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UvVOD

V soucasné dobé mnoho lidi trpi bolestmi zad a nosnych kloubti. Jednou z hlavnich
pricin vzniku téchto bolesti je sedavy zplsob Zivota a nedostatek pohybu, coz se projevuje
zejména funkénimi poruchami pohybového systému, tj. dochazi ke snizeni funkce svalového
systému. Nedostatek pohybu zplsobuje nerovnomémné zatizeni svalového a kloubniho
systému, snizeni exteroceptivniho a proprioceptivniho drédzdéni, a tedy nedostatek signalt
ptichazejicich do centralni nervové soustavy. U téchto lidi mizeme sledovat rozvoj svalovych
dysbalanci, vadného drzeni téla a chybnych pohybovych stereotyptii. Tyto piiznaky vedou

pozdé¢ji ke vzniku deformaci patefte.

Vertebrogenni poruchy jsou typickou civiliza¢ni chorobou. Jejich vznik je podpofen
nizkou zdatnosti pohybového systému a nevhodnym funkénim zatézovanim az ptetéZovanim.

Lidsky zivot neohrozuji, ale dokazou jej velmi zneptijemnit.

Proto se stémito pacienty setkdvame v rehabilitatnich zafizenich velmi Ccasto.
Avsak kazdy ma k terapii jiny pfistup. Pro ty aktivnéj$i poskytuje fyzioterapie mnoho
zpusobi, jak bolestem predchézet, piipadné jak je odstranit. Jednim z nich je vyuziti novych
technologii zaloZenych na préci s virtualni realitou vyuzivajici biologickou zpétnou vazbu.
Pacient je stimulovdan nejen v oblasti pohybového systému, ale také smyslového,
pficemz do centralniho nervového systému ptichazi vétsi mnozstvi signall. Pravidelnym
tréninkem s vyuzitim zpétné vazby dochazi k zafixovani optimalniho polohového

a pohybového stereotypu.



CILE

Shrnuti poznatki o posturalnich funkcich, drzeni téla a procesech podilejicich se

na udrzovani stability.

Popis funkce balanéni pomicky Gym Top USB Professional, moznosti jejiho vyuziti
pfi posturdlnim tréninku a vytvotreni ¢eského navodu k jejimu pouziti, véetné¢ shrnuti vyhod

a nevyhod cviceni ¢i rizik vzniklych nedodrzovanim zésad prace s ni.

Zpracovani kazuistiky pacienta po stabilizaci tfistivé zlomeniny obratle L1.



1 POSTURA

1.1 Posturalni funkce

Posturalni funkce zabezpeluje orientaci organismu v prostoru jako celku, tj. polohu
organismu V prostoru, a jednotlivych segmentti vici sobé, tj. postaveni segmentl. Pojem
postura oznacuje zaujatou polohu téla a jeho ¢ésti v klidu pfed pohybem a po jeho ukonceni
(Véle, 1995). Lze ji také definovat jako aktivni drzeni segmentli proti zevni sile (Vateka
& Dvordk, 2001). Nejedna se vSak pouze o proces staticky, ale i o proces dynamicky,
pti kterém dochdzi k udrzovani polohy téla viici ménicim se podminkam vnéj$im i vnitinim,
a vyviji se od narozeni po celou dobu zivota (Muchova & Tomankova, 2009).

V ptipadé reakce na zménu vnitinich podminek se jednd o kvazistatickou cinnost,
pfti které neni mozné udrzet kontrakéni silu svaltl konstantni (Vateka, 2002b). Tuto ¢innost
predstavuji napiiklad rovnovazné reakce neboli balanéni mechanismy, kterymi se fidici
systétm snaZzi udrZet posturdlni stabilitu v rdmci nezménéné plochy kontaktu. UdrZeni
rovnovahy v klidu se uplatiiuje pfi stoji, v sedu, V poloze na ¢Etyfech a jinych statickych

polohach (Dvotak, 2007).

Statické strategie uplatiiované zejména ve stoji vyuZzivaji hlezenni a ky€elni mechanismus
(Vaieka, 2002b). V piedozadnim sméru dochazi k udrzovani rovnovahy aktivaci plantarnich
a castecné 1 dorzalnich flexorG v hlezennim kloubu. V laterolaterdlnim sméru dochazi
K ptenaSeni hmotnosti z jedné dolni koncetiny na druhou. Na tomto mechanismu se podileji
svaly kycelniho kloubu. Z praxe je zndmo, Ze stranova stabilita stoje je vyrazn€ lepsi
nez stabilita pfedozadni diky anatomické volnosti pohybu dolnich koncetin, ktera je do stran
podstatné vice omezena. Vzhledem Kk omezené plose chodidel je také UcCinnost svald
hlezenniho kloubu pfi krat$i pace podstatné mensi nez ucinnost svalli kyc€elniho kloubu
(Vareka).

Posturalni funkce zajistuji také dynamickou stabilitu, ktera je dilezitd pti chizi, béhu,

2%

plochy v lehu na zadech naroky na posturalni funkce klesaji.
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1.1.1 Slozky posturalni funkce

Zdrojem informaci (aference) o postuie jsou telereceptory, tj. organy zraku a sluchu,
které¢ umoznuji kratkodobé ptedvidani situace, a tim nastaveni vhodného posturalniho
programu. Informace z vestibularniho 1stroji, exteroreceptorti v kiizi, proprioreceptori
svalstva, Slach, vazl a kloubi slouzi k pribéznému udrzovani a stabilizaci vychozi polohy.
Dal§im zdrojem je mechanocepce, kterd sleduje zmény tahti a tlakii v pohybové soustavé.

Posturélni funkce je ovlivnéna i1 psychikou.

Do jist¢ miry hraji dulezitou roli interoceptivni informace z vnitinich organt
anociceptivni aference, signalizujici moznost poskozeni zatézované tkan¢ nebo zmény
ve vnitinim prostiedi, které zabranuji bezproblémové realizaci zamySlen¢ho vykonu (Véle,
1995). Tyto informace podvédomé modifikuji posturdlni a pohybovy program, aby nedoslo
k dalsimu poskozovani struktury. Pocit bolesti nebo unavy vznika pii vEétSim rozsahu
poskozeni, coz vede k uvédoméni si poskozeni a k vyraznéjSim zméndm pohybového
chovani. Nociceptivni aference vyvold vznik nahradniho polohového a pohybového
programu, ktery se opakovdnim fixuje a po odeznéni této aference miize perzistovat,

dusledkem ¢eho muize pozdéji dojit ke vzniku poruchy struktury (Véle).

Za rozhodujici oblast s vysokou koncentraci receptort se povazuje horni tisek kréni patete
a subokcipitalni svaly, oblast musculus quadratus lumborum a oblast nohy. Hluboké svaly
Sijové dokonce obsahuji ¢tyfikrat vice receptorti nez ostatni svaly téla (Abrahams 1977,

in Janda & Vavrova, 1992).

Ridici funkci zajiStuje centralni nervova soustava, tj. mozek a micha. Zékladnim prvkem

nervové regulace je reflexni okruh mezi perifernimi organy a nervovymi centry.

Vykonnym organem (efektorem) je pticn€ pruhované svalstvo trupu a koncetin. Posturalni
systém se snazi posturu udrzet aktivaci tonickych svalli s pfevahou pomalych Cervenych
vlaken. Tyto svaly maji tendenci k hyperaktivité, hypertonii a ke zkracovani (Kabelikova
& Vavrova, 1997). Pti pohybu vSak dochazi k inhibici posturalniho systému svaly s pievahou
rychlych bledych vldken s fazickou funkci, které pohyb provadi (Véle, 1995) a naopak maji
tendenci k hypoaktivité, hypotonii a oslabeni (Kabelikova & Vavrova). Po skonéeni pohybu
dochazi opét k aktivaci posturdlniho svalstva, které udrzuje novou dosazenou polohu.

Ptestoze je posturdlni systém béhem pohybu inhibovan, podili se na fizeni udrzovanim
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plynulého pohybu, tj. brani velkym vychylkdm a sakddam v jeho pribéhu (Véle). Posturalni
funkce tak nejen pohyb predchazi a zakoncuje, ale i provazi. Mira aktivity posturalniho
systému vzrusta pii tvorbé pohybového zaméru, postura se stiva postojem neboli atitudou

(Dvotdk, 2007).

Mechanismus, kterym se realizuje posturdlni aktivita, se nazyva svalovy tonus (Dvortak,
2007). Jeho zakladni klidovy stav je ovlivnén néstavbou rovnovéznych a vzpfimovacich
reflexii a tvofi stav pro moznost fazického pohybu. Soucet kontrakci svalovych vlaken
v daném okamziku a v dané lokalit¢ tvofi svalovy tonus, ktery je aktivni komponentou
svalové tuhosti (Dvotak). Viskoelastické vlastnosti vazivovych slozek svalu tvoii druhou
pasivni komponentu svalové tuhosti. Svalovy tonus neboli reflexn¢ udrzované tonické napéti

svalstva je zajiSténo gama-systémem.

Hlavni roli v posturdlnich dé&jich ma patet véetné cervikokranidlniho spojeni a panevniho
kruhu spolu s pfislusSnymi mékkymi tkanémi (Dvotak, 2007). V SirSim slova smyslu
posturalni svaly tvofi souvisly pas rozprostfeny od klenby nozni ke spojeni patete s lebkou.
Patfi k nim tedy i svaly dolnich koncetin, kterymi jsou piedev§im svaly chodidla a lytka,
musculus quadratus femoris a musculus gluteus maximus (Cermék & Strnad, 1976).
Pozadovanou stabilitu axidlniho skeletu zajiStuje autochtonni muskulatura patefe (hluboké
svalstvo zaddové), kratké vazivem prostoupené svalové snopce spojujici obratle mezi sebou.
Tyto svaly jsou piipojeny zezadu k patefi od kosti kiizové az po zahlavi. Pfi jejich
oboustranném zapojeni dochdzi ke vzpfimeni trupu a zéklonu hlavy, proto se souhrnné
oznacuji jako musculus errector trunci et capitis. Od povrchu do hloubky se rozliSuji Ctyfi
systémy: systém spinotransversalni s musculus splenius, musculus longissimus a musculus
iliocostalis, systém spinospinalni s musculus spinalis, systém transversospinalni s musculus
semispinalis, musculi multifidi a musculi rotatores asystém kratkych svalt hibetnich
s musculi interspinales a musculi intertransversarii (Marieb & Mallat, 2005). K hlubokym
svalim zadovym patii 1 nekonstantni musculus sacrococcygeus dorsalis. Pfi vzpfimovani
patefe dale napomahaji musculi levatores costarum, které se fadi k autochtonnimu svalstvu
hrudniku. Mezi hluboké svaly Sijové patii musculus rectus capitis posterior major et minor
a musculus obliquus capitis superior et inferior, které se Ucastni vzajemnych balanc¢nich

pohybt hlavy a obratli C1 a C2 (Cihak, 2001).

Velice dilezitym stabilizatorem axialniho skeletu je svalstvo se vztahem ke kontrole

nitrobfis$niho tlaku, zejména musculus diaphragma, musculus transversus abdominis a svaly
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panevniho dna, jimiz jsou musculus levator ani a musculus coccygeus. Dychaci svaly maji
rovnéz ulohu v zajiStovani posturdlnich funkci (Dvordk, 2007). Tato ¢innost se projevi
stabilizaci branice a zpevnénim hrudniku a celého trupu vcéetné panevniho dna b&hem
nadechu a zadrzeni dechu. Béhem terapie bychom méli vénovat pozornost bfisnim svaltim.
Pti jejich oslabeni by meéla terapie zprvu zahrnovat aktivaci pravé tohoto stabiliza¢niho
systému (Fredericson & Moore, 2005). Dilezitou roli také hraje koordinace s aktivitou
svalstva hrtanu (Vareka & Dvorak, 2001).

Hluboky stabilizacni systém obsahuje i svaly nepodléhajici volni kontrole, mezi které
patii naptiklad musculi multifidi. Jejich automaticka, subkortikdlné fizena cinnost
V posturalnich programech je vysledkem souhry, ktera se vytvafi v procesu vyvoje a je
popisovana vyvojovou kineziologii. Za rozhodujici etapu se povazuje piekondni
segmentalnich recipro¢nich jednoduse reflexnich antagonistickych vztahl a jejich ptekryti
globalnimi plurisegmentalnimi souhrami, cozvede Kk vyvazené ko-kontrakci svalovych
partnert (Dvorak, 2007). Diky tomu dochazi k napiimeni osového organu a jeho postupnému
antigravitatnimu vzpiimeni v typicky lidské postuie. Dle ndro€nosti posturalni situace se
zapojuji dalsi svalové systémy povrchnéji uloZené zajistujici rovnovazné reakce, obranné

reakce a jiné.

Soucésti postury je i opora, pii které télo vyuziva aktivné sil vznikajicich na ploSe
kontaktu diky gravitaci a dal§im silam (Dvofak, 2007). Béhem ontogenetického vyvoje
dochdazi k postupnému zmenSovani opérné baze téla, coz je oblast vymezena nejperifernéjsimi
body opérné plochy, a posouvani t€zisté vzhlru. Pti prekroceni okraje opérné baze téznici téla
dojde k posunu nebo rozsifeni baze tak, aby se do ni opét té€Znice promitla a nedoslo k padu
t&la, pripadné zaujeti nejstabilngjsi polohy vleze. Ridici systém tedy voli dynamickou strategii
zajiSténi posturalni stability. Pokud je tato reakce nedostatecnd, piechazi systém na program

preventivniho fizeného padu.

1.2 DrzZeni téla

K provedeni optimdlniho pohybu je nutné zaujmout a udrZet optimdlni posturu.
Z biomechanického hlediska je vertikdlni poloha téla nevyhodou, protoze klade vysoké

naroky na antigravitaéni sily podparného a pohybového ustroji (Cermak & Strnad, 1976).
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Postura vzdy vyzaduje zpevnéni osového organu. Jednd se o aktivni drzeni fizené centralni
nervovou soustavou podle urCitého programu a realizovaného anatomicky definovanym

pohybovym systémem pii respektovani biomechanickych principt (Vareka, 2002a).

Pti vzptimeném drZeni téla sledujeme vysSi naroky na svaly extendujici patef, kycelni
kloub a kolenni kloub pro udrZeni a stabilizaci vertikdlni polohy labilni pohybové soustavy
(Véle, 1995). Vyssi naroky klade i na koordinacni funkci fidiciho nervového systému,
ktery dokonale vyvazuje staly vliv gravitace. Nutné je tedy programové vybaveni
pro vzptimené drzeni a prubéznéd korektura polohy. Posturdlni funkce zajistujici vzpiimené

drzeni t¢la probihaji subkortikaln¢ v podvédomi a jsou vnimany jako pocit posturalni jistoty.

