 2 (zdroj: vlastni)
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Vysetieni horniho zkriZeného syndromu

1. typ dysbalance HZS: s dysbalanci, je pfitomnost trigger pointu v m. trapezius

2. typ dysbalance HZS: pouze zkriceni, nejsou oslabeny mm. rhomboidei - neni
pfitomna scapula alatae, nepfitomnost trigger pointi v mezilopatkové oblasti

3. typ dysbalance HZS: bez svalové dysbalance, pfitomnost trigger pointli v oblasti

kratkych extenzoru $ije
4.2.2 Kompenzacni plan s terapeutem

Béhem vySetteni se prokazal horni zkiizeny syndrom, proto jsme se s pacientkou zaméftili
na zkracené prsni svaly, zkrdcené horni trapézové svaly, oslabené hluboké §ijové svaly,
oslabené flexory Sije, oslabené dolni fixatory lopatek. Béhem vstupniho vySetfeni se
prokézala dobra stabilita trupu diky nizsi 1€zi a absence spasmii, proto nebyla doplnéna
kompenzacni jednotka o protahovéani a uvoliiovani DKK. Pacientka se protahuje sama

kazdy den.
Protahovaci a uvolnovaci ¢ast na zadech
1. protazeni m&kkych tkani hrudniku

Popis: Pacientka je v poloze na zddech a terapeut provadi protazeni mékkych tkéani
ve sméru diagondlnim s vyvijenim tlaku pfi nadechu. S vydechem ziistava na stejném

misté.
2. PIR m. pectoralis major a minor

Popis: Vychozi poloha pacientky je na zaddech na kraji lehatka. Ruku vzpaZzime a spustime
z lehatka. Pro ovlivnéni dolni sternalni ¢asti m. pectoralis major je pohyb v pasivni elevaci
extendované horni koncetiny. Pro Cast sterndlni, stfedni a horni je vychozi pozice v
90°abdukce v kloubu ramennim a zevni rotace a 90° flexe v loketnim kloubu. Sval
aktivujeme proti odporu terapeuta s nadzvednutim. Podpofime nddechem po dobu 10 s.
Nasleduje vydech a kontrolované protazeni terapeutem do vétSiho rozsahu. Opakujeme

3krat.
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3. uvolnéni hlubokych Sijovych svall

Popis: Poloha pacientky je vleZe na zadech, terapeut uchopi do rukou pacientovu hlavu.
Pomoci mékkych technik uvolni ptetizené hluboké $ijové svaly a dochdzi ke zmirnéni

svalového napéti.
4. PIR m. trapezius

Popis: Pacientka lezi na 1Gzku. Hlavu uklonime na opac¢nou stranu, nez je protahovany
sval. Tim dostavame sval do maximalni délky a predpéti. Terapeut na PIR pouziva
kiizovy hmat. Aktivace je proti odporu terapeuta po dobu 10 s, podpofime nddechem
a pohybem o¢i vzhiiru. Vydech a kontrolované protazeni svalu, vydech a pohyb o¢i dolu.

Opakujeme 3krat.
5. protazeni C pateie do trakce

Popis: Poloha pacientky je na zadech. Terapeut uchopi hlavu pacientky a dochazi k trakci
po dobu 8 az 10 s. Trakce je podpotena o pohyb oc¢i vzhiiru. Relaxace po dobu 20 s, oci

smérem doll a pacient pfirozen¢ dycha. Opakujeme taktéz 3krat.
6. protazeni bederni a hrudni patetfe do rotace

Popis: Pacientka je poloZeny na bok, jedna ruka lezi pod jeho hlavou a druhé volné podél
téla. Dolni svrchni koncetina je pokréend a dolni spodni koncetina je natazena. Pii pohybu

jde pacientka s nadechem hrudniku proti terapeutovi. Nasleduje uvolnéni s vydechem.

7. pasivni protazeni svali DKK se zaméfenim na ischiokrurdlni svaly,
adduktory stehna, m. ilipsoas a m. tensor fasciae latae, m. triceps surae

a m. rectur femoris

Popis: Pacientka je v poloze na zadech, pfipadné na bfiSe. Terapeut se snazi o protazeni

svalli do maximalni délky jako prevence zkraceni, kontraktur a spasm.

8. pasivni uvolnéni kloubli na DKK - ky¢elni kloub, kolenni kloub a hlezenni

kloub

Popis: Pacientka je vleze na zadech a terapeut vede pasivni pohyby ve vSech kloubech

dolni koncetiny.
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Protahovaci a mobiliza¢ni cvi¢eni na boku
9. protazeni mékkych tkani trupu

Popis: Pacientka je v poloze na boku a terapeut stoji za jejimi zady pacienta. Dlané jsou
polozeny na dolni Casti hrudniku z boku a sméiuji k podlozce. Terapeut vyviji tlak

s nadechem pacientky smérem k pateti a s vydechem drzi na stejném misté.
Protahovaci cvic¢eni na briSe
10. protazeni do extenze (pozice kobry z jogy)

Popis: Vychozi poloha pacientky je na bfiSe a ruce jsou opfené¢ dlanémi o zem pied
rameny. Nasledn¢é se pomoci hornich koncetin pacientka zvedne a dochazi k protazeni
do extenze. V této pozici pacientka zistdvd po dobu minimalné¢ jedné minuty

(nejlépe dvou minut) a pfirozené dycha. Cvik opakuje 3krat.
Dechova cviceni
11. lokalizované dychani (hrudnik, bficho)

Popis: Pacientka leZi na zadech, terapeut pokréi DKK v kolennim kloubu a fixuje je.