Hydrostatické mechanismy uplatnujici se ve stoji vSak ztézuji Zilni navrat krve z dolni
¢asti téla, je tedy zapotiebi rytmické svalové ¢innosti s vyznamem pomocného Cerpadla (Véle,

24

Vv horizontale, a tedy i na respira¢ni svalstvo jsou kladeny vyssi naroky.

Pro vétSinu lidskych ¢innosti spojenych se stavem piipravenosti a se zménou polohy je
vzpiimené drzeni vychozi pozici, proto je nutné mit zaroven vSechny zmin€né systémy
V €0 nejlepsim stavu, aby nedoslo na tkor $patné funkce jednoho z nich K ptetizeni ostatnich.
Je vSak nutné vychdzet z osobnosti Clov€ka a vzptimené drzeni pokladat za individudlni
posturalni program, vznikajici béhem lidského pohybového vyvoje. Pro kazdého jednotlivce
je nejlepsi postoj odlisny, ale vzdy je dosazeno stavu, pii kterém jsou jednotlivé sektory
posturalniho systému harmonicky vyvazeny a pro udrzeni nejlepsi stability potfebuji nejmensi

svalovou préci.

1.2.1 Posturalni program

V zavislosti na individudlnich somatickych a psychickych zvlastnostech kazdého jedince
se tvofi podminéné reflexni vazby a za Uc€asti mozkové klry vznikd program vykonu
posturalni funkce, tj. posturdlni stereotyp. Spravné drzeni téla je odrazem télesného
a dusevniho zdravi (Haladovd & Nechvatalova, 1997). ZvySe uvedeného vyplyva,
ze posturalni program nemusi byt vzdy pro systém jako celek vyhodny a miize vést
i ke zménam strukturdlnim. Posturalni program lze vSak korigovat cvicenim s peclivé

vybranymi cviky pod kontrolou jejich spravného provadéni a jejich pravidelnym opakovanim.
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Do posturalniho programu lze zasdhnout také vytvarenim pfirozenych posturalnich reflext.
Zmén v posturdlnim chovani je mozné dosahnout pouze v uréitych mezich danych
individualni pohybovou ontogenezi (Véle, 1995). Docasnd modulace posturalniho systému je
pomérné snadnd, ale trvala piestavba vyzaduje dels$i proces, ktery jiz zafixované drzeni

pfeprogramuje.

Lidé s chybéjici tendenci k variabilit¢ posturalnich a pohybovych obmén nebo lidé,
ktefi jsou nuceni dlouhodob¢ zaujimat jednu neménnou nebo opakujici se polohu vzhledem
K jejich zaméstnani, trpi Castymi funkénimi poruchami posturalniho systému, které mohou
prechazet v poruchy strukturdlni. Jejich zdrojem je vadné drzeni téla. V tomto piipad¢ neni
splnéna podminka harmonie a vyvazenosti postaveni télesnych segmentt, ktera tvoii zakladni
pfedpoklad spravné funkce posturdlniho systému bez vySSich energetickych naroka

a bez lokalnich pietiZeni.

1.2.2 Ekonomika vzptimeného drzeni téla

Ekonomika vzpifimeného drZzeni je dilezitym faktorem ovlivilujicim pohybovy projev.
Pohybovy systém se neustale snazi dosahnout co nejvétSiho vykonu s co nejnizsi spotiebou
energie, prestoZze to miize mit pozdéji negativni nasledky pro jeho funkci. Nejnizsi spotieba
energie ve vzpiimeném stoji se uplatiluje pii pasivnim vzpifimeném stoji s hyperextenzi
kolennich kloubli, anteverzi panve, zvétSenim bederni lordézy, zvySenim hrudni kyfozy
a mirnym predklonem hlavy. Pfi tomto chabém drZeni téla dochazi k odlehéeni svalového

systému a k pfetizeni ligament6zniho aparatu.

Naopak aktivni vzptimené drzeni se vyznacuje vysokou energetickou spotiebou. Za téchto
podminek jsou kolenni klouby drzeny v semiflexi, kfivky patefe jsou vyrovnanéjsi a hlava
neni drzena v predklonu diky naptfimeni kréni patete. Zatéz je soustiedéna na svalovy aparat,
zejména svaly posturalniho systému, které mohou byt pii delSi aktivité izometrického

charakteru pretézovany.

Je tedy nutné volit kompromis mezi pfetizenim jednoho a druhého systému a piechazet
Z jednoho postoje do druhého. Miulzeme tak sledovat neustdlé mirné kolisani postoje

zpusobené stiidajici se svalovou a ligamentozni zatézi (Véle, 1995). Zaroven by méla byt
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dodrzena ekonomicka zasada, Zze nejmensi spotieba energie se déje tehdy, kdyz se véha téla

promité do stfedu opérné baze.

K pietézovani svalového a ligamentozniho aparatu dochézi béhem statického, dlouhodobé
neménného stoje, ktery je Skodlivy i vzhledem ke zhorSovani cirkulace krve dolni ¢asti téla.
V tomto piipadé je vhodné provadét rytmicky drobné zmény polohy k vyloudeni jiz

zminéného pietizeni svalového ¢i ligamentézniho aparatu a zabranéni ven6znimu méstnani.

1.2.3 Spravné drzeni téla

Pro popis spravného drzeni téla se vychazi z popisu idealniho postoje. Pfi ném maji byt
nohy volné u sebe, kolenni a kycelni klouby nenasilné natazeny, panev ma byt v poloze,
ve které je véha centrovana nad spojnici stiedii kycelnich kloubt, patef plynule zakfivena,
ramena voln¢ spusténa doli a dozadu, aby se jejich vdha pfenasela spiSe na patet
nez na hrudnik, lopatky naplocho pfilozeny k Zebriim a hlava mé byt v postaveni, pfi kterém
spojnice horniho okraje zvukovodu a dolniho okraje oénice probiha vodorovné (Cermak
& Strnad, 1976). Z biomechanickych duvodu pak té€Znice téla v bo¢ném prumétu prochazi
od processus mastoideus za usnim boltcem pies télo sedmého kréniho obratle patefe,
kterou protina dale v misté piechodu hrudni a bederni patefe, pokracuje ptes kycelni kloub
pred osou kolenniho kloubu do stiedu chodidla. Téznice jednotlivych segmentl téla na sebe
pfimo navazuji, vjejich postaveni jsou udrZovany silou gravitace, protoze soucet sil
narusujicich rovnovéhu v jednotlivych kostnich spojenich je minimalni (Cermak & Strnad).
Nesmime vSak zapomenout na vnitini sily, které umoznuji doCasné zpevnéni kteréhokoli
kostniho spojeni. Jsou jimi pasivni sily, mezi které patii napiiklad pruzny odpor kloubnich
vazil vici protaZeni, a aktivni sily, jimiZ jsou klidové napéti a stah svaltl.

Kritériem pfi hodnoceni drzeni téla jsou i morfologické predpoklady, télesné proporce
a funkéni stav podptirného a pohybového aparatu. Pi spravném drZeni téla je G€inek gravitace
plné kompenzovan vnitinimi silami a nelze zjistit zndmky zifejmeého oslabeni ¢i funkéniho

selhani podptirné pohybového systému.
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1.2.4 Vadné drzeni téla

Poruchu posturalni funkce charakterizuje vadné drzeni téla. Jedna se o zmény na reliéfu
téla a o funkéni pietizeni jednotlivych slozek systému (Cerméak & Strnad, 1976). MizZe to byt
posturdlni bolest, zplsobend drazdénim nervovych zakonceni v okoli stlacovanych
nebo naopak pfili§ napinanych tkani. Pfi¢inou vadného drzeni téla muize byt napiiklad

spasmus svalti, které zastupuji funkci ochablych vazi.

Nejcastéji se setkavame s takovymi poruchami drzeni téla, které se nejzifetelnéji projevuji
na zakiiveni patefe. Podle lokalizace a charakteru se oznacuji jako drzeni kyfotické,
lordotické nebo skoliotické. Zakfiveni patefe se vytvaii po narozeni vlivem zatizeni a jeji

definitivni stav nabyva esovitého tvaru s kréni a bederni lord6zou a hrudni kyfézou.

Dulezitou ulohu v udrZzovani vzpiimeného drZzeni téla hraje vnitini rovnovéha patete.
Charakterizovana je napétim uvnité patefe, jehoZ pfi¢inou je rozpinavost meziobratlovych
plotének a tah silnych vazf, jdoucich podél patefe (Cermak & Strnad, 1976). Pusobi-li
na patet vétsi tlak ¢i tlak v nevhodném smeéru, je k udrZzeni rovnovahy patefe nutnd prace
svalii. Né&které z téchto svall jsou vSak zkracovany a jiné oslabovany. Timto nepomérem
dochazi k posturdlni odchylce v drzeni téla, kterd je charakterizovana zvétSenim bederni
lordozy, hrudni kyfozy, odstavanim lopatek, protrakci ramen a jinymi patologiemi. Casto se
setkavdme s ochablym bfiSnim svalstvem, slabou aktivaci branice, oslabenym péanevnim
dnem, anteverzi panve, a tim zplsobenou poruchou kontroly nitrobfiSniho tlaku. Pacient
pfi stabilizaci patefe dosahuje nadmérné sily v jejich povrchovych extenzorech, které maji

za nasledek nerovnomérné plisobici vnitini sily zejména na bederni usek pateie (Kolat, 2007).

Klicovy vyznam pro drzZeni t€la ma panev a jeji postaveni v roviné sagitalni. Jeji drzeni
zavisi na souhie svaldl, jelikoz panev a s ni celd horni polovina téla balancuje nad spojnici
kycelnich kloubti. Tak dochdzi zménou postaveni panve k ovlivnéni kiivky patefe. V roviné
frontalni je panev za normalnich pomért ve vodorovné poloze. V disledku anatomického
nebo funkéniho zkraceni jedné dolni koncetiny mizeme u pacienta sledovat §ikmé postaveni

panve a na to nasedajici kompenzacni vyboceni patefe na opacnou stranu.

Pti vzptimeném drZeni téla neplisobi vaha téla v anatomické ose dolni koncetiny, ale v ose
mechanické, ktera je tvotfena spojnici stfedu kycelniho kloubu a stfedu chodidla. Tim vznikaji

bocné sily, které smétuji k vychyleni jednotlivych usekt koncetiny v misté jejich skloubeni
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(Cermak & Strnad, 1976). Nejsou-li tyto sily neutralizovany vyvazenym napétim svalt
¢i pevnosti vazli, dojde k vychylkdm kolennich kloubli, zndmym jako vardzni ¢i valgdzni

postaveni kolennich kloubu.

Kyfotické drzeni se projevuje néapadné zvétSenou hrudni kyfézou. DalSim
charakteristickym znakem je protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy a odstavani lopatek
0d hrudniku. Pfi¢inou je dysbalance mezi chabym a protazenym svalstvem $ijovym, chabym
svalstvem mezilopatkovym, chabym svalstvem zadovym a svaly prsnimi na piedni strané

trupu, které jsou naopak silné a zkracené (Tichy, 2000).

Hyperlordéza je posturdlni odchylka zplisobend nadmérnym sklonem panve, jeji
anteverzi. Tato porucha drzeni téla se casto kombinuje se zvétSenim hrudni kyfozy a mizeme
tedy hovofit o drzeni kyfolordotickém (Cermak & Strnad, 1976). K piilisnému sklopeni panve
vpted vrovin€é pfedozadni dochéazi pievahou aktivity depresorli panve, jimiz jsou svaly
bederni a flexory kycelniho kloubu. Svaly bfi$ni a svaly na zadni stran¢ kycelniho kloubu

elevujici panev jsou v oslabeni.

Celkové oslabeni posturalnich mechanisml se vyznacuje hypolordotickym drZenim téla.
Dochézi k oplosténi az ptfipadnému vymizeni bederni lordézy nésledkem retroverze panve
(Kendall, McCreary & Provance, 1993) a patet je funkéné ménécenna. Kvuli nezabezpeceni
patefe dostateéné silnym svalovym korzetem miize snadno dojit i K bo¢nému vychyleni.
Celkové zakiiveni patefe je bud’ nevyrazné, takze je oplosténd i hrudni kyf6za a vznika obraz
plochych zad, nebo je vytvoren tahly kyfoticky oblouk piesahujici az do bederni oblasti zad,
ktery vznikd pod vlivem zatizeni, a jednd se o dorzolumbalni kyf6zu. Plochéa zada se vyskytuji
u pacientt s hypermobilitou, tj. vétsi kloubni vili a niz§im klidovym napétim kosternich svala
(Tichy, 2000). Pi1 svalovém vySetieni u nich zjistime také pfitomnost vrstvového syndromu.
Hypolordotické drzeni téla je ztetelné v sedu skrémo zkiizeném, pii kterém miizeme sledovat

kyfotizaci bederni patefe.

Jinym typem vadného drZeni téla je prfedsunuté drzeni trupu, jehoz pfic¢inou je zvySené
napéti v ptimych bfisnich svalech. Kompenzaci tohoto stavu je zvySené napéti velkych
hyzd'ovych svalt.

Funk¢ni, statickou poruchou drzeni téla je skoliotické drzeni, pfi kterém dochézi
k vychyleni patefe do strany ve frontalni roviné a Kjeji rotaci v roviné transverzalni.
Projevuje se nesoumérnosti postavy s rtiznou vyskou ramen, lopatek a boki a riiznym tvarem
torakobrachialnich trojihelnikd. Odchylku Ize vyrovnat v poloze v lehu nebo aktivnim uasilim.
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Toto vadné drzeni téla mize byt kompenzaci Sikmého postaveni panve. Pficinou v§ak muze
byt 1 celkové oslabeni trupového svalstva a jeho jednostranné zatézovani. Pfi velkém
zakiiveni oblouku skoliozy dochazi ke zkraceni trupu, a tim K deformaci hrudni a bii$ni

dutiny, kde jsou utlacovany organy (Tichy, 2000).

1.2.5 Hodnoceni drzeni téla

DrZeni téla lze hodnotit riznymi zptsoby. Vhodné je hodnoceni pomoci videozaznamu,
ktery zachycuje dynamiku stoje a pohybu. Pomuckou k testovani détskych pacientd do 4 let
véku je test drzeni podle Matthiase, pti kterém dit¢ ptredpazi horni koncetiny do 90°
na 30 sekund (Haladova & Nechvatalova, 1997). Pokud v pribéhu nedojde k zadné podstatné
zmeéngé, jde o spravné drzeni téla. Dojde-1i ke zméné& postaveni, pfi kterém je hlava a horni ¢ast

hrudniku v zéklonu, ramena v protrakci a bfisko je vystré¢ené, jedna se o vadné drzeni téla.

Pro hochy a dévcata se pouzivaji k hodnoceni siluetografy podle Kleina, Thomase
a Mayera (Haladova & Nechvéatalova, 1997). Podle JaroSe a Lomnicka je hodnoceno drzeni
hlavy a ruky, hrudniku, bficha a sklonu panve, kiivky zad, drZeni téla v ¢elné roviné
a postaveni dolnich koncetin znamkami (Haladova & Nechvéatalova). Klasifikaci drzeni téla

pak stanovi soucet znamek.

VySetieni drzeni téla se hodnoti aspekci, méfenim a palpaci ze tii stran, zezadu, zepiedu
a zboku. Provadi se vysetfeni statické a dynamické. Pfi popisu se postupuje od panve smérem
kaudalnim a pak smérem kranidlnim. Zprvu se vSak vySetii baze a trofika pfi nekorigovaném
stoji. Dale pak s patami u sebe a Spickami mirn€ od sebe, poté se Spickami u sebe a nakonec

se zavienyma o¢ima.

1.2.5.1 Aspekce

Pti statickém vySeteni aspekci hodnotime osové postaveni v roviné sagitalni a frontalni.
Zezadu se hodnoti postaveni panevnich krist, zadnich hornich spin a fossae lumbales v oblasti
panve, které jsou pii spravném drzeni téla v roviné. Michaelisova routa je pak trojuhelnik

svrcholy na zadnich hornich spinach a zacatku interglutealni ryhy. V roviné jsou
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I infraglutealni ryhy, na jejichz spojnici je interglutealni ryha kolma. Na dolnich konéetinach
se posuzuje reliéf, osa a konfigurace. Stfedy kloubu kycelnich, kolennich a hlezennich jsou
na svislici a klenba nozni je dobfe tvarovana (Haladova & Nechvatalova, 1997). V oblasti zad
se zaméiujeme na soumernost torakobrachialnich trojuhelnikl, tvar a symetrii hrudniku,
postaveni lopatek, které pii spravném drzeni téla naléhaji na hrudnik a jsou ve stejné vysi.
Na hornich koncetinach se opét sleduje jejich reliéf, osa a konfigurace. Dulezité je zhodnoceni

drzeni a osového postaveni hlavy, reliéfu krku a ramen.

Zeptedu se aspekcéné hodnoti vyska prednich hornich spin, které jsou idealné v roviné.
Na dolnich koncetinach, stejn¢ tak na hornich koncetinach, se posuzuje jejich reliéf, osa
a konfigurace. Sleduje se tvar a symetrie bficha, umisténi a vzhled pupku, tvar a symetrie
hrudniku, na kterém je dulezité postaveni sterna, zeber a piipadné prsnich bradavek.
Pti vySetieni se klade dlraz na reliéf krku, soumérnost a stejnou vysi ramen, postaveni klickd,

drzeni a osové postaveni hlavy a symetrii obliceje.

Pti bocnim aspek¢énim hodnoceni je pozornost soustfedéna na sklon panve a kosti kiizové
od vertikaly, ktery ¢ini v idealnim ptipadé 30°, dale na reliéf, osu a konfiguraci koncetin,
prominenci bficha, zakfiveni patefe a s tim souvisejici postaveni a tvar hrudniku a drzeni

hlavy.

1.2.5.2 Meéfeni

Pro méfeni se pouziva olovnice, 150 — 180 cm dlouhy provazek se zavazim, aby napjaty
sméioval k zemi. Osové postaveni patefe se hodnoti pfi méfeni zezadu. Olovnice je spusténa
ze zahlavi. Pii sprdvném drzeni téla prochazi interglutedlni ryhou a dopadd mezi paty.
Neprochazi-li olovnice interglutealni ryhou, zméfi se jejich vzdalenost v centimetrech

a odchylka se oznaci jako dekompenzace vlevo ¢i vpravo (Haladova & Nechvatalova, 1997).

(24

Zeptedu se méfi osové postaveni trupu. SpusSténa olovnice od processus xiphoideus se

optimalné kryje s pupkem a bficho se olovnice maximaln¢ dotyka, ale neprominuje.

Zboku se hodnoti osové postaveni téla pfi spusténé olovnici od zevniho zvukovodu,
ktera prochézi sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopada pfed osu horniho hlezenniho
kloubu. Jinou moznosti je spusténi olovnice ze zahlavi v oblasti hrbolu kosti tylni k posouzeni

hloubky zakfiveni patete. Olovnice se Vv idealnim pfipadé dotyka vrcholu hrudni kyfozy,
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prochazi interglutedlni ryhou a dopadd mezi paty. Hloubka kréni lordozy se pfi spravném
drzeni téla pohybuje v rozmezi 2 — 2,5 cm, hloubka bederni lordozy 2,5 — 4 cm (Haladova
& Nechvatalova, 1997). Pti tomto méfeni je dilezité postaveni hlavy, pii kterém by méla

brada svirat pravy thel s vertikalou.

1.2.5.3 Palpace

Vysetieni palpaci je vyznamné pro stanoveni tonu, povrchové teploty, suchosti, vlhkosti,
pfipadné potivosti kiize. Hodnoti se tonus i podkozniho vaziva a svall, svalova atrofie,
kontraktury nebo omezena kloubni pohyblivost. Vysetiuje se pfitomnost a kvalita otoku,
bolestivost a posunlivost jizev proti spodin€, kvalita ¢iti a piitomnost patologickych

zvukovych fenoménii.

1.2.5.4 Dynamické vySetieni

Dynamické vySetfeni pifi aspekci zezadu zahrnuje hodnoceni panve a patefe.
Pti Trendelenburgové-Duchennové zkousce stoji vySetfovany na jedné dolni konceting, druha
je flektovana v kyc€elnim a kolennim kloubu, vySetfovany se ni¢eho neptidrzuje a neopira se
0 stojnou dolni koncetinu. Timto se hodnoti svalova sila musculus gluteus medius a musculus
gluteus minimus. Pfi pozitivité¢ dojde k poklesu panve na strané nestojné dolni koncetiny
nebo K lateralnimu posunu panve na stranu stojné dolni koncetiny, coz svéd¢i pro oslabeni
vySe zminénych svald. Dojde-li k poklesu panve na stojné dolni konceting€, jedna se
0 pozitivni Déjerinetiv-Bupkiniv priznak. Je-li v pateti proveden uklon aktivaci musculus
quadratus lumborum, hovofi se o pozitivnim Duchennové ptiznaku. Z funkéniho hlediska se

pfi této zkousce hodnoti laterolateralni stabilizace panve v uzavieném kinematickém fetézci.

Béhem dynamického vySetieni patete zezadu provadi pacient Adamsuav test, pii kterém
sledujeme rozvijeni patefe v prub&hu postupné uvolnéné flexe patete a pozorujeme symetrii
paravertebralnich vali a hrudniku. Obdobnym provedenim se vySetfuje Thomayerova
zkouska, pfi které se méti vzdalenost mezi daktylionem a podlozkou. Pfi spravném rozvijeni

patefe by méla byt tato vzdalenost nulova.
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Pro zhodnoceni rozvijeni hrudni a bederni patete se vyuziva hodnoceni Stiborovy
vzdalenosti, méfené od spojnice zadnich hornich spin v misté protnuti patefe po processus
spinosus sedmého kréniho obratle. Pti piedklonu by mélo dojit k prodlouzeni o 7 — 10 cm.
Pro upfesnéni rozvijeni bederni patefe se pouziva méteni Schoberovy vzdalenosti pii flexi
trupu. Ve stoji spojném je od spojnice zadnich hornich spin v misté protnuti patefe naméiena
u dospélych vzdalenost 10 cm, 5 cm u déti kranialnim smérem a pii predklonu trupu je
optimalni rozvijeni u dospélych 4 cm a u déti 2,5 cm. Naopak udaj o rozvijeni jen hrudni
patete ziskadme pii méteni Ottovy inklinacni a reklinacni vzdalenosti, ktera se méfi v rozmezi
od processus spinosus sedmého kréniho obratle po vzdalenost 30 cm kaudalnim smérem.
Pti flexi trupu se tato vzdalenost zvétsi optimalné o 3,5 cm a pfi extenzi se zmensi o 2,5 cm
(Haladovad & Nechvatalova, 1997). Pro posouzeni rozvijeni kréni patefe se méii Cepojova
vzdalenost, pfi které se namétenych 8 cm kranidlné prodlouZzi pii pfedklonu hlavy ideélné
0 3 cm. Nebo se provadi Lenochova zkouska, u které se méfi vzdalenost brady od sterna

pii predklonu hlavy. Fleche podle Forestiera oznacuje vzpiimené drzeni téla pacienta ve stoji

u stény, pficemz hodnotime schopnost pacient dotknout se temen hlavy stény.

Béhem lateroflexe trupu dochazi k vytvofeni plynulého oblouku, pficemz se
kontralateralni dolni koncetina nenadzvedava, trup se neptfedklani ani nerotuje. Lze vySetfit
rozvijeni patefe i do lateroflexe, kdy se pti vzptimeném stoji oznaci na zed’ nebo na stehno
pacienta bod, kam dosahuje daktylion. Pfiuklonu patefe se pak oznac¢i druhy bod,
kde dosahuje daktylion. Vzdalenost mezi témito dvéma body je tdaj o rozsahu uklonu.

Diilezité je tuto hodnotu porovnavat s uklonem na druhou stranu.

Rozvijeni patete 1ze sledovat 1 aspekci zboku. Pii predklonu patet tvoii plynuly oblouk.
Pohledem zeptfedu se hodnoti rozvijeni hrudniku. Sleduje se soumérnost pohybl Zeber
pfi dychani.

Pro posouzeni stability je dalezité provést vysetfeni stoje a chlize. Nejprve u pacienta
provedeme Rombergovu zkousSku. Ta se sklada ze tii Casti. Stoj I oznacuje postaveni dolnich
koncetin od sebe na §ifi panve, stoj II je stoj spojny a stoj III stoj spojny se zavienyma ocima.
postavena pred druhou. Vzdy sledujeme reakci prstctl, aktivaci Slach extenzorti na pirechodu
bérce a chodidla a miru oscilaci trupu (Opavsky, 2003). Vhodné je provést vysetieni stoje
na Spickach a na patach. Stabilitu posuzujeme ve stoji na jedné dolni koncetiné s otevienyma

a nasledné se zavienyma ocima. Pro dalsi ztizeni mlze pacient tyto testy provadét na mékkeé
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podlozce ¢i na nestabilnich ploSindch. Pro ztiZzeni opét vylou¢ime kontrolu zrakem. Pfi vSech
zkouskach miizeme u pacienta testovat udrzeni rovnovahy béhem postrkli v oblasti ramenniho

¢1 panevniho pletence do vSech smért.

U vysetrovaného se nakonec hodnoti chlize, pii které si v§imame rytmu a pravidelnosti,
délky kroku, osového postaveni dolnich koncetin, postaveni nohy a jejiho odvijeni
hlavy a trupu, svalovou aktivitu, stabilitu a pfipadné pouzivani pomucek. Vyznamné jsou
i idaje o vytrvalosti, vzdalenosti, rychlosti, bolesti pfi chiizi a povrchu terénu. Hodnotime
chiizi dopfedu, pak pozpatku, pifi které sledujeme aktivaci zejména musculus gluteus
maximus. Chlize se vzpazenymi hornimi koncetinami nesoucimi na Spickach prsti knihu nas
informuje o stavu abduktord v ky¢elnich kloubech. Chuize po patach a po $pickach se provadi
pfi podezieni na kofenové léze. Dale testujeme chiizi po tenké c¢éafe, chlizi na misté
nebo po ¢tyfech. Provedeni 1ze opét ztizit vyloucenim zrakové kontroly nebo chtizi po mékké

podlozce.

Pii vySetfeni nesmime zapominat na dikladné vySetfeni chodidla. Aspekéné vySetfujeme
reliéf, osu a konfiguraci ze vSech stran. Soustfedime se na tvar paty a Achillovy S§lachy,
natvar pficné a podélné klenby, postaveni palce nohy. VySetfujeme poruchy stereotyptl.
Naptiklad provadime Véleho test, pii kterém se pacient ptredklani, a my sledujeme aktivaci
flexorti prstct (Kolaf, 2008). Palpacné zjiStujeme piitomnost blokdd a reflexnich zmén,

dilezité je také vysSetfeni Citi.

1.2.5.5 Vysetteni svalového aparatu

Pti zahajeni vySetfeni svalového systému by mél byt kladen diiraz na zjiSténi stavu
hlubokého stabilizacniho systému. Ten mulzeme vysetfovat v poloze vlehu na bfise
pii extenzi patete. Sledujeme koordinaci zapojovani zadovych svali a lateralni skupiny
bifiSnich svalli, zapojeni ischiokrurdlniho svalstva a musculus triceps surae, postaveni
a souhyb lopatek a reakci panve. Na zadech pii flexi trupu sledujeme postaveni hrudniku

a aktivaci bri$nich svalu.

Brani¢ni test se provadi vsedu Snapifimenym drzenim patefe, my palpujeme

dorzolateraln¢ oblast pod dolnimi zebry a davame mirny tlak proti skupiné bfiSnich svala
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(Kolat, 2009). Pacienta vyzveme, aby provedl v kaudalnim postaveni hrudniku protitlak
s roztazenim jeho dolni casti. Sledujeme schopnost aktivace branice v souhie s aktivitou

biisniho lisu a panevniho dna.

Dalsi vySetfeni zahrnuje test extenze v kycelnim kloubu proti naSemu odporu v poloze
na biise, pii kterém sledujeme aktivitu ischiokruralnich svalii, glutedlnich svall, extenzort
patefe a lateralni skupiny svalt bfisnich. Pfi testu flexe v kycCelnim kloubu v sedu davame
pacientovi hornimi koncetinami odpor na stehnech a zaroven palpujeme v ingvinalni krajiné
pod téiselnymi kanaly nad hlavicemi kyc¢elnich kloubu (Kolat, 2009). Pacient flektuje stiidavé
dolni koncetiny proti nasSemu odporu nebo pouze proti gravitaci, piipadné se snazi zvySenim
nitrobfisniho tlaku roztlacit panevni dutinu (Kolar). Podle Kolafe sledujeme vyklenuti
Vv ingvinalni oblasti bfisni dutiny, souhyb patetfe a panve a koordinaci aktivity bfiSnich svalt.
Tento test lze také provadét v lehu na zadech. Test nitrobfi$niho tlaku se opét provadi v sedu.
My palpujeme Vv oblasti krajiny tfiselné medidlné od spina iliaca anterior superior
nad hlavicemi kycelnich kloubi a pacient zaroven aktivuje bfisni sténu proti nasemu tlaku

(Kolat). Sledujeme chovani bfisni dutiny.
Soucasti je vySetteni dechového stereotypu.