Pacientka si poloZi ruce na bficho/hrudnik a snazi se o lokalizované dychani.
12. dechova vlna

Popis: Pacientka leZi na zadech, nohy ma pokréené v kolennim kloubu, které terapeut
fixuje. Pacientka si jednu ruku poloZi na hrudnik a druhou na bficho. SnaZi se o nadech
do bficha, poté postupuje nadech do hrudniku a vydech nejdiive v oblasti bficha a poté

v oblasti hrudniku.
13. nacvik brani¢niho dychani

Popis: Pacientka je v poloze na zadech, nohy ma pokréené ve flexi v KYK i v KOK. Své
ruce si polozi na spodni ¢ast bficha. Terapeut nejprve zaedukuje, do jakych mist se ma
pacientka snazit dychat, jak se mé snazit aktivovat nitrobfi$ni tlak, ktery je dllezity
do cvikl vyvojové fady. Pro pfedstavu, jaky by mél byt nitrobtisni tlak, je pfi simulaci

kaSle. Po edukaci pacientka sama zvladne trénovat brani¢ni dychani.

58



Posilovaci cviceni
1. variace 3. mésic na bfiSe z DNS (obr. 22)

Popis: Vychozi poloha pacientky je vleze na bfiSe, pacientka se opira o své predlokti
a o oblast spodniho bficha (symfyzy). Horni koncCetiny jsou v pozici, kdy ramenni kloub
je v centrovaném postaveni: 90° flexi, abdukci a v zevni rotaci. Ruce jsou ve stiednim

postaveni a hlava je v prodlouzeni patefe. Pacientka se snazi udrzet brani¢ni dychani.
2. wvariace 3. mésic na zaddech z DNS (+ variace s overballem) (obr. 23, 24)

Popis: Vychozi poloha pacientky je na zadech, kdy opérnymi body jsou oblasti na temeni
hlavy - lopatky - oblast bederni patete - panev. Bederni patef je v kontaktu s podlozkou,
ale neustdle ve fyziologické lordoze. HKK jsou ve flexi v RAK, semiflexi v LOK
a ptipadné drzi overball. DKK jsou ve flexi v KYK 1 KOK, které fixujeme o zidli nebo
o mi¢. Terapeut se snazi nohy fixovat i do polohy mirné¢ zevni rotace a udrzovat je
ve sttednim postaveni. Pacientka bud’ ve zjednoduSené verzi drzi ruce v pozici 3. mésice
a udrzuje brani¢ni dychani. Ve ztizenéjsi verzi provadi pohyb s overballem do vzpazeni

a vraci se zpét do vychozi polohy za neustalého nitrobtiSniho tlaku.

3. variace Sikmého sedu z DNS + dynamicky piechod z nizkého Sikmého sedu

nahoru (obr. 25 a 26)

Popis: Pacientka si sedne a snazi se dostat nohy do polohy v Sikmém sedu. Opora o jednu
HK v oblasti pfedlokti, centrace RAK, hlava v prodlouzeni. Pacientka se snazi udrzet tuto
pozici na posileni dolnich fixatort lopatek. Nasledn€ piechdzi dynamicky nahoru

do pozice, kde je opora o akrum HK. Cvik opakujeme 3krat az Skrat na kazdou stranu.
4. 7. mé&sic z DNS - klek na ¢tyfech (+ pfenaSeni vahy) (obr. 27 a 28)

Popis: Poloha pacientky je v kleku na ¢tyfech, opora je o dlan€ a o kolena. Ruce jsou na
Sifce ramen, prosttedniky ruky mifi smérem doptedu a loketni klouby jsou odemdcené.
DKK jsou ve 90° v kycCelnim 1 kolennim kloubu. Patef je v napfimeni a hlava opét
v prodlouzeni. V této pozici se pacientka op€t zaméfuje 1 na brani¢ni dychani. V t&zsi

varianté€ pacient prenasi vahu smérem doptedu.
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5. 5. mé&sic na zadech s prvky ACT (obr. 29)

Popis: Poloha pacientky je na zadech, kdy opérnymi body jsou: temeno hlavy -lopatky -
oblast bederni patete - panev. Bederni patet je v kontaktu s podlozkou, ale ve fyziologické
lordoze. Dolni koncetiny jsou polozené o zidli v postaveni 90° flexe v KYK i KOK.
Naptimena patet a hlava v prodlouzeni. Ruce jsou polozené o stehna pacientky a opiraji
se v oblasti hypothenaru a thenaru. Prsty jsou volné. Terapeut se snazi pfitdhnout akrum

1 na dolnich koncetinéach.
6. posilovaci cviceni hlubokych flexorti krku s overballem

Popis: Pacientka je v pozici lehu na zadech a hlavu ma podloZenou overballem.
Aktivuje hluboké flexory zatlaCenim do overballu. Uvolni a zpatky se vraci

do vychozi polohy. Cvik opakuje Skrat.
4.2.3 Autoterapie a kompenzacni plan na doma

Tento kompenzacni plan je vytvorfen pro kazdodenni cviceni na doma po dobu 15 az 20
minut a je pfizpisoben moZnostem pacientky 1 s moznosti bez jakychkoliv pomicek.
Po domluvé jsme zaradili cviky do pribéhu celého dne. Ale je moznost provést celou

kompenzacni jednotku na konci dne.