U pacienta pfi zaujeti polohy na Ctyfech, ve které se opira o dlan¢ a ptredni ¢ast chodidel,
sledujeme postaveni jednotlivych segmentti a zptsob opory (Kolaf, 2009). Zakiiveni patefe
apohyb panve sledujeme pii testovani hlubokého diepu (Kolar). Patef by méla zistat
napiimena a lumbosakralni pfechod by mél zistat v centrovaném postaveni. V poloze v lehu
na zadech, piipadné na boku, se provadi test mostu (Jalovcovd & Pavlli, 2010). Ve stoji
provadi pacient pfedklon a zaklon (Jalovcovad & Pavlli). Vzdy sledujeme aktivaci btiSniho

svalstva a palpujeme troven stabilizace patete.

S vysetienim drzeni téla dale souvisi vySetfeni zkracenych a oslabenych svall, které jsou

zodpovédné za vznik svalovych dysbalanci a vznik vadného drzeni téla.

Mezi nejcastéji zkracené svalové skupiny patii musculus triceps surae, flexory
a adduktory kycelniho kloubu, flexory kloubu kolenniho a musculus piriformis (Janda, 2004).
Tyto svaly se testuji v poloze na zadech. Podle Jandy se v poloze na boku vySetiuje zkraceni
musculus quadratus lumborum, v sedu testujeme svalstvo paravertebralni. A opét v poloze
Vlehu na zadech vySetfujeme zkraceni musculus pectoralis major, horni ¢ast musculus

trapezius, musculus levator scapulae a musculus sternocleidomastoideus (Janda).
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Silu svalstva vysetfujeme svalovym testem podle Jandy (2004). V oblasti patete testujeme
kréni flexory a extenzory, flexory a extenzory trupu, ptipadné vysetfujeme flexi trupu s rotaci
(Weaver & Ferg, 2010). Soucasti je také zkouSka na silu musculus quadratus lumborum,
ktery provadi elevaci panve. Nedilnou soucasti je i vySetfeni svalli ramenniho a panevniho

pletence a svali dolnich koncetin.

Pro posouzeni spravné cCasové aktivace svall pii béznych cinnostech vySetifujeme
pohybové stereotypy podle Jandy. Testujeme extenzi a abdukci v kycelnim kloubu, flexi trupu
a zvlast flexi hlavy, abdukci v ramennim kloubu a nakonec klik — vzpor (Page, Frank,
& Lardner, 2010).

Testovani miize byt doplnéno vysetfenim hypermobility, zejména zkouskou piedklonu

a uklonu trupu.

1.2.5.6 Svalové dysbalance

Pfi¢inou vzniku svalovych dysbalanci je hypokinéza, pfetizeni svalu, asymetrické
zatéZzovani bez dostate¢né kompenzace a urcitou roli hraji 1 psychické faktory. Tyto poruchy
jsou Casto lokalizovany v urcitych oblastech téla, zejména v oblasti ramenniho a panevniho

pletence.

Horni zkfiZzeny syndrom je charakterizovan zkracenymi hornimi fixatory lopatek
a oslabenymi dolnimi fixatory, zkracenymi prsnimi svaly a oslabenymi mezilopatkovymi,
zkracenymi extenzory §ije a oslabenymi hlubokymi flexory Sije (Page, Frank, & Lardner,
2010). Zkracené muze byt i ligamentum nuchae, ¢imz dochazi k fixaci kréni hyperlordozy.

Pti vySetieni zpravidla nalézdme horni typ dychani.

Pro dolni zk#izeny syndrom je typické zkraceni flexorii kycelnich kloubl a oslabeni
musculus gluteus maximus, zkraceni musculus erector spinae a oslabeni pifimého bfiSniho
svalstva, zkraceni musculus tensor fasciae latae a musculus quadratus lumborum a oslabeni
musculus gluteus medius (Page, Frank, & Lardner, 2010). Zkracené muze byt i ischiokruralni

svalstvo. Dochézi ke zvySeni anteverze panve a bederni lordézy.

U vrstvového syndromu se stfidaji oblasti hypertrofickych a oslabenych svali (Page,
Frank, & Lardner, 2010). Patii zde hypertrofické ischiokruralni svalstvo, chabé glutealni
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svaly, malo vyvinuté bederni vzpfimovace trupu, hypertrofické vzptimovace v oblasti
torakolumbalni, ochablé mezilopatkové svaly a hypertrofické horni fixatory lopatek.

Na ventralni stran¢ nachazime ochablé piimé bfisni svaly a hypertrofické Sikmé bfisni svaly.

1.3 Stabilita

Stabilita oznacuje miru Usili potiebného k dosaZeni zmény polohy télesa z jeho klidové
polohy. Stabilita osového organu (stabilita vnitini) je zdkladem stability celkové (vné&jsi), je
bazi, ze které vychazi i ucelové fizeny pohyb. Stabilitu lze také rozdélit na pruznou a rigidni,
kterd omezuje mobilitu pohybové soustavy (Véle, Cumpelik & Pavla, 2001). Schopnost
zajistit vzptimené drzeni téla a reagovat na zmény vnitinich a vnéjsich sil, aby nedoslo
k padu, se oznacuje jako posturalni stabilita. Ta je zajistovana statickymi a dynamickymi
strategiemi, tj. rovnovahou a balanci. Rovnovaha je terapeuty oznaCovana jako reflexni

stabilizace, ktera se déje nevédomé, prakticky kazdou vtefinu dne (Heffernan, 2011).

K aktivni opofe a kontrole posturdlni stability nelze vyuZit celou plochu kontaktu (Area
of Contact, AC) podlozky s povrchem tela. Opérna plocha (Area of Support, AS) je pouze tou
¢asti plochy kontaktu, ktera je momentalné vyuZzita k vytvotreni opérné baze (Base of Support,
BS). Opérna baze je pak tvorena ohrani¢enim nejvzdalengjSich hranic opérné plochy a lezi
v roviné kolmé na vyslednici uvazovanych zevnich sil (Vareka, 2002a). Dale je dilezité
zminit pojem tezisté téla (Centre of Mass, COM). Je to hypoteticky hmotny bod, do kterého je
soustfedéna hmotnost celého téla. Neékterymi autory je COM oznacovano jako balanéni bod,
bod rovnovahy, kolem kterého télo balancuje bez tendence k rotaci (Luttgens & Hamilton,
1997). Jeho poloha zavisi na konfiguraci téla, véku a pohlavi kazdého jedince. Primét
spole¢ného t€zisté téla do roviny opeérné baze se oznacuje jako Centre of Gravity (COGQG) a je
podminkou pro udrZovéani statické polohy, pfi kterém se idedlné nachazi v opérné bazi.

Pisobisté vektoru reakéni sily podloZzky se nazyva Centre of Pressure (COP).

T¢leso se nachéazi ve stavu rovnovahy, jsou-li vSechny sily piisobici na téleso vyrovnany
a téleso je tak v klidu. Stejna podminka plati i na jeho segmenty. V Zivém organismu se jedna
I 0 stav, kdy je poloha segmentll udrzovana svalovou aktivitou. V tomto piipad¢ se uziva
oznaceni dynamickd rovnovaha. Mira usili, kterd je potfebna k poruseni rovnovahy

podepieného telesa v gravitanim poli, se nazyva stabilita. Pohyb linedrniho nebo rotacniho
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charakteru, ktery neméni pii plisobeni zevni sily smér ani rychlost ndhodné, ale podle urcitého
stanoveného a predikovaného programu, je pohyb stabilni (Véle, 1995).

Je-li nutné vynalozit znacné usili k poruseni rovnovahy télesa, nachazi se téleso
a hmotnost t&lesa je znacna. Clovék tohoto stavu dosahne v poloze vleze. Nestabilni stav je
charakterizovan malym usilim, které sta¢i k poruseni rovnovahy télesa. Typicky je pro polohu
neutralni, jemuz se vSak ¢lovék muize jen ptiblizit pii kutdleni, tzv. valeni sudt. V tomto stavu

neni zapotiebi zvednout teziste.

Pfi hodnoceni stoje a chlize je tedy nutné piihlédnout k hmotnosti a vysce téla, velikosti
plochy mezi télem a terénem. Dulezity je thel, ktery sviraji dolni koncetiny s opérnou
plochou baze (Véle, 1995). Zarukou stability a jistoty stoje a chiize je bezpe¢né pfilnuti nohy
K terénu, které je zaruceno skloubenim nohy s bércem a nozni klenbou. Reaktivni G¢inek
hmotnosti téla je tmérny tlaku na plochu podloZky, proto je nutné rozlozit tlak na co nejvetsi
plochu pro ochranu nohy proti poSkozeni na ostrych hranéch terénu. Tuto ochranu zajistuje

pruzna a ptizptisobiva obuv.

Schopnost udrzovat rovnovahu v podminkéch nestability se vytvaii vétSinou podvédome,

Ize ji zdokonalit védomym ucenim a patii tak k zakladnim pohybovym dovednostem.

1.3.1 Faktory ovliviiujici stabilitu

Stabilita je ovlivilovana fyzikdlnimi a neurofyziologickymi faktory. Pfimd wtmeérnost
stability velikosti opérné plochy a jejim vlastnostem jako je adhezivita je prvnim faktorem,
podilejicim se na mife stability. Opérnou plochu ve stoji na dvou dolnich konéetinach tvofi
lichobéznik ohraniceny ¢arami, které spojuji biiska metatarsti, zevni okraje nohou a paty. Ob¢
nohy by mély byt na rovné ploSe rovnomérné zatizeny a to nejvice v oblasti paty,
pak v oblasti metatarsu palce a maliku, nejmensi zatizeni pfipadd na metatarsy druhého

az ¢tvrtého prstee.

Stabilita se zvySuje rozSifenim opérné plochy baze ve sméru ptlisobeni zevni sily.

Pti prekroceni pficného primeéru panve vznika pro Sikmy sklon dolnich koncetin horizontalni
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silovd komponenta podporujici uklouznuti (Véle, 1995). Pokud chybi ptilnavost opérné

plochy, ktera zvétSuje frikei, stabilita je Spatna a jeji udrzeni je velmi obtizné. Mohou se tak

vvvvv
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Osoby vétsiho vzristu tak mohou dosahnout vétsi stability naptiklad pfi pokréeni dolnich
koncetin, kdy dojde ke snizeni t€zist€. Nesmime opomenout ani primét téziste, ktery by mél

pro dosazeni maximalni stability ve stoji spadat do stiedu opérné plochy.

Ptevod zatéZze na podlozku pfes nozni klouby je zajiStén schopnosti nohy pftilnout
K terénu. Velké nerovnosti terénu mohou zpisobit pfetizeni nohy, jejich kloubnich pouzder
a ligament. Aby k pretizeni nedoslo, nosi ¢loveék obuv, ktera vSak zhorSuje adaptabilitu nohy
ve styku sterénem a zaroven zhorSuje podminky stability. Obuv tak musi byt pruzna
a pfizplisobiva. Pii chlizi na boso se uplatiluje noZni klenba, kterd ptsobi elastické odpruzeni

narazu.

Stabilitu dale ovliviiuje postaveni a vlastnosti hybnych segmenti. Ta je zajiSténa,
prochazi-li téZnice stiedy jednotlivych segmentd (Luttgens & Hamilton, 1997). Kriteriem
posturalnich funkci je drZeni téla, které je ovlivnéno postavenim segmenti urcujicim tvar téla.
Pokud jsou segmenty téla v harmonicky vyrovnané linii, je zat€Z jednotlivych segmenti
rovnomérngji rozlozena a nedochazi k mikrotraumatizaci zpisobené lokalnim pfetizenim.

Postava zaroven Cini esteticky dojem (Véle, 1995).

Pokud dojde k ptidani bfemene, je mozné tento stav piirovnat ke zvétSeni poctu segment

a zvyseni zatéze, ¢imz dochazi ke zméné polohy a primétu téziste téla. Zatéz nesena na hlaveé

vvvvvvvv
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na posturalni aparat.

Stabilita je ovlivnhéna zménou tuhosti tkdni hybnych segmentt (Véle et al., 2001).
Ke snizeni stability dochézi pfi snizené tuhosti, naopak pii zvysené tuhosti sledujeme zvyseni

stability, ktera vSak soucasné¢ omezuje pohybovy rozsah. Tohoto negativniho piisobeni Ize

28



vyuzit u patologickych stavii se zhorSenym stabilizaCnim programem, ktery je zvétSenim

tuhosti tkané nahrazen.

Mezi neurofyziologické faktory patii psychické procesy a vlivy vnitiniho prostiedi.
Flek¢ni drzeni téla je ptitomno u depresivniho ladéni psychiky, kdezto pti stavech veselosti je
drzeni téla exten¢niho charakteru. Specifické drzeni mizeme sledovat u chorobnych stavi

vnitiniho prostredi.

Jinym faktorem jsou procesy nastavujici excitabilitu, které souviseji se stavem

pfipravenosti a odpocinku podle soucasného stavu organismu a vnéjsiho prostiedi.

1.3.2 Procesy

K ovlivnéni stability dochdzi procesy spoustéjicimi pohybové programy. Ty jsou zéavislé
na vychozi poloze zaujaté podle predpokladaného provedeni pohybu. Vybér programu

a okamzik jeho spusténi je dan soucasnym dénim ve vnéjSim prostiedi.

Dtlezitym neurofyziologickym procesem je proces zpé&tnovazebni. Na zdkladé udaji
proprioceptivni a exteroceptivni signalizace dochazi k udrZzovadni nebo zméné postury.
Zpétnovazebné procesy prubézné fidi polohu, kterd je ve shod¢ s celkovym motorickym

programem daného ¢lovéka.

K tizeni stability urc¢ité polohy je zapotiebi vytvofeni dvou programii: polohového,
ktery slouzi k udrZeni polohy, a pohybového, ktery slouZi pro zménu polohy. Oba se vytvareji
ucenim a fixuji se opakovanim. K realizaci pohybového zdméru slouzi cileny pohybovy
program, ktery navazuje na polohovy. Pfi pamétove fixaci jednotlivych programovych celkt
je nutna aktivace limbického systému, tj. dostatecna motivace. Kazdy pohybovy program je
tvofen urcitymi elementarnimi podprogramy, které tvoii zdkladni elementy pohybové funkce,
tzv. zakladni pohybové vzory (stereotypy). Ty jsou vSak obtizn¢ ménitelné, proto je Ize chapat

jako urcité mantinely pro pohyb (Véle, 1995).
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1.3.3 Stabilizace zékladnich poloh

Hlavni roli v udrzovani stability vzpiimeného stoje ma opérna stabilizac¢ni funkce dolnich
konCetin a stabilizacni schopnost patefe. Stabilizace laterolaterdlnim smérem
oproti anteroposteriornimu sméru je z hlediska dolnich koncetin snadnéjsi. Tomu odpovidaji
I obranné reflexni mechanismy, kdy jsme proti padu ve sméru anteroposteriornim Iépe
chranéni. Oporné pilife dolnich koncetin Ize stabilizovat 1 mechanicky a to uzamknutim

kolenniho a ky€elniho kloubu v ur¢€ité poloze.

Klouby patefe Ize vSak stabilizovat pouze dynamicky svalovym systémem a do urcité
miry ligamentéznim aparatem. Interakce mezi pevnymi segmenty a jejich pruznym spojenim
umoznuje jak pevnou oporu patefe, tak soucasné i urCitou flexibilitu pfi pohybu. Pfi oslabeni
stabilizacniho systému patete dochdzi ke zvétSeni pateinich kurvatur a zaujeti chabého drzeni
téla, které je spojeno sriznymi potizemi zpaisobenymi chronickym pfetézovanim

ligament6zniho aparatu.

K udrZeni rovnovahy se pii pohybu ze vzpfimeného stoje musi aktivovat i antagonistické
svaly, které se aktivné protahuji a pohyb brzdi, aby nedoSlo ke ztraté jeho kontroly. V tomto
pripadé dochazi k velmi jemné regulaci polohy pii soucasné stabilizaci systému diky pisobeni
silovych dvojic agonistli a antagonistl. Pfi stabilizacnim procesu vzpiimeného stoje postupuje
napojovani svalll na dolnich koncetindch distoproximalnim smérem ke svalim siln€jSim
podle okamzité potieby. Trupové svalstvo se zapojuje od drobnych hlubokych svald k svalim
siln€j§im, které jsou uloZeny povrchnéji. Vétsi svaly se tak zapojuji az pii vétSim stupni
lability.

o 24

V soucasné dob¢ je Castéjsi polohou sed nez stoj. V orientalnich kulturach se uziva sedu
na patich nebo sedu se zkiizenyma nohama. Bederni usek patefe je v téchto polohéch
udrZzovan v lord6ze a meziobratlové ploténky jsou tak méné zatiZeny neZzli v sedu na zidli,
pii kterém Casto dochazi ke kyfotizaci bederni patete. Tim je zvySena zatéz na meziobratlové
ploténky zejména v jejich zadni ¢asti, kde je tendence k jejich vyhfezu smérem do patetniho
kanalu nejvétsi. Dochazi k opotfebeni bedernich plotének a vzniku funkénich poruch v této
oblasti, které diskopatie ptedchéazeji. Mechanickd zatéz na meziobratlové ploténky je tedy
vétsi v sedu nez ve stoji. K udrzeni vertikalniho postaveni trupu je nutna kontrakce musculus
iliopsosas i kratkych zadovych svald, piesto je stabilita trupu v sedu na zidli lepsi nez ve stoji
(Véle, 1995).
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V piipad¢ sedu na zemi bez opory o horni koncetiny je dtlezité odlisit, zda dotycny sedi
s extendovanymi nebo flektovanymi kolennimi klouby. V prvnim piipad¢ se na stabilizaci
trupu podileji flexory kolennich a kycelnich kloubt, bifisni svaly a svaly zadové. V druhém
piipadé jsou flexory kolennich a kycelnich kloubli uvolnény a aktivni zlstavaji pouze svaly
bfisni a zddové.

Poloha vlehu je vSeobecné povazovana za polohu spiSe relaxacni. Podle zakont
mechaniky je stabilni a nepotiebuje proto zadny specialni udrzovaci program (Véle, 1995).
Dokonalou relaxaci zajistuje poloha na boku se semiflexi koncetin a podlozeni hlavy v ose
téla. V této poloze je kloubni a svalova aference minimalni, retikularni formace je utlumena

a dochazi k navozeni spanku.

Za polohu relaxaéni je cCasto povazovan leh na zadech s extendovanymi dolnimi
koncetinami, pii kterém vSak dochdzi k napinani musculus iliopsoas a ligamentum
iliofemorale, k mirnému napéti extenzorti bederni patete a flexorti kolennich kloubt. Dojde-li
k flexi kolennich kloubd, odstrani se natazeni flexorti kolennich kloubt, musculus iliopsoas
a zatéz ligamentum iliofemorale. Proto leh na zadech s extendovanymi dolnimi koncetinami
nemuze byt povazovan za relaxacni polohu, mnohem vice se relaxuje v poloze s flektovanymi

dolnimi konéetinami.

1.4 Ontogeneze

Kazdy jedinec ziskavd vzpifimenou postavu ve svém détstvi za podminek velmi
podobnych tém, které se uplatnovaly ve fylogenetickém vyvoji. Dit¢ ma pfirozené vSechny
navyk vzpitimeného drZeni téla. Dojde k tomu b&hem nékolika mésicii, avSak teprve stalé
uzivani vzpfimeného drzeni téla vede k dovrSeni strukturalnich adaptaci na tuto polohu,

které jsou ukonéeny s ukonéenim ristu v dobé dospivani (Cerméak & Strnad, 1976).

Motorickd ontogeneze zafind vyvojem posturalni motoriky spojenym s uchopovou funkci
nejprve difuzné o€ima, pak usty a vSemi koncetinami (Riegerova, Pridalova & Ulbrichova,
2006). Za iniciaci této Cinnosti odpovidd limbicky systém, pfi ni je dale aktivovan
I autonomni nervovy systém, jehoZ projevem je slinéni (Riegerova et al.). Rozvoj posturalnich

funkci postupuje pies opieni o konéetinu, otaceni se, plazeni, lezeni, vertikalizaci, lokomoci
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ve vertikale s oporou a k samostatné bipedni lokomoci, ktera za¢ina kolem prvni roku zivotu

a je ukoncena ve tfetim roce Zivota schopnosti udrzet stabilni stoj na jedné dolni konceting.

V prvni fazi motorického vyvoje se vyviji drzeni osového organu v lordoticko-kyfotickém
zakfiveni, nastavuje se postaveni panve a hrudniku, ktery zaroven méni i svij tvar. Tento
proces je umoznén rovhovaznou souhrou mezi extenzory patete, flexory krku a nitrobfisnim
tlakem. Pak navazuje vyvoj cilené fazické pohyblivosti, tj. lokomoce. Vyvoj nakro¢né
(Gchopové), respektive opérné (odrazové) funkce se déje ve dvojim funkénim projevu (Kolaf,
2009). Prvnim je ipsilaterdlni vzor (otaCeni), pifi kterém nakrok a odraz probihaji
na stejnostranné horni a dolni koncetiné¢. Druhym projevem je kontralateralni vzor (plazeni
a lezeni), pfi kterém ndkrok a odraz probihaji na kontralateralni horni a dolni koncetiné.
Nékro¢na a opérnd funkce je spojena se schopnosti stabilizovat patef, panev a hrudnik,
tj. se zralosti stabiliza¢nich funkci, které jsou zajistény spolupraci antagonistickych svalovych

skupin (Kolar).

Tato funkce se vyviji postupné. Ve tfetim mésici Zivota se objevuje uchop v poloze
na zadech, respektive nadkrok horni koncetinou z laterdlni strany. V poloviné patého mésice
vznikd moznost Uchopu ze stfedni roviny a do konce Sestého mésice se vyvine uchop
pres stfedni rovinu téla. Druhda horni koncetina zajiStuje op€rnou, respektive odrazovou

funkci. Diferenciace nakroku a opory se v poloze na bfiSe objevuje po Ctvrtém mesici.

Aktivni schopnost drzeni je mozné odvozovat i zpostaveni jednotlivych kloubt
béhem lokomoc¢nich projevi ditéte. Za fyziologického vyvoje ditéte se objevuje rovnovazna
funkce mezi antagonistickymi svaly, coz umoziiuje postaveni v kloubech v tzv. neutralnich
polohach (centrovaném postaveni). Do celého lokomoéniho komplexu se zapojuje
i orofacialni motorika, pfi které se o€i a jazyk otaceji k nakro¢né horni koncetiné (Kolar,

2009).

Béhem vyvoje Clovéka doslo vytvorenim vzpiimeného drzeni téla ke strukturdlnim
zménam v zakfiveni pdatefe, tvaru panve, tvaru a postaveni kloubtd, ve funkci a souhie
svalstva. Ve tiech mésicich zivota vznika kréni lordéza a koncem prvniho roku Zivota se
formuje lorddza bederni. Batole a dit¢ v pfedSkolnim vé&ku toto zakiiveni nema jesSté plné
stabilizovano, dotvari se az v mlad$im Skolnim véku v souvislosti s ukon¢ovanim vyvojem
schématu je povazovano obdobi mezi tfemi az Sesti mésici zivota, béhem kterych musi byt

patef napfimena v sagitdlni roviné. Postaveni jednotlivych segmentli umoziuje v dalSim

32



motorickém vyvoji pohyby patefe v rovin¢ sagitalni, frontalni a transverzalni a diferenciaci

do zkiizeného pohybového vzoru (Riegerova et al.).

Posturdlni ontogeneze pokracuje vyvojem jemné motoriky, ktery je ukoncen

okolo $estého roku zivota dozranim mozec¢ku (Riegerova et al., 2006).
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2 SENZOMOTORICKA STIMULACE

Senzomotorickd stimulace je 1écebné télovychovna technika, zabyvajici se funkcnimi
poruchami pohyblivosti vzniklymi na podkladé inhibice (Haladova, 1997). Je to technika
komplexni, syntetickd, kterd vyuziva slozitych pohybt ke zlepseni nebo obnoveni pohybové
funkce. Vychazi z poznani, Ze je nutné chapat hybny systém jako celek, tj. jak kostné kloubni
a svalovy systém, tak nervové drahy a centra jsou povazovany za klinickou jednotku
(Haladov4). Radi se mezi facilita¢éni techniky, protoze vyuziva stimulace aferentnich systémi
k aktivaci motorickych eferentnich center a drah. Indikaci jsou zejména nestabilni klouby

dolnich koncetin, své vyuziti v§ak nachazi prave i pfi posturdlnim tréninku.

2.1 Historie

Metodika senzomotorické stimulace byla vypracovana rehabilitaénim lékafem
a neurologem profesorem Vladimirem Jandou a rehabilitaéni pracovnici Marii Véavrovou
kolem roku 1970 (Kolat, 2009). Autofi vychdzeji z Freemanova konceptu a jeho zdokonalené
verze, jehoz autory jsou Herveou a Messean, ktefi spolupracovali s ortopedem Castaingem
(Pavli & Novosadova, 2001). V metodice dale uplatiuji nejnovéj$i neurofyziologické

poznatky o funkci exteroceptort a proprioceptorii a poznatky z teorie motorického uceni.

Anglicky ortoped Freeman se zabyval moznostmi reedukace a prevence instability
hlezennich kloubti. Vychézel z poznatku, Ze rozhodujicim faktorem je u vétSiny piipadi
porusené¢ funkce hlezennich kloubii funk¢ni instabilita svali, Slach a kloubnich wvaz.
Pii poruse funkce v lateralni oblasti hlezennich kloubd hovoii o externi svalové-§lachové
instabilit¢ (Pavli, 2003). Proto je podstatné se zaméfit na zlepSeni propriocepce, aby se
zlepsila koordinace svalové ¢innosti, a tim byl odstranén pocit instability. Timto prokéazal
jednotu mezi podplirné pohybovym aparatem a centrdlni nervovou soustavou (Haladova,
1997). Zavedl pojem utlumu, inkoordinace. Doporucil reedukaci funkce hlezenniho kloubu
na nestabilnich plo§inach, jimiz jsou valcova a kulova tse¢. Indikaci byly i poruchy statiky
nohy, pourazové a pooperacni stavy hlezennich kloubii a novéji se jeho metodika uziva
| pfi poruchach funkce kolennich, kyCelnich a ramennich kloubt. Nejnovéjsi verze

podle Jandy a Vavrové je vyuzivana pii posturalnim tréninku.
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2.2 Technika

Technika senzomotorické stimulace vypracovana Jandou a Vavrovou se v reedukaci
pohyblivosti zaméfuje na aktivaci exteroreceptord, proprioreceptorit a spino-vestibulo-
cerebellarnich drah a center, kterd se vyznamnym zplisobem podileji na regulaci stoje
aprovedeni presné¢ adjustovaného a koordinovaného pohybu. Vychdzi znovych
neurofyziologickych poznatki o funkci exteroreceptorti a proprioreceptori a poznatka
0 motorickém uceni, o programovani a fizeni pohybu. Dochazi tak aktivaci podkorovych

mechanismi, které se na fizeni motoriky podileji.

Zakladem této techniky je koncepce o dvou stupnich motorického uceni, kterd vyuziva
plasticity nervového systému. Na procesu vytvotreni zdkladniho funkéniho spojeni pfi snaze
zvladnout novy pohyb se podili mozkova kira, predev§im senzorickd a motorickd oblast
v &asti parietalniho a frontalniho laloku. Rizeni pohybu prvniho stupné je pomalé a inavné,
proto se centralni nervova soustava snazi po dosazeni zakladniho provedeni pohybu pfesunout
fizeni na niz8i podkorova centra, a tim o zjednoduseni celého regula¢niho okruhu. Jde tedy
0 snizeni kortikalni excitability (Taube, Gruber, Beck, Faist, Gollhofer & Schubert, 2007).
Druhy stupen je rychlejSi a méné unavny, coZ je mimo jiné nutné pro prevenci traumat.
Technikou senzomotorické stimulace je druhy stupen motorického uceni urychlovan
(Haladova, 1997). Jeho nevyhodou je fakt, Ze jednou fixovany pohybovy program se tézko
méni.