Jelikoz béhem vyzkumu (fijen, listopad) byla zastavena moznost pravidelného trénovani
a sportovci byli nuceni posilovat pouze doma, pacientka neméla potize s pretizenymi
predloktimi, které z veslovani béhem sezony ma. Proto autoterapeutickd kompenzacni
jednotka byla doplnéna o autoterapeutické cviky na piedlokti, které zafadi béhem dalsi

sezony mezi sva protahovaci cviceni.
1. autoterapie m. brachioradialis a m. supinator (obr. 30)

Popis: Pacientka se posadi, pfipadné zlstava na voziku. OSetfovana horni koncetina se
spusti mezi kolena. Zatimco druhd horni koncetina obejme kontralateralni koncetinu
kolem zapésti. Otoci se hibetem ruky nahoru a tdhneme ji smérem dola. Aktivace svalu

je otoCenim ruky na opac¢nou stranu. Nasleduje relaxace do protazeni (Vicek et al., 2017).
2. autoterapie m. pronator teres (obr. 31)
Popis: Pacientka se posadi na zem, pfipadné zlstavad na voziku. OSetfovand horni

koncetina je spusténa smérem doll a druha koncetina ji obejme kolem zapésti a otoci ji
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smérem dlani vzhlru a tdhneme ji smérem doll. Aktivace svalu je otaCenim ruky
na opa¢nou stranu. Nasleduje relaxace do vychozi polohy, kdy je sval v protazeni

(Vicek et al., 2017).
3. autoterapie m. extensor carpi radialis longus et brevis (obr. 32)

Popis: Pacientka se posadi na zem, pfipadné zlstavad na voziku. OSetfovand horni
koncetina je spusténa smérem dold. Druha koncetina ji chytne a ohyba v zapésti a otoci
ji smérem k maliku. Sval aktivujeme tlakem hibetu ruky do prsti. Nasleduje relaxace

do vychozi polohy, kdy je sval v protazeni (VIcek et al., 2017).
4. autoterapie m. extensor carpi ulnaris (obr. 33)

Popis: Pacientka se posadi na zem, pfipadné zlstavad na voziku. OSetfovand horni
koncetina je pokréena smérem ke krku. Druha koncetina ji chytne za dlan a hibet ruky,
ktery bude pacient tla¢it doli a smérem k palci. Sval aktivujeme pii nataZeni ruky
v zapeésti. Nasleduje relaxace do vychozi polohy, kdy je sval v protazeni

(Vicek et al., 2017).
5. autoterapie flexort zapésti (obr. 34)

Popis: Pacientka se posadi na zem, pfipadné zlstavad na voziku. OSetfovand horni
koncetina je spusténa smérem dolti a druhd koncetina ji chytne tak, Ze prsty jsou v dlani
a palec na opac¢né stran¢. Svaly aktivujeme tlakem dlané do prsti. Nésleduje relaxace

do vychozi polohy, kdy je sval v protazeni (VIcek et al., 2017).
6. autoterapie flexort prstii (obr. 35)

Popis: Pacientka se posadi na zem, pfipadné zlstavad na voziku. OSetfovand horni
koncetina je spusténa smérem dold a druha koncetina ji chytne za prsty vyjma palce.
Svaly aktivujeme ohybanim prstii proti tlaku druhé ruky. Nasleduje relaxace do polohy,

kdy je sval v protazeni (Vicek et al., 2017).
7. autoterapie svall thenaru (obr. 36)

Popis: Pacientka se posadi na zem, pifipadné zlstavd na voziku. OSetfovana horni
koncetina je spusténa smérem doll a druhd koncetina chytne palec 1 za dlafiovou cast.
Protahujeme odtazenim palce od dlan¢ a aktivujeme sval tlakem palce do dlané.

Nasleduje relaxace do pozice, kdy je sval v protazeni (Vicek et al., 2017).
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Protahovaci cviceni
1. autoterapie horni Casti m. trapezius (obr. 37 a 38)

Popis: Pacientka zGstava sedét na voziku, ptipadné se posadi na zem, pokud ma stabilni
sed. Strana, ktera bude oSetfovana, si pfisedne ruku, ¢imz zafixujeme lopatku. Druha
koncetina chytne hlavu a konecky prsti se dotykd ucha, hlava provede uklon hlavy
smérem od ruky, kterou fixujeme. Sval aktivujeme tlakem proti prstim za podpory
nadechu. Relaxace s vydechem do wvychozi polohy, kdy je sval v protazeni

(Vicek et al., 2017).
2. autoterapie m. levator scapulae (obr. 39 a 40)

Popis: Pacientka se posadi na zem, popiipadé zistava na voziku. Na stran¢, ktera bude
oSetfovana, si sedne na ruku, ¢imz zafixujeme lopatku. Druhda je poloZena na vrcholu
hlavy a uvedeme ji do polohy mirného ptedklonu, mirného tiklonu a rotaci na opacnou
stranu. V této poloze je sval protazen. Sval aktivujeme vytazenim ramene k uchu.
Aktivace doplnime o nadech, relaxaci o vydech. Pfi relaxaci sval opét protahujeme

(Vicek et al., 2017).
3. autoterapie m. pectoralis major et minor na voziku o zed’ (obr. 2 a 3)

Popis: Pacientka se zapte horni koncetinou o zed. K protaZeni svalu dojde pfi mirném
tlaku trupu doptfedu a sval aktivujeme tlakem piedlokti do zdi. Horni koncetina dle
protahované ¢asti mize byt v rozmezi 90 az 120 stupiii pro m. pectoralis major, 120 az
130 stupiii pro m. pectoralis minor. Aktivace svalu doplnime o nadech, relaxaci o vydech

s protazenim do vychozi polohy (Vicek et al., 2017).
4. protazeni zddovych svali smérem doptedu + rotace (obr. 41 a 42)