Cilem techniky je dosaZzeni rychlé reflexni automatické aktivace zadanych svald,
aby pracovni ukony nevyzadovaly vyraznéjsi kortikalni, respektive volni kontrolu (Janda
& Vavrova, 1992), aby byla pohybova ¢innost ekonomickd a aby zatizeni perifernich struktur,
zejména kloubtl, bylo udrzeno ve fyziologickych mezich (Haladova, 1997). K tomu vyuziva
soustavu balan¢nich cvikll provadénych v rtiznych posturdlnich polohéch. Cvienim Ize
ovlivnit nejCastéj$i pohybové aktivity Cloveéka, tedy sed, stoj a chazi, proto jsou cviky

ve vertikale z celé techniky nejdilezité)si.

Pro vzpfimené drZzeni téla a rovnovahu je dllezitd aference z kozZnich receptord,
receptortl z oblasti chodidla, panve a Sije. ,,V metodice se klade diraz na facilitaci pohybu
Z chodidla® (Kolat, 2009, 272). Ploska nohy je facilitovana stimulaci koznich receptort
nebo vytvofenim tzv. malé nohy, pii kterém jsou aktivovany svaly, jez se podileji
na udrzovani klenby nozni. Dle Jandy a Vavrové (1992) je kladen diiraz zejména na aktivaci
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musculus quadratus plantae. Mal4 noha je charakterizovana zkracenim a zGzenim chodidla
V podélné 1 pfi€né ose pfi natazenych prstcich bez aktivace dlouhych plantarnich flexort
prstci. Dosazena zména postaveni ve vSech kloubech nohy, zména rozlozeni tlaka v Kloubech
a zména napéti ve vazech a svalech ptiznivé ovliviiuje proprioceptivni signalizaci a vede
ke zlepseni stability. Pfi stoji a chlizi ma mala noha vliv na aferenci z plosky nohy, na spravné
postaveni vysSich useki téla, na zlepSeni stability a na odpruzovani chodidla pii kroku.
Pfi chlizi jsou informace vedeny z oblasti paty a zevniho okraje chodidla pii doslapnuti,
Z oblasti hlavicky prvniho metatarsu pfi pfevaleni a pii konecné oporové fazi krokového

cyklu z oblasti prstcii. Nedochazi tak k pronaci v subtalarnim skloubeni (Liebenson, 2001a).

Propriocepce z oblasti panve, zejména sakra a sakroiliakalniho skloubeni vyrazné
ovliviiuje svalové napéti a stabilitu téla. Z Sijovych svalli jsou nejvyznamnéjsi kratké
okcipitalni svaly, jejichz zdkladni funkci je udrzovani rovnovahy a teprve vedlejsi funkci je

zajisténi pohybu.

Jako facilitacni manévry jsou pii cvieni na labilnich podlozkach vyuzivany
vzpifimovaci a obranné reflexy (Haladova, 1997). Vychylovani podlozky ¢i pacienta
zrovnovazného postaveni ucinnéji aktivuje proprioreceptory s ptisluSnymi nervovymi
drahami a centry. Pii této technice je dulezitd vhodna volba cviki, dostate¢né opakovani
a obménovani, postupné zvySovani naro¢nosti a odpoutavani pozornosti pacienta
od provadéného pohybu. Opakovanim vznika adaptace centralni nervové soustavy,
a tim i pohybového systému na nové posturalni a pohybové programy (Zech, Hiibscher, Vogt,
Banzer, Hénsel, & Pfeifer, 2010).

2.3 Pomicky

Mezi zakladni pomucky patii kulové a valcové usece, balancni sandély, to¢na (rotana,
twister), fitter (swinger), minitrampolina a balan¢ni nafukovaci mice, které byly zavedeny

Bobathovymi (Janda & Vavrova, 1992).
Usede by mély byt vyrobeny ze dieva se zdrsnénym povrchem, diky nému jsou kozni
receptory 1épe drazdény. Vhodné parametry valcové usece jsou 35 cm na délku, 25 cm

na sitku a 25 cm na vysku. Pro vétsi labilitu a vyrazngjsi facilitaci jsou vhodné kulové usece

S plnou polokouli s primérem 35 cm a vySkou 7 cm. Pii zahdjeni cviceni na balan¢ni ploSiné
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nejprve volime valcovou tsec¢ (Page, Frank, & Lardner, 2010), protoze cviceni na ni je snazsi.

Tomu vsak predchazi cviceni v sedu s nacvikem malé nohy.

Balanc¢ni sandaly maji pevné, neohebné chodidlo a jejich velikost zavisi na velikosti
nohy pacienta. Nemé¢ly by postradat vytvarované chodidlo se srdickem pro usnadnéni
formovani malé nohy. Fixac¢ni feminek je v oblasti metatarsi, pata ziistdva volnd a nefixovana

pro podporu aktivace kratkych svalli nohy. Gumové, plné polokoule s rozmérem kolem 5 cm

2%

Tocna je vynikajici pomtickou pro aktivaci hyzd'ového, zadového a biiSniho svalstva.
Nejcastéji se vyuziva velikost o priméru 40 cm (Liebenson, 1996). Pro kontrolu symetrického
zapojovani svalstva je vyhodné cvicit pred zrcadlem. Pomticka slouzi k vycviku nervosvalové

koordinace a stranové symetrie.

Fitter je plivodné kanadské zatizeni, urené pro ndcvik jizdy na lyzich (Liebenson,
1996). Diky posunu stojné podlozky do stran a lability dochazi ke zvySeni proudu

proprioceptivnich vzruchii a zaroven jsou ucelné posilovany dilezité svalové skupiny.

Pii cvieni na minitrampoliné jsou vylouCeny nepfiznivé ndrazy na tvrdy povrch
a zaroven dochazi ke Ctyfikrat vétsi facilitaci proprioreceptori nez na tvrdé podloZce.
Trampolina je z gumovych elastickych popruhli a pro bezpecnost je vybavena drzédkem.

Na trampolin€ cvi¢ime béh, poskoky a sttidame 1 rizné posturdlni polohy (Liebenson, 1996).

Balan¢ni mice byly do terapie zavedeny Bobathovymi za ucelem aktivace
vestibularniho systému u déti s détskou mozkovou obrnou. Pro aktivaci proprioceptor se daji
uzit i u jinych diagnéz nez neurologickych. Jsou vyrobeny z gumy nebo pevného materialu

z plastické hmoty o prumeéru v rozmezi 60 — 120 cm.

2.4 VysSetieni

Zakladnim vySetfenim je aspekce a palpace ve stoji. Diilezité je vySetfeni nohou, panve
a Sijové oblasti. Sledujeme také pritomnost otokil a jizev. Zpiesnéni provedeme funkénim
vySetfenim pohybového systému, tedy testovanim zkracenych svald, svalovym testem,

zjisténim ptitomnosti kloubnich blokad a podobné.
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Dalsim krokem je vySetfeni ve stoji s vydrzi po dobu 15 — 20 sekund. Nejprve stoji
pacient 0 zuzené bazi s patami a Spickami u sebe a jeho pohled smétuje doptedu. Poté se
provadi vySetfeni ve stoji o zuzené bazi se zavienyma oCima. Sledujeme oscilace trupu
a rozkolisané pfenaseni vahy v bocnim a pfedozadnim sméru, coz se projevi na zvysené hie
prstct. Jedna se o velmi citlivy pfiznak pii poruchach aference spojené s drobnou poruchou

jemné regulace pohyblivosti.

Citlivejsi vySeteni zahrnuje stoj na jedné noze s pohledem piimo doptedu a pak s o¢ima
zavienyma (Liebenson, 2001b). Hra prstct a oscilace trupu se postupné zvySuje a po chvili
opét upravuje, coz je vyraz regulac¢nich pohybovych mechanismti. Pii poruchach aference ma

nejistota stoje zvysSujici tendenci bez undulujiciho charakteru (Haladova, 1997).

V neposledni fadé se provadi vySetfeni chiize vpfed s otevienyma a pak se zavienyma

o¢ima. U poruch hlubokého C€iti pacient bez kontroly zraku kolisa, ptipadné pada.

Pokud pacient provede testy na podlaze bez problémi, ptrechazi se k testovani stoje

na mékké podlozce.

2.5 Nacvik

Prvni slozkou cviceni pro obnoveni svalové rovnovahy je normalizace pomért
v perifernich strukturach pohybového systému (Kabelikova & Vavrova, 1997). Pro zajiSténi
spravné signalizace z periferie je nutné, aby vSechny tkané na periferii, tj. kize, podkozi,
vazy, svaly a klouby mély normdlni funkci. K obnoveni kloubni pohyblivosti, odstranéni

blokad a protazeni zkracenych svalti pouzivame pasivni pohyby.

Aktivni pohyby bez zatiZeni jsou zamé&feny na analytické protahovani zkracenych sval
a na posilovani oslabenych svalii. Po pfislusnych terapeutickych tkonech zacina kazdé
cviCeni facilitaci chodidla kartd€ovanim, poklepy, stimulaci masdZznimi mic¢ky nebo chizi
po malych oblych kamenech (Kolaf, 2009). Aktivni pohyby dale slouzi k nécviku
specifickych souher svalli s vyznamem pro spravné drZeni téla ve vertikale (Haladova, 1997).
Dochézi tak k reedukaci fyziologického zplisobu provadéni pohybu, coz je druhou slozkou
cviceni pro obnoveni svalové rovnovahy (Kabelikovd & Vavrova, 1997). Mezi tyto cviky
patii mald noha, zamek kolena, stabilizace panve, spravné drzeni hlavy a ramennich pletenct.

Nacvik malé nohy postupuje od pasivniho provadéni ptes aktivni cviceni s dopomoci
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az po aktivni provedeni (Pavld, 2003). Jedna se o pfitazeni soucasné piednozi a paty k sobé,
¢imz se zvysuje podélna klenba nozni. Zaroven dochazi k formovani pricné klenby nozni
pritazenim hlavicek prvniho a patého metatarsu k sobé. Ty zlstavaji na podlozce a prsty jsou
voln¢ piilozeny k podlozce. ZvySeni klenby lze také podpofit vybocenim kolen zevné

bez pohybu nohy (Liebenson, 2001a).

Aktivni pohyby se zatizenim se provadi ve vertikale a jsou zaméteny na slozité svalové
souhry (Haladovd, 1997). Ridi se zasadou, Ze pii korekci drzeni téla postupujeme
od distalnich ¢asti proximalné. Cviky se provadi na boso pro zvysSeni aference z plosky nohy,
pro moznost kontroly a korekce drzeni fyzioterapeutem a pro zmenseni nebezpeci urazu.
Pfi sportovnim tréninku se vSak vétSinou cvi¢i v obuvi (Jebavy & Zumr, 2009). Pacient
na obou nohéch, které jsou v postaveni paralelné¢ vedle sebe na Sitku kycelnich kloubt,
provede malou nohu. Poté provede semiflexi v kolennich kloubech, zevni rotaci v kycelnich
kloubech a télo nakloni lehce vpied pro rovnomérné zatizeni chodidel, pti kterém by méla byt
opora V oblasti hlavicky prvniho a patého metatarsu a na paté. Pfi zatlateni chodidly
do podlozky protahne pacient té€lo v podélné ose patefe, bfisni sténu ma oplosténou, hlavu
napfimenou, ramena uvolnéna a rozloZzena do $itky s lehkym kaudalnim tlakem. Cviceni
nesmi pusobit bolest. Vyzadujeme ptesné provadeéni cvikil, ale nikdy necvi¢ime pres unavu.
Cviky Vv jedné cvicebni lekci opakujeme desetkrat az dvacetkrat s vydrzi po dobu 5

az 10 sekund, naro¢néjsi cviky opakujeme maximalné Sestkrat.

S postupujici obtiZnosti se ptidavaji cviky na tsecich, nejprve na véalcové, pak na kulové.
Zpocatku se cvici na obou dolnich koncetinach, pozdéji na jedné dolni koncetin€. Narocnost
se stupniuje provadénim postrkli vykonavanych fyzioterapeutem, pohyby hornimi koncetinami
nebo podiepy.

Dal§im prvkem je provadéni zadnich a ptednich pilkrokl, které jsou pii stupniovani
nebo cviceni s balanénimi sandaly, se kterymi se nejdfive nacviCuje stoj, pieSlapovani

na misté a pak vlastni chtize v riiznych smérech (Liebenson, 2001a).

K metodice patfi i cviceni na trampoliné nebo na to¢né piedevsim pro aktivaci zadového,
hyzd'ového a bfiSniho svalstva (Pavld, 2003). Aktivace téchto svali je velmi vyznamna
U pacienttt s chronickymi bolestmi zad zejména v bederni oblasti (Sidhu, J., 2009). Cviceni

na fitteru umoziuje klouzavé pohyby do stran u stojiciho, sediciho ¢i kleciciho pacienta.
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V neposledni fadé¢ metodika uziva cviceni na balan¢nich micich, které nachdzi své uplatnéni

u neurologickych pacientt.

Senzomotorickd cviceni mohou také wvyuzivat pohybii hlavy. Ve stoji s hornimi
koncetinami podé¢l téla s piimym pohledem vpied pacient rychle oto¢i hlavu doprava,
pak doleva a nakonec opét do vychozi pozice. Jinym cvi¢enim je krouzeni hlavy v jednom
a pak v opa¢ném sméru nejprve s otevienyma o¢ima, poté s o¢ima zavienyma. Nakonec miize

pacient provadét otacené hlavy na stranu pii chiizi (Tsaklis, Karlsson, Grooten, & Ang, 2008).

Cviceni probihaji jak ve statickém reZimu s vyvazovanim polohy, v reZimu vedeném,
pii kterém se prechdzi pomalym fizenym pohybem zjedné polohy do druhé a zpét,
tak i v dynamickém rezimu, ve kterém je rychly pohyb urcitého télesného segmentu prudce

zastaven v labilni poloze (Jebavy & Zumr, 2009).

2.6 Indikace a kontraindikace

Senzomotoricka stimulace neni vhodna pro akutni bolestivé potrazové stavy, akutni
bolestivé stavy vertebrogenni, u pacientl s uplnou ztratou povrchového i hlubokého Cciti

a U pacientt nespolupracujicich. Balan¢ni cviceni také nejsou vhodné pii zanétlivych stavech
(Jebavy & Zumr, 2009).

Senzomotorickou stimulaci pouzivdme tam, kde je zapotfebi zlepSeni koordinace,
urychleni svalové kontrakce a =zlepSeni automatizace pohybovych stereotypi (Janda
& Vavrova, 1992). Mezi indikace této techniky patfi nestabilni kotnik, naptiklad pfi poruse
mechanoreceptort ligament po vyvrtnuti (Hupperets, Verhagen, & van Mechelen, 2009),
koleno po trazech a operacich, nedostatecna fixace svalstva pletence panevniho
u chronickych vertebrogennich syndromt, posturdlni vady obecné, idiopatickd skolidza,
organické mozeckové a vestibularni poruchy a poruchy hlubokého C¢iti. Vyuziti metodika
nachazi i u hypermobility a svalovych dysbalanci pohybového systému. Cviceni lze pouzit
také u pacientt s degenerativnim onemocnénim jako je naptiklad kolenni osteoartroza (Tsauo,
& Cheng, 2008). Cviceni je vhodné u starych lidi pro vycvik stability a prevenci padu,

taktéz u diabetiki a jinych pacientt.
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2.7 Vyhody

Technika senzomotorické stimulace klade diraz na cviceni ve vertikale
jakozto nejCastéjsi posturalni situaci Cloveéka (Haladova, 1997). K dokonalému obnoveni
nebo ziskani jakékoli motorické aktivity je nutné vytvofit uréité predpoklady, kdy prave

jednim z nich je navozeni identické posturalni polohy.

Vzhledem k faktu, ze aktivujeme exteroreceptory, proprioreceptory, dtlezité nervové
dréhy a centra, ma tato technika velké facilitacni moznosti. Pfi cvi¢eni dochazi soucasné
k aktivaci utlumenych svall, lepsi koordinaci a ke zlepSeni rozsahu kloubni pohyblivosti.
Zaroven muzeme sledovat rychlejsi nastup svalové kontrakce a rychlejsi a lepsi automatizaci
pohybovych stereotypll. V neposledni fad¢ tato technika podporuje uvédomeéni si polohy téla

(Jebavy & Zumr, 2009).

Své uplatnéni nachazi pii nacviku béznych dennich aktivit (Liebenson, 2001b).

Tomu samoziejmé predchazi kinesteticky trénink a trénink na labilnich ploSinach.

Lze také cvicit v malych skupinkdch po cEtyfech osobach a cviky lze pouzit
po instruktazi jako doméci cviceni. Nakonec dojde k sestaveni pestrého cvicebniho programu,
ktery pacienta stimuluje ke spolupraci. Pacient mtze s postupem Casu sledovat dosazené

pokroky (Haladova, 1997).
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3 VIRTUALNI REALITA

,Virtudlni realita je zplUsob zobrazeni slozitych informaci, manipulace a interakce
Clovéka snimi prostiednictvim pocitace® (Aukstakalnis & Blatner, 1994, 7). Rozhrani
(interface) je pojem urcéeny pro oznaceni zpusobu dialogu Clovéka s pocitatem a virtudlni
realita je jednim z nich. Virtudlni realita predstavuje obrovsky skok ve zptisobu interakce
Clovéka s pocitaem a vizualizace informaci. Jedna se o tvorbu artificialnich stimula,
na které naptiklad pacient reaguje stejnym, respektive podobnym zplisobem jako na stimuly

skute¢né (Mlika, Janura & Mayer, 2005).

Virtualni prostfedi mizeme chépat jako virtualni prostor uvnitt pocitace, ve kterém jsou

vytvafeny a animovany objekty, které pacient vidi a je s nimi v interaktivnim vztahu.

3.1 Komponenty

Mezi tii zékladni prvky patii sledovac pohybu, silova zpétna vazba a stereograficky

displej (Mlika et al., 2005).

Sledova¢ pohybu je schopen zachytit pohyb pacienta, ¢imz umozni vytvotreni piesné
kopie pohybu. Ide4dlné by mél mit nekonecny rozsah, mél by byt bezchybny a nemél by mit
zddné zpozdéni pii presunu dat. K zdznamu polohy se vyuziva magnetického pole,

infracerveného zéteni, ultrazvukovych vin a podobné.

Silova zpétna vazba poskytuje pacientovi obdobné informace jako pii kontaktu
s realnym predmétem. Zpétna vazba je také velmi dulezita pii tréninku posturalni stability
na balan¢nich plosinach (Adamovich, Fluet, Tunik, & Merians, 2009). Pacient je schopen
kontrolovat na pocitaci naklon balan¢ni ploSiny a korigovat jej. Terapeut pak mize
diky zpétné vazb¢é manipulovat s mnozstvim piisunu zrakove, somatosenzorické a vestibularni

informace pacientovi (Adamovich et al.).

Motorické uceni se uskutecituje regulacnimi a autoregulaénimi mechanismy s vyuzitim
zpétnych informaci. Vyjadifuje vyznam pfijimani a zpracovani informaci pro vytvaieni

pfedstav, obrazli a planti budouci ¢innosti. Zpétnad informace v motorickém uceni miize byt
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vnéj$i, vnitini, prabézna, vysledkovd, pozitivni nebo negativni. Vnitini zpétna informace
pfedstavuje informace zrakové, sluchové, dotykové a proprioceptivni, kterych je

Vv telerehabilitaci hojné vyuzivano. Nejvyznamnéjsi je forma autokontroly, pii které pacient

sam aktivné pfijima, zpracovava a hodnoti zpétné informace pti ucebni ¢innosti.

Stereograficky displej je schopen vysilat do kazdého oka rozdilny obraz, ktery je
generovany z jin¢ho thlu pohledu a podili se tak na 3-D vjemu. V ptipad¢ pripevnéni displeje

pfimo na hlavu pacienta hovoiime o tzv. Head-Mounted Display.

3.2 Smysly

3.21 Zrak

Mozek vyuzivd pii  zpracovani vizudlni informace mechanismus védomy
a mechanismus predvédomy (Aukstakalnis & Blatner, 1994). Védomé zpracovani vyzaduje
soustiedéné duSevni usili a v mnoha piipadech je potfebna urcitd kvalifikace. Predvédomé
zpracovani je nefizené vili a zahrnuje schopnost rozeznat svétlo, barvu, hloubku a pohyb.
Timto zpracovanim musi projit kazdd vizudlni informace bez ohledu na zptlisob ptedlozeni

mozku védomému zpracovani.

Svételna energie dopadajici na fotoreceptory zplisobi nestabilitu molekuly fotopigmentu
a zarovenl dojde ke zméné elektrickych vlastnosti fotoreceptorti, které uvolni chemické latky
slouzici k ptenosu informace. Timto procesem dojde ke vzniku neuronového impulsu, jimz se
pfenasi vizudlni informace do mozku. Proces vyhodnocovani zafind uz pfi tomto pienosu,

podstatna ¢ast vSak probihd v mozkové kife.

3.2.2 Sluch

Vsechny zvuky jsou vyvolané silou, ktera zplisobi rozkmitani urcitého predmétu. Kmity
maji za nasledek pohyb okolnich molekul vzduchu, které narazi na sousedni molekuly

a vzduchem se tak $iii tlakovd vlna, kterou vnimdme jako zvuk. V disledku vzajemnych
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tim intenzivnéjsi jsou srazky molekul, a tim vétsi je vychylka molekuly z jeji klidové polohy.

Rozsah kmitoctl, které jsme schopni vnimat, je u mladého ¢lovéka od 20 do 20000 Hz.

SlysSeni je zalozeno na registraci zvukovych vin uchem. Pti vytvareni zvukové slozky
virtualni reality je dulezitym prostfedkem lokalizace zdroje zvuku. Uplatituji se pii tom
interauralni Casové rozdily, interaurdlni rozdily intenzity zvuku a akustické stiny
(Aukstakalnis & Blatner, 1994). Podstatnou roli pfi lokalizaci zvuku hraje podpora zrakem,

znalost zdroje zvuku, vyhodnoceni odrazii a vliv tvaru uSniho boltce.

3.2.3 Hmat

Nejspolehlivéjsi informace poskytuje Casto hmat. Kize pokryva celé télo a casto
zprostiedkuje prvni kontakt s vné&jSim svétem. Dojde-li kK rozporim mezi smyslovymi vjemy,

pak poslednim rozhod¢im pfti hledani pravdy byva pravé hmat.

Hmatové vjemy jsou vytvafeny dvéma zakladnimi systémy. Prvni vyuZiva
mechanoreceptory citlivé na tlak a deformaci kiize, které dodavaji informaci o povrchu
predmétu. Druhy systém vyuziva propriocepce, zpétné vazby ze svalll a slach. Uplatiiuje se

pii vnimani tvaru, sily a tuhosti predmétu.

3.3 Formy v rehabilitaci

Vyuziti virtualni reality v rehabilitaci miZzeme rozdélit na tifi zdkladni skupiny:
muskulo-skeletalni virtualni rehabilitaci, virtualni rehabilitaci po cévni mozkové piihodé

a kognitivni virtualni rehabilitaci (Mlika et al., 2005).

Podle rehabilitaéniho protokolu Ize rozdélit virtudlni rehabilitaci na rozSifenou
¢1 zvySenou terapii s virtudlni realitou, pfi které dochéazi k uziti prvki klasické rehabilitace
doplnéné o umeéle simulované prvky, a na zakladni terapii s virtualni realitou, pii které jsou

prvky klasickych cviceni eliminovany (Mlika et al., 2005).
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Simulace ve virtudlni rehabilitaci se v zavislosti na terapeutickém cili li§i na tzv. uceni
pomoci piikladd a na tzv. terapii videohrou. V prvnim pfipadé se pacient snazi kopirovat
trajektorie pohybu provedené terapeutem. V druhém ptipad¢ pacient trajektorii fidi svymi

¢astmi téla podle svého usudku.

3.4 Aplikace v realném svété

Virtualni realita se pouziva v riznych oblastech mediciny a péce o zdravi. Zprvu byla
pozornost soustifedéna piedevsim na radiacni terapii a chirurgii. Velmi vyznamnym krokem je
vyuziti virtualni reality v rehabilitaénim lékafstvi, velkou oblasti jeji aplikace je pomoc tézce
postizenym lidem. V rehabilitaci také pomaha v situaci, kdy je mezi pacientem a terapeutem
znacnad vzdalenost a pacient je odkdzdn na domaci terapii. V tomto piipadé ma vyuziti
virtualni reality smysl nejen vzhledem k monitorovani pribéhu a dokumentaci pacienta,
ale rovnéz s pfihlédnutim k motivaci pacienta, ktera hraje v 1é¢ebném procesu velmi dulezitou
roli (Mlika et al., 2005). Nepteberné mnozstvi moznosti vyuziti virtudlni reality je v medicing

pfi plnéni jejich hlavnich cild, tedy prevence a napravy.

Své uplatnéni nachédzi virtualni realita v oblasti projektovani a architektury. Pocatky
muzeme sledovat v zahranici, pfedevsim ve Spojenych statech americkych, kde byla virtualni
realita vyuzivana zejména pro svou rychlost tvorby projekti budov, interiérii a primyslovych
vyrobkll. Spole¢nost Boeing Aircraft v Seattlu vyuZila virtudlni realitu pfi tvorbé systému,
ktery je prostiedkem pfi studiu ovladatelnosti, udrzovatelnosti a vyrobni narocnosti letadla

(Aukstakalnis & Blatner, 1994).

Vedle armady investuje do virtualni reality nejvice sektor zabavy. Zameétfuje se

na filmova studia, zdbavné parky, tvorbu videoher a vyrobu nejriznéjSich hracek.

V oblasti vzdélavani se mizeme s virtudlni realitou setkat ve fyzikalni laboratofi,
V oblasti vesmirného vyzkumu a astronomie. Jinymi obory pak miiZze byt 1 geofyzika,

matematika anebo zoologie.
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3.5 Pusobeni na ¢lovéka

V souvislosti s displejovou technikou je dilezité vénovat pozornost vzniku virtualni

nevolnosti, zornému poli, frekvenci obnovy obrazu a rozliseni.

Rizikem rehabilitace vyuzivajici virtualni realitu je vznik virtualni nevolnosti. Zakladni
pfi¢inou nemoci z pohybu, tj. kinetézy jsou rozpory v senzorickych signdlech, zejména
ve zrakovych a sluchovych, které dostdva na$ mozek. Reakci je pak zblednuti az nutkani
ke zvraceni. Dal§imi symptomy jsou bolesti o¢i, dezorientace, posturalni nejistota, poceni
asucho v tstech. V oblasti virtudlni reality se objevila nova forma kinetdzy, nazvana VIMS
(visually induced motion sickness) neboli nevolnost vyvolana vizualnimi vjemy, které jsou
pravé opacné nez u tradicni kinetézy (Aukstakalnis & Blatner, 1994). Pacient tak mize mit

pocit dezorientovani, protoze zrak hlasi velké pohyby, ale ostatni organy ne.

Virtualni prostfedi by se mélo pacientovi zobrazovat v optimalnim zorném poli. Jestlize
uloha vyzaduje soustfedéni na jednu dil¢i oblast, pak je Siroké zorné pole nevhodné. To se
naopak uplatiiuje tam, kde je nutny piehled o celé situaci nebo kde je nutné periferni vidéni.
Velikost zorného pole se také podili na vzniku nevolnosti, kterda je vyvoldna vniméanim

vnuceného pohybu (Aukstakalnis & Blatner, 1994).

Plusobeni svétla o velké intenzit€¢ vychazejici z displeje pfistroje pfi presahnuti
tolerancni hodnoty doby aplikace daného pacienta zplsobi nadmérnou stimulaci o¢nich
fotoreceptorti (Aukstakalnis & Blatner, 1994). MiZe tak dojit k nepfijemnému pocitu paleni

v oblasti rohovky ¢i sitnice.

Velkou roli pti plisobeni virtualni reality hraji technické podminky. Obraz na displeji by
nem¢él pfi zméné polohy a sméru pohledu pacienta vykazovat trhavé pohyby nebo nutit dojem
pfepnuti z jedné scény na druhou. Setrvacnost je ddna ¢asovym zpozdénim mezi okamzikem
zmény polohy pacienta a okamzikem zaregistrovani této zmény pocitacem (Aukstakalnis
& Blatner, 1994). Frekvence obnovy obrazu udéva pocet jednotlivych obrazii generovanych
pocitatem za jednu vtefinu (Aukstakalnis & Blatner). Kvalita animovanych sekvenci roste

S poklesem setrvacnosti a ristem frekvence obrazii.

Rozpory vjemu jsou taktéz zpisobeny chybami a nedostatky v programech, chybami

V nastaveni technické ¢asti systému a nedokonalosti.