Popis: Poloha pacientky je v pozici sedu na patach. S nadechem pacientka natdhne ruce
co nejvice pied sebe a polozi Celo na podlozku. V této pozici piirozené dycha.
Pro protazeni bo¢nich zadovych svall se zrotuje pacientka do strany dle obrazku. Nadale
v této pozici pretrvava a prirozené¢ dycha. S vydechem se vraci zpét do polohy pozice

v sedu na patach.
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5. protazeni bfiSnich svalii do extenze (obr. 6 a 7)

Popis: Vychozi poloha pacientky je na bfiSe a ruce jsou opfené¢ dlanémi o zem pied
rameny. Nasledn¢é se pomoci hornich koncetin pacientka zvedne a dochazi k protazeni
do extenze. V této pozici pacientka zstdva po dobu minimaln¢ jedné minuty (nejlépe

dvou minut) a pfirozené dycha. Cvik opakuje 3krat.
6. protazeni do tklonu na voziku (obr. 43 a 44)

Popis: Trup pacientky se uklani do stran z voziku. S vydechem provadime uklon
a s nadechem se navracime do stfedové polohy. Pii podpote nadechu ve stiedni poloze se
snazime dychat do bo¢ni ¢asti hrudniku. Pii této pozici protahujeme svaly po stranach

bficha a zad.
Mobiliza¢ni cvi¢eni
7. automobiliza¢ni cviceni C patete - extenze (obr. 9)

Popis: Pacientka je ve vzpifimeném sedu na voziku. Provadi pohyb kréni patefe do extenze
v celém rozsahu a nasledné hlavu rotuje do strany s postupnym zvétSovanim rozsahu.

Opakujeme 3krat az Skrat (VIcek et al., 2017).
8. automobiliza¢ni cvi€eni hrudni patefe do rotace vsedé (obr. 12 a 13)

Popis: Pacientka je ve vzptimeném sedu na zemi, popiipad€ na voziku. Horni koncetiny
jsou v pozici: 90 stupiit ABD, loketni klouby v semiflexi. Pacientka provadi rotaci trupu

repetitivni mobilizaci. Opakuje 2krat na kazdou stranu (VIcek et al., 2017).
9. automobiliza¢ni cvic¢eni hrudni patefe extenze vsed¢ (obr. 14)

Popis: Pacientka sedi na voziku a kolena jsou optena o zed'. Hlava je opfena o ruce, které
jsou opteny o zed'. Pacientka provadi napfimeni hrudni patete do extenze. Mobilizace je
béhem hlubokého vydechu a hluboky néadech je pifi uvolnéni. Opakujeme Skrat
(Vicek et al., 2017).

Posilovaci cviceni

10. symetricky vzpor pro naptimeni patefe na voziku s prvky ACT (obr. 45)
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Popis: Pacientka je v pozici vzptimeného sedu. Ruce mé polozené na stehnech, kdy tlaci
do oblasti thenaru a prsty ma volné. Pti aktivaci tla¢i smérem dolii do stehen, hlavou se
vytahuje smérem nahoru a ramena stahuje od usi dold. Tuto pozici chvili udrzuje

a ptirozen¢ dycha. Nasleduje relaxace a uvolnéni. Opakujeme Skrat.
11. naptfimovani trupu v opote o piedlokti (obr. 46)

Popis: Pacientka sedi u stolu. Ruce ma v centrovaném postaveni, patef je napiimena
a hlava v prodlouzeni. Pacientka provadi pohyb, kdy se odtlacuje lokty od stolu, ramena
stahuje smérem od usi a hlavu vytahuje do dalky. Pro ztizenou verzi miize piidat rotaci

hlavy.
12. 3. mésic na btiSe z DNS (obr. 22)

Popis: Vychozi poloha pacientky je na bfiSe, opira se o své predlokti a v oblasti spodniho
bficha (symfyzy). Horni koncetiny jsou v pozici, kdy ramenni kloub je v centrovaném
postaveni: 90° flexi, abdukci a v zevni rotaci. Ruce jsou ve stiednim postaveni a hlava je

v prodlouzeni patete. Pacientka se snazi udrzet brani¢ni dychéni.
13. Sikmy sed z DNS + ptechod z nizkého do vysoké sedu (obr. 25 a 26)

Popis: Pacientka si sedne a snazi se dostat nohy do polohy v §Sikmém sedu. Pokud to neni
mozno, sedi na lehatku a nohy jsou spusténé z lehatka, popiipad€ je necha v pozici
tureckého sedu. Opora o jednu HK, centrace RAK, hlava v prodlouzeni. V téz§i varianté
prechazime z ptechodu z opory o predlokti na opory o aktum HK. Pacientka se snazi
udrzet tuto pozici na posileni dolnich fixatorti lopatek. Cvik opakujeme 3krat az Skrat na

kazdou stranu.
14. posilovaci cviceni na hluboké §ijové svaly - zasuvka (obr. 8)

Popis: Pacientka je v pozici lehu na zaddech a hlavu mé podlozenou overballem. Aktivuje
hluboké flexory zatlacenim do overballu. Uvolni a zpatky se vraci do vychozi polohy.

Cvik opakujeme Skrat.
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Dechova cviceni
15. lokalizované dychani (hrudnik, bficho) (obr. 19)

Popis: Pacientka lezi na zadech, terapeut pokréi DKK v kolennim kloubu a fixuje je.

Pacientka si poloZi ruce na bficho/hrudnik a snazi se o lokalizované dychani.
16. dechova vina (obr. 20)

Popis: Pacientka lezi na zadech, nohy ma pokréené v kolennim kloubu, které terapeut
fixuje. Pacientka si jednu ruku polozi na hrudnik a druhou na bficho. Snazi se o nddech
do bficha, poté postupuje nddech do hrudniku a vydech nejdiive v oblasti bficha a poté

v oblasti hrudniku.
17. nacvik brani¢niho dychani (obr. 21)

Popis: Pacientka je v poloze na zddech, nohy ma pokréené ve flexi v KYK 1 v KOK. Své
ruce si polozi na spodni ¢asti biicha. Terapeut nejprve zaedukuje, do jakych mist ma se
pacientka snazit dychat, jak mé aktivovat nitrobfisni tlak, ktery je dilezity do cvikl
vyvojové fady. Pro predstavu, jaky by mél byt nitrobfisni tlak, je pfi simulaci kasle.

Po edukaci pacientka sama zvladne trénovat brani¢ni dychani.
4.2.4 Vystupni vySetieni
Aspekce:

Aspekce sed zepredu: Vzpiimena hlava. Symetrické postaveni ramennich pletenci.
Symetrie vysky prsnich bradavek. Thorakobrachidlni trojiihelniky symetrické. Vyvazené

svalové napéti u bfiSniho svalstva.

Aspekce sed z boku: Kyf6za hrudni patefe. ZlepSeni postaveni ramennich kloubti - bez

vyrazné protrakce. Hyperlord6za kréni patete. Bez prominence biisniho svalstva.

Aspekce sed zezadu: Vzpiimena hlava. Symetrie v hornich vldknech m. trapezius i

m. levator scapulae. Thorakobrachidlni trojuhelniky symetricke.
Aspekce vleze: Hypermobilita v kloubech DKK.

Palpace: Palpacné bolestivé svaly m. pectoralis minor, normotonus m. trapezius i kratké

Sijové svaly.
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Goniometrie: Rozsahy HK v normé. DKK hypermobilni.

Svalovy test: HK a horni ¢ast trupu fyzicky zdatné. Pti testovani RAK ve flexi, extenzi,
extenzi v abdukci, horizontalni addukci, zevni rotaci 1 vnitini rotaci vSe pacientka zvlada
1 s pfiddnim odporu (5). TaktézZ 1 pii testovani LOK ve flexi, extenzi, supinaci a pronaci.

Od oblasti Th11 plegické svalstvo.

Funkéni hodnoceni: Pacientka pouziva mechanicky vozik, ktery ovladd samostatné.
Posadi se, posune panev i se oto¢i na bok zcela samostatné. VSe bez vyuziti jakékoliv

pomucky.

VySetieni spasticity: Test negativni, DKK neprojevuji zndmky spasticity. Asworthova

Skala skore 0. Za poslednich osm tydnti bez spasmui.
Branicni test: Prokazana dobra aktivita branice.
Bridging test: Pacientka provede test samostatné i bez opory o HK.

Testovani stability samostatného sedu: Pacientka ma sed velmi stabilni i pfi ztizeni

WV

VySetieni pohybového stereotypu

1. test flexe hlavy s kombinaci hodnoceni sily ohybacua krku
Pti testovani pacientka provedla piedsun hlavy, vydrzela 15 s a bez tfesu.
2. test abdukce v ramennim kloubu
Pti provedeni abdukce v RAK doslo k brzkému zapojeni trapézového svalu. Bez

kompenzace vyto€eni ruky a pfitaZzeni ramene. Bez uklonu trupu.

Vysetreni zkracenych svali

Sval dx. sin.
m. trapezius anterior 0 0
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus 0 0
m. pectoralis major 1 1
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m. pectoralis minor 0 0
paravertebralni zaddové svaly 0 0
m. quadratus lumborum 0 0
flexory KYK 0 0
m. triceps surae 0 0
adduktory KYK 0 0

Tabulka €. 7 - VySetieni zkracenych svali - kazuistika ¢. 2 (zdroj: vlastni)

Vysetieni oslabenych svali podle svalového testu dle Jandy

Sval / svalova skupina dx. sin.
mm. scaleni 5 5
m. deltoideus 5 5
m. deltoideus akrom. ¢ast 5 5
m. serratus anterior 4 4
m. thomboidei et m. trapezius med. 4 4
m. trapezius inferior 4 4

Tabulka ¢. 8 - VySetieni oslabenych svali - kazuistika ¢. 2 (zdroj: vlastni)

wrw

Vysetfeni horniho zkriZeného syndromu

1. typ dysbalance HZS: bez dysbalance, bez pfitomnosti trigger pointli v m.
trapezius

2. typ dysbalance HZS: lehké zkraceni, nepfitomnost trigger pointl
v mezilopatkové oblasti

3. typ dysbalance HZS: bez svalové dysbalance, nepfitomnost trigger point

v oblasti kratkych extenzort Sije
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Zavér a zhodnoceni terapie

Subjektivné vysledky: Pacientka se citi dobfe. Je bez bolestivych obtizi v hrudni pateii

a kréni patefi.

Objektivné vysledky: Zlepseni postury téla. Také doslo ke zmirnéni predsunutého drzeni
hlavy, posileni dolnich fixatora lopatek, upraven tonus v m. trapezius a odstranéni trigger
pointll z této oblasti a 1 v kratkych $ijovych svalech, upraveni tonu 1 v m. pectoralis minor

et major.

Zavér: Terapie trvala osm tydnti a s pacientkou jsme se setkavaly jednou tydné v jejim
domaécim prostiedi. Terapeutickd jednotka trvala kolem 45 az 60 minut. Pii setkani byly
pouzity cviky z kompenza¢niho planu s terapeutem. Pacientka doma poctivé cvicila
samostatné. Dle vysledki z vystupniho vySetfeni se prokédzalo zlepSeni svalovych
dysbalanci a absence bolesti. Pacientka aktivné cvici 1 sama kviili omezeni pro sportovce
behem pandemie covid-19. Doporucuju zatadit autoterapeutickou kompenzacéni jednotku
do své béZzné cvicici rutiny a béhem veslatské sezony pfifadit cviky na protazeni svali
predlokti. S pacientkou budu spolupracovat 1 nadédle v feSeni dysbalanci a poruch

pohybového systému.
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4.3 Kazuistika ¢. 3

Proband se nemohl zacastnit kvtli situaci spojené s covidem-19.
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5 Diskuze

Bakalafskd prace se zaobird tématem svalovych dysbalanci a jejich kompenzaci
u sportujicich paraplegikti. Téma jsem si zvolila 1 z divodu pratelstvi s ¢lovékem
sportujicim 1 pfes své postizeni. Pfesto vétSina vefejnosti 1 samotni vozickari nejsou
obezndmeni s moznostmi sportovani a s problémy, které aktivni sportovani na voziku

piinasi.

V poslednich letech se lidé malo hybou a dostate¢né nevyhledavaji pohybové aktivity. To
pfinasi zvySené riziko civilizanich onemocnéni a jinych zdravotnich komplikaci
pfidruzenych s miSni 1ézi (Honzatkova et al., 2018). Dle Kose (2021) mezi civiliza¢ni
choroby fadime kardiovaskularni onemocnéni, poruchy metabolismu, poruchy piijmu
potravy, nadory, psychické potize, revmatické potize a dalsi. Autor dale upozoriuje, ze
tato onemocnéni jsou nasledkem praveé Spatného Zivotniho stylu. U jedinci s misni 1ézi
se zvySuje jiz zminéné riziko zdravotnich komplikaci, které zivot s miSni 1€zi ptinasi.
Mezi tyto komplikace tadime dle Kolate et al. (2020) autonomni dysreflexii,
tromboembolickou nemoc, ortostatickou hypotenzi, paraartikularni osifikaci,
osteoporozu, spasticitu, bolestivé a septické stavy, poruchy moceni a vyprazdinovani,

poruchy sexudlnich funkei a poruchy kozniho krytu.

Lukes§ et al. (2018) uvadéji, ze 60 az 70 % osob na voziku po poSkozeni michy trpi
nadvéhou a obezitou, jez omezuji jejich vlastni sobéstacnost a pohyb na voziku. Touto
hodnotou se vSak vyznamné nelisi od celkové populace, ktera dle Lukese at al (2018) je
71 % u muzi a 57 % u Zen. Hlavnim pozitivem pohybové aktivity pro lidi nejen s misni
1ézi je dobré zdravi a kondice, které jsou nezbytné pro prekondvani kazdodennich
piekazek (Lukes et al., 2018). Déle existuji ditkazy dle Galea et al. (2015), Ze pravidelné
cvi¢eni ochrnutych svalii mize vést i k ndvratu svalové atrofie v chronickém obdobi po

poranéni michy.

U osob po uraze michy muze byt ¢asto problém vybrat sprdvnou pohybovou aktivitu,

nastésti v souCasné dobé je jiz vétSina béznych sportii prizplisobena 1 pro pohyb vsede¢.

r w7

Teoreticka cast obsahuje anatomické informace o pateti a miSe a nasledn¢ zakladni druhy
poranéni michy, s nimiz se mizeme setkat. Soucésti jsou 1 jiz zminéné komplikace
u pacientl s miSni 1ézi. Dale jsou uvedeny pozitiva sportu pro zdravotné postizené, vycet

rowr

parasportu a sportovnich organizaci v Jiho¢eském kraji. Dalsi kapitoly praktické ¢asti
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jsou vénovany svalovym dysbalancim, které mohou vznikat nejen ze sportovani, ale

1 ze Spatného sedu na voziku a jejich ovlivnéni skrz kompenzaéni cviceni.

Prakticka cast obsahuje metodiku sbéru dat zahrnujici anamnézu, aspekci, palpaci,
goniometrii, vySetfeni spasticity, vySetfeni pohybovych stereotypt dle Jandy, vySetfeni
zkracenych svalil, svalovy test, branicni test a Bridging test. Dale praktickou ¢ast tvoii
kvalitativni vyzkum vychdzejici z kazuistik paraplegika, kteti aktivné sportuji. Oba
zucCastnéni sportovci jsou po poskozeni michy v mladém véku. Pacient €. 1 je po traze
na motocyklu, pacient €. 2 je po nasledku autoimunitniho onemocnéni, pacient €. 3 taktéz
po autonehodé. Pandemicka situace spojend s covidem-19 bohuzel zamezila moznosti
probihani vyzkumu, a to kviili uzavienym sportovnim klubtim. Jeden pacient se nemohl
vyzkumu zOc€astnit kvlili omezeni cestovani mezi okresy. U prvnich dvou pacienta

probéhlo osm terapii, které se uskutecnily v domacim prostiedi.

Soucasti vstupniho 1 vystupniho vySetieni bylo provedené vySetieni typicky zkracenych
svalll a vySetfeni pohybovych stereotypii, coz bylo nutné ke zjisténi svalovych
dysbalanci. Mezi svalové dysbalance fadime horni zkiiZeny syndrom, dolni zkiiZzeny
syndrom a vrstvovy syndrom. Dle Haladové a Nechvatalové (2005) se typicky nachézi
zkracené prsni svaly, zkracené levatory lopatek, horni ¢ast trapézovych svalu a naopak
oslabené hluboké Sijové svaly a dolni fixatory lopatek. Ve studii od Mujawara a Sagara
(2019), kteti ve své vyzkumné skupiné zjiStovali Cetnost horniho zkiiZzeného syndromu
u pracovnikt, bylo poukézano na to, ze u 34 % bylo prokadzano zkraceni prsnich svala
a oslabeni dolnich fixatorQ lopatek a az 36 % osob trpélo zkracenym trapézovym svalem.
Potvrdili tak, Ze nevhodna poloha, stejna pozice po cely den, mirn€ ohnuty postoj a zatéz
horni poloviny téla znamenaji zvySené riziko pro vznik horniho zktiZené¢ho syndromu.
Souhlasim s touto studii 1 v porovnani s vyzkumnou skupinou mé bakalaiské prace.
JelikoZ po cely den udrzuji stejnou pozici, kterou je sed a z divodu nemoznosti lokomoce,
tak zaté¢Zuji nadmérné€ horni koncetiny. Pro mnoho sportovnich aktivit na voziku je rovnéz
typicky ohnuty a lehky ptedklon, ktery taktéz dle Mujawara a Sagara (2019) zvySuje
riziko horniho zkfiZeného syndromu. I v mém vyzkumu se u obou pacientl potvrdil horni
zktizeny syndrom. Tento stav miiZzeme fyzioterapeuticky ovlivnit kompenza¢nim

cvicenim.

U prvniho pacienta po zvoleni kompenzacniho cviceni doSlo k vyraznému zlepSeni.

S pacientem €. 1 jsme se schazeli v domacim prostiedi a za dobu osmi tydnt se ndm
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podatilo zmirnit spasmy v dolnich koncetinach. Spasmy (kfeCe v ochrnutych castech téla)
jsou pohyby reflexni neboli spastické pii premisténi nebo dotyku (Czepa, 2021). Ceska
asociace paraplegikt (2021) dale udava, ze spasmy jsou béZznym jevem a mohou byt
silngj$i v prvnich dvou letech od poranéni michy a nasledn€ ubyvat na frekvenci. U tohoto
pacienta je nastup opacny, prestoze u néj uplynulo od poskozeni michy témét 19 let,
v poslednich letech doSlo ke zhorSeni. To je nasledkem ukonceni pravidelného
navstévovani fyzioterapeuta a protahovani DKK. Za kratkou dobu osmi tydnii doslo
ke zlepSeni 1 ve svalovych dysbalancich trupu a Gstupu bolesti. Predpokladam, ze pacient

by za situace turnajli a sousttedéni, a tudiz vétsi fyzicke vytizenosti, mél 1 dalsi problémy,

vvvvv

S druhou pacientkou jsme se schazely taktéz jednou tydné v domacim prostredi, jelikoz
kvali situaci nebylo mozné byt na cvi¢ebnach. Dle vysledkti nedoslo k tak vyraznému
zlepSeni oproti pacientovi €. 1. Pacientka je studentka, ale dba na protahovani zkracenych
svalli a béhem dne je vice aktivnéj$i nez pacient €. 1, ktery ma zaméstnani u pocitace.
Presto doslo ke zlepSeni svalovych dysbalanci a predevSim ustupu bolesti. Jelikoz
vyzkum probihal v fijnu a listopadu 2020, byly zruSeny jak turnaje, tak i trénovani
amatérskych sportovcl. Presto jsem do cvi¢ebni jednotky ptidala zakladni protahovaci
cviceni pro svaly predlokti a ruky slouzici jako edukovani pacientky o moznostech

protahovani do pIného trénovaciho rezimu.

Velmi se mi libil pfistup pacientli cvicicich pod mym dohledem velmi poctiveé 1 pies
ztizenéj$i podminky v domécim prostfedi. Pokud by se vyzkum neuskutecnil v dobé

pandemie covid-19, urcité by ptinesl zajimavéjsi vysledky a byl by proveden 1épe.

72



6 Zavér

Ma4 bakalafska prace byla vénovéana problematice kompenzace svalovych dysbalanci
u sportujicich paraplegikii. Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit svalové
dysbalance u tii sportujicich paraplegikii. DalSim cilem bylo sestavit individudlni
kompenzacni plany pro jednotlivé sportovce a zhodnotit jejich uCinky. Ke zhodnoceni
ucinkit bylo provedeno porovnani vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbort.
Nasledn¢ byly podle vysledkti navrzeny kompenzacni jednotky pro pacienty.
Ve vstupnich kineziologickych rozborech se projevila pfitomnost horniho zkiiZené¢ho
syndromu, coz svéd¢i o negativnim dopadu stejné polohy na voziku po cely den

a nadmérné zatézi hornich koncetin pfi sportovani.

Dle dosazenych vysledki po vystupnich kineziologickych rozborech z vyzkumu plyne,
ze u obou pacientii doslo ke zlepSeni svalovych dysbalanci a vymizeni bolesti. Podle toho
hodnotim, Ze mnou navrzena fyzioterapeutickd intervence méla pozitivni efekt u obou

sportovc.
Vyzkumem jsem dokdzala ziskat odpovédi na pfedem stanovené vyzkumné otazky:

1. Jaké svalové dysbalance se budou vyskytovat u vybranych sportujicich

paraplegikti?

2. Jaky vliv bude mit navrzeny kompenzacni pladn na svalové dysbalance u

konkrétnich paraplegiki?

V ramci bakalaiské prace doslo ke splnéni stanovenych cilti a zodpovézeni vyzkumnych

otazek.

Bakalatskd prace mtize slouzit jako edukacni materiadl pro fyzioterapeuty, odbornou

vefejnost nebo 1 studenty fyzioterapie.
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Priloha €. 1 Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

JA i souhlasfm s tim, Ze Karolfna Svejdovi, studentka 3 roéniku
fyzioterapie na Zdravotné socidlni fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych Budgjovicich smi
pouZit veskeré informace ziskané pfi vyzkumu pro svoji bakaldfskou préci s ndzvem: Svalové
dysbalance a jejich kompenzace u sportujicich paraplegiki. Studentka mé informovala o
podstaté a priibéhu vyzkumu.

Souhlasim se zvefejnénim svého véku, diagnozy, amnestickych daji a hodnot ziskanych
béhem vyzkumu.
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Ptiloha €. 2 - Vzor souhlasu s pofizenim a pouZzitim fotografii osoby

s II i‘ - i.l' ﬁ I ﬁo I

Jméno a pHjment @ ...
Datum NAaroZent: .........ooiuieiiiiiiiiieiiaaiiiaeiaaaieaaan

Bytem: ..o

Souhlasfm s tim, aby Karolina Svejdovi (dile jen ,,poFizovatel”) pofidila fotografie mé osoby.
Dile souhlasim s uZitim pofizenych fotografif, at’ uZ v podob& hmotné &i digitalizované
(nehmotné) pro vedkeré propaga¢ni materidly. Pofizovatele, jak v tiiténé, tak v elektronické
podobé (napf. webové strinky, tiskoviny).

Souhlasfm s tim, Ze fotografie mizZe byt zménéna, pouZita jako soucdst dila souborného nebo
miiZe byt pouZita pouze jeji ¢ast. Soucasné s tim poskytuji k vy3e uvedenému Gcelu své vyse
uvedené osobni ddaje (déle jen ,idaje”) a poskytuji Pofizovateli sviij vyslovny souhlas s tim,
aby Pofizovatel, pfipadné tfeti osoby, jimZ Pofizovatel poskytne licenci k uZiti fotografii, tyto
tidaje shromazdovaly, zpracovévaly a uklddaly v souladu se zdkonem &. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich ddaji, v platném znéni.

Prohladuji, Ze vySe uvedenému textu pIné rozumim a stvrzuji ho svym podpisem dobrovolné.
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Priloha ¢. 3 - Kompenzacni cviceni

Obrazek €. 2 a 3 - Autoterapie m.pectoralis (Zdroj: vlastni)
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Obrazek €. 4 a 5 - Protazeni zadovych svali v sedu tureckém smérem dopredu
(Zdroj: vlastni)

Obrazek €. 6 a 7 - Protazeni biiSnich svalu v pozici kobry (Zdroj: vlastni)
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Obrazek €. 8 - Posilovaci cvi¢eni na hluboké Sijové svaly - zasuvka (Zdroj: vlastni)

s |

Obrazek €. 10 a 11 - Automobiliza¢ni cvi¢eni CTh (Zdroj: vlastni)
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Obrazek €. 12 a 13 - Automobilizac¢ni cviceni hrudni pateie do rotace v sedé
(Zdroj: vlastni)

O

Ceska posta

Obrazek €. 14. Automobilizacni cviceni hrudni pdteie do extenze v sedé
(Zdroj: vlastni)
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Obrazek ¢. 19 - Lokalizované dychani do biicha (Zdroj: vlastni)
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Obrazek ¢.20 - Dechova vina (Zdroj: vlastni)

Obrazek €. 21 - Nacvik brani¢niho dychani (Zdroj: vlastni)
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Obrazek ¢. 22, 23, 24 - Variace 3.mésici na zadech s overballem i bez
(Zdroj: vlastni)
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Obrazek €. 25 a 26 - Variace Sikmého sedu z DNA + dynamicky piechod z nizkého
Sikmého sedu nahoru (Zdroj: vlastni)
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Obrazek €. 27 a 28 - Cvik 7.mésic z DNS - klek na ¢tyiech (+ prenaseni vahy)
(Zdroj: vlastni)

Obrazek €. 29 - Cvik 5.mésic na zadech s prvky ACT (Zdroj: vlastni)
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Obrazek ¢. 32 - Autoterapie m. extensor carpi radialis longus et brevis

(Zdroj: vlastni)
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Obrazek €. 34 Autoterapie flexori zapésti Zdroj: vlastni)
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Obrazek €. 36 Autoterapie svali thenaru (Zdroj: vlastni)
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Obrazek ¢. 37 a 38 Autoterapie horni ¢asti m.trapezius (Zdroj: vlastni)

Obrazek ¢. 39 a 40 Autoterapie m.levator scapulae (Zdroj: vlastni)
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Obrazek ¢. 41 a 42 - ProtaZeni zadovych svali smérem dopiedu + rotace

(Zdroj: vlastni)
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Obrazek ¢.43 a 44 - Protazeni do iklonu na voziku (Zdroj: vlastni)
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Obrazek €. 45 - Symetricky vzpor pro naprimeni pateie na voziku s prvky ACT
(Zdroj: vlastni)

Obrazek €. 46 - Vzpor pro napiimeni pateie o opoie na predlokti (Zdroj: vlastni)
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9 Seznam zKkratek

a. - arterie

aa. - arteriea

ABD - abdukce

ACT - akralni koaktivacni terapie

C - kréni Cast

CPV - Cesky paralympijsky vybor
DCM - dolni cesty mocové

DK - dolni koncetina

DNS - dynamicka neuromuskularni stabilizace
HK - horni koncetina

HZS - horni zkfiZzeny syndrom

KKR - klinicky kineziologicky rozbor
KOK - kolenni kloub

KYK - kycelni kloub

LOK - loketni kloub

LS - piechod bederni ¢asti a sakra
m. - musculus

mm. - musculi

n. - nervus

PIR - postizometrickd relaxace

r. - ramus

RAK - ramenni kloub

IT. - rami

SIAS - spina iliaca anterior superior
SIPS - spina iliaca posterior superior
Th - hrudni ¢ast

ThL - pfechod hrudni a bederni patefe
tr. - tractus

tzv. - takzvané
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