46



3.6 Vyhody

Vyhodou uziti virtualni reality v rehabilitaci je bezpecnost v porovnani s klasickou
rehabilitaci, u které n¢kdy hrozi riziko poranéni napiiklad pii nacviku manipulace s ostrymi

predméty.

Dalsi vyhodou je univerzalnost hardware z hlediska vyuziti u pacientd s rtiznymi
diagn6zami. Naroky na prostor pii cviceni s virtualni realitou jsou velmi nizké. S tim souvisi
i finan¢ni otazka, kterd poukazuje na moznost zapojeni hned nékolika subjektt do terapie,

coz se dale odrazi v Case, ktery lze uSetfit pfi praci s vice pacienty soucasné.

Virtualni realita poskytuje moznost dokumentace, tj. hodnoceni vSech moznych
parametri pohybu. Pocita¢ také dokdze zaznamendvat vychozi pozici pohybu, rychlost
a trajektorii pohybu a silu, sjakou je pohyb provadén. Se ziskanymi informacemi Ize
standardné pracovat jako sdaty v pocita¢i, coz je vyhodné pro statické zpracovavani,
zalohovani ¢i informovani jinych pracovist’ (Mlika et al., 2005). Pohyb lze také roz¢lenit
najednotlivé faze a my tak miZeme okamZit¢ vyhodnotit a korigovat piipadné chyby
pfi provadéni. A predevSim diky témto Udajim miiZeme pacientovi sestavit individualni
rehabilitaéni plan, ktery je zaméfen opravdu na konkrétni problém, ktery je nutné fesit
(Adamovich et al., 2009).

Jako vybornou facilitaci pohybu mizeme vyuzit virtudlni realitu ve form¢ hry.
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4 GYM TOP USB PROFESSIONAL

Gym Top USB Professional od firmy Jakobs (Obrazek 1) je kulata balan¢ni ploSina
vyuzivand pii senzomotorickém tréninku. Jedna se o novou pomticku v oblasti rehabilitace,
ktera také slouzi ke sportovnimu ¢i domacimu cviceni. Trénink je zaloZen na principu zpétné
vazby, ktery vede krozvoji a zdokonaleni mechanismi samoregulace U nejriznéjSich
patologickych stavli. Balan¢ni ploSina je vybavena USB konektorem, ktery je pfipojen
do pocitace (Obrazek 2). Pomoci nainstalovaného programu zobrazujiciho se na monitoru je
pacientiim rozvijet motorické aktivity na balan¢ni ploSiné pomoci pohybovych piedloh,
které jsou soucasti nainstalovaného programu. Zaroven lze kvalitu a kvantitu pohybového
ukolu zméfit a zaznamenat. Pacient reaguje na zmény stavu, tyto zmény musi vSak také
planovité¢ a aktivné provadét. Nové kvality terapie se dosahne za pomoci Gym Top USB
Professional oslovenim nejen proprioreceptorti, ale i receptort dotykovych, zrakovych

a sluchovych.

Souprava Gym Top USB Professional obsahuje vlastni kulatou balan¢ni ploSinu,

soucasti je pak instalacni CD GYM TOP-USB a néavod.

Obrazek 1. Ilustrativni fotografie Gym Top USB Professional (autor Jana Nenutilova)

» G s i yn-nulhlltﬁy“\;‘}w.
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Obrazek 2. Tlustrativni fotografie ptipojeni Gym Top USB Professional k pocitaci (autor Jana

Nenutilova)

4.1 Zésady

Nosnost Gym Top USB Professional je maximalné 120 kg. Postaven by mél byt
narovné plose, kterd neni pfili§ hladka. Podstatné je vyloucit moZnost pohybu a klouzani
balan¢ni ploSiny po podlozce. Pfi jeho umisténi musime brat ohled na moznost pfidrzeni se
0 zed, dvefte, stil ¢i madla. V blizkosti by se nemély nachézet ostré predméty, které by mohly
pacienta poranit. Dtulezité je cvicit na boso nebo v neklouzavé uzaviené obuvi pfi sportovnim

tréninku.

Pokud plosinu uzivéd vice pacientli, je nutné dodrzovat zasady hygieny a ploSinu

dezinfikovat pied kazdym pouzitim.

Pfi cviceni na balan¢ni ploSin€ je dllezité vénovat pozornost svalové Unavé, kterd se
projevuje tiesem. Zprvu by pacient nemél cvicit déle nez 20 minut denn€. Pokud ma pacient
Gym Top USB doma, je vhodné cvicit kazdy den a postupné prodluzovat délku tréninku.
Dochazi-li u pacienta velmi rychle ke svalové unavé, doporucuje se cvicit kratsi dobu vicekrat

denng, napiiklad 10 minut dvakrat denné.

Nema-li pacient Gym Top USB kdispozici, dochazi na rehabilitaéni pracovisté.
Na balan¢ni ploSiné cvici pod dohledem terapeuta, ktery pacienta koriguje a dava pozor,
aby nedoslo k jeho nadmérnému zatizeni. Respektuje tedy opét svalovou unavu ¢&i jen

subjektivni pocit Unavy pacienta. Pokud pfi vySetfeni terapeut zaznamena poruchy
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na periferii, musi se nejprve vénovat jejich oSetfeni. Pak teprve muze pacienta postavit
na balan¢ni plosinu.

Obtiznost cvikl je dana vzdalenosti nohou od sebe. Cim blize je ma pacient u sebe,

na oznacenych mistech.

Monitor umistujeme do roviny oc¢i pacienta, aby bylo zachovéno optimalni drzeni t¢éla
na balan¢ni plosin€. Vzdéalenost monitoru od pacienta je piizpusobena jeho zrakovym
schopnostem. Dilezité je zvolit i spravnou velikost monitoru. U starSich pacientt
predpokladame horsi kvalitu vidéni, proto volime vétsi monitor ¢i umisténi monitoru blize
Kk pacientovi. Bez zohlednéni téchto pozadavkiu by dochazelo k poruseni optimalniho drZeni
téla, tj. k predsunuti a ptedklonu hlavy, zvétSeni hrudni kyfozy a na to navazujicim zméndm

V postufe.

4.2 Nacvik

Trénink zacina jednoduchymi cviky nejprve bez pouZiti balan¢ni ploSiny na pevné
podlozce. Pacient se postavi zpiima a v této pozici vytrva po dobu jedné minuty, poté provede
pacient stejny cvik se zavienyma ocCima. Pokud pacient tato cvieni absolvuje bez padu,
pokracuje dalSim cvikem ve stoji na jedné dolni koncetin€ a vytrva 20 sekund. Cvik zopakuje
na druhé dolni koncetiné. Ma-li pacient pii téchto cvi¢enich problémy a rovnovahu neni
schopen udrzet, pokusi se je natrénovat. Teprve pak miZe piejit na trénink S balancni

ploSinou.

Témto doporuc¢enim uvedenym v manudlu (Manual Gym Top USB Professional, 2006)
by mélo ptedchazet celkové kineziologické vysSetfeni fyzioterapeutem, vcetné vySetieni

stability ve stoji a pii chlizi, které je uvedeno v prvni kapitole.

Nésleduje nacvik bezpecného nastupu na balan¢éni ploSinu. Pacient je opfen hornimi
koncetinami o lehatko nebo se ptidrzuje jiné pevné opory a jisti se tak pfed moznym padem.
Jednou dolni koncetinou nakroc¢i na balan¢ni ploSinu a pfenese na ni vahu (Obrazek 3). Az se
zatizend Cast balan¢ni ploSiny dotkne podlozky, miize pacient nakroc€it i druhou dolni

koncetinou a postupné na ni prenaset vahu. Po zajiSténi stability a rovnovahy se pacient pousti
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lehdtka nejprve jednou horni koncetinou (Obrazek 4), poté druhou horni koncetinou.

Rovnovahu na balanéni plosiné udrzuje v korigovaném stoji (Obrazek 5).

Obrézek 3. Ilustrativni fotografie nastupu na balan¢ni ploSinu jednou dolni koncetinou (autor

Jana Nenutilova)

Obrazek 4. Ilustrativni fotografie stoje na balan¢ni plosing s pfidrzenim jedné horni koncetiny

(autor Jana Nenutilova)
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Obréazek 5. Ilustrativni fotografie korigovaného stoje na balancni plosin¢ (Autor Jana

Nenutilova)

Nastupovat na balan¢ni ploSinu Ize 1 zplGsobem, pii kterém jednou dolni koncetinou
pacient nakro¢i na stfed pomicky a po jejim zatiZeni pfipoji druhou dolni koncetinu.
S pfidrzenim se hornimi koncetinami pevné opory se dolnimi koncetinami posunuje

do spravného postaveni.

Pacient stoji obéma nohama na balan¢ni plos$iné v udaném sméru (viz. Obrazek 5).
Nerespektuje-li doporu¢ené postaveni chodidel, nespravné =zatéZuje balancéni ploSinu
a pti feSeni ukoll neni schopen plosinu naklanét dle predlohy na monitoru. Pro zacatek miize
ud¢lat nékolik diept, rozpohybovat balan¢ni ploSinu zepfedu dozadu, zleva doprava nebo se
muze otacet dokola. Nekterd cviceni je mozné provadét i na jedné dolni konceting, pficemz je
stojna dolni koncetina umisténa na stiedu balan¢ni plosiny.

Bezpecny sestup z balancni ploSiny se provadi v opacném potadi nez pii ndstupu.
Nejprve se pacient postupné hornimi koncetinami chyti lehatka (viz. Obrazek 4), pak prenese
vahu na jednu dolni koncetinu a pii dotyku podlozky s touto stranou ploSiny mize druhou
dolni koncetinu polozit z ploSiny na podlozku (viz. Obrazek 3). Nasleduje pteneseni vahy
na dolni koncetinu stojici jiz na podlozce a pfilozeni druhé dolni koncetiny z ploSiny k ni.

Pacient se miize pustit lehatka.
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Balan¢ni ploSina muize byt umisténa také na zidli, lavici ¢i stoliCce s pevnym

podkladem. Pak na ni pacient sedi. Udrzi-li rovnovahu, mize zacit s jednotlivymi cviky.

4.3 Vlastni cviceni

Nejprve je nutné v programu Gym Top USB Professional zalozit kartu pacienta
(Obazek 6). Ta obsahuje jeho osobni udaje, Udaje o pojisStovng, zahrnut je i kontakt

na pacienta a v neposledni fad¢ zaznamenavame tdaje o jeho vysce, vaze a indikaci.

Obrazek 6. Karta pacienta (program Gym Top USB Professional)
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Exvrcivn durstion 0100 Misssten

Program Gym Top USB Professional obsahuje 14 riznych cvic¢eni (Obrazek 7). Trénink
je metodicky sestaveny, proto by mél pacient zacinat se cvicenim ¢islo 1 a postupné se
propracovat az ke cviceni ¢islo 12. CviCeni Cislo 13 a 14 ptedstavuji diagnosticky rezim.

A%

balan¢ni plosiny pohybuje po monitoru.
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Obrazek 7. Volba cviceni (program Gym Top USB Professional)
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ObtiZnost cvi€eni je nastavitelnd od stupné 1 (lehkd) po 10 (t€Zkd). Tyto stupné maji
vliv na rychlost kulicky, ktera se se zvySenim obtiznosti také zvySuje. Mira obtiznosti je vSak

specifickd pro kazdé cviceni a kazdého pacienta zvlast a blize o ni bude psdno u popisu

jednotlivych cviceni. Doporucuje se za¢inat na stupni obtiznosti 5.

Nastavitelna je délka cviceni od jedné minuty po dvacet minut. ZvySovat je mozné

po jedné minuté. Lze zvolit i neomezenou délku cvi€eni, tj. non-stop. Cviceni l1ze v priibéhu

také prerusit.
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Posledni volbou je typ ovladani (Obrazek 8). Zde si pacient mize zvolit

mezi joystickem, mysi nebo pravé balan¢ni plosinou Gym Top USB.

Po kazdém cviceni nasleduje kratké vyhodnoceni.

Obrazek 8. Volba obtiznosti, délky trvani cviceni a typu ovladani (program Gym Top USB

Professional)

[ o 180 b 115 000 T ——
I 8 © o 8 s ¥ 29
— — Dificuy: 1

Very good! ncraase the @tfculty lrvel!
£xmwoise durntion: 0100 Mty
Your score: 200
This

[ oerc e soimi tn

Exercise selection

Training:

Start exercisel

Ukolem kazdého cvigeni je zdolani uréitého cile. Cervena Sipka vzdy ukazuje smér,
kterym ma pacient kuliCkou pohybovat. Pohyb kulicky je brzdén pii doteku okraje
ve vyznaceném prostoru. Na monitoru lze sledovat zbyvajici Cas cviceni, pravé zvolené
cviceni, stav bodového ohodnoceni a slovni popis tkolu v anglickém jazyce. Cviceni jsou

také doprovazena hudbou, kterou Ize i vypnout.

Cviceni ¢&islo 1 je cvi¢enim rovnovahy (Obrazek 9). Ukolem pacienta je co nejrychleji
dopravit kulicku do stfedu vyobrazeni. Skore se pficitd po jednom bodu po doteku kulicky
druhého c¢tverce od stfedu, ktery je vybarven svétlejsi fialovou barvou. Opusti-li kulicka
prostor dvou stfedovych ctvercl, odecitd se skore po jednom bodu, dokud pacient nevrati
kulicku zpét do svétlejsSiho prostoru druhého ctverce od stfedu. Pokud pacient ztrati
rovnovahu a kulicka se dotkne okraje vyobrazeni, skére se vynuluje. Po znovunabyti

rovnovahy a umisténi kuli¢ky do stiedu vyobrazeni se skore pocita od nuly. Udrzuje-li pacient
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kulicku na rozhrani druhého a tfetiho Ctverce, pficitani bodl se zastavi, dokud pacient

nenakloni balan¢ni plo$inu tak, aby se kulicka pohybovala opét do stiedu.

Pokud je cilem pacienta dosahnout co nejvyssiho skore, je vhodné zvolit vyssi stupen
obtiznosti. Kulicka ma vétsi rychlost, diky ¢emu se dostane do stiedu vyobrazeni rychleji
a pocitani bodi miize byt zahdjeno diive. Neni-li vSak pacient schopen udrzet dostate¢nou

rovnovahu na udrzeni kuli¢ky ve stfedu, zvoli stupenl nizs§i a naopak zvysi dobu cviceni.

Toto cviceni je vhodné pro nacvik setrvani v urcité poloze. Pokud je pacient schopen
udrzet rovnovahu bez vétSich potizi, miize pfi terapii zapojit do cvi¢eni pohyby hornimi
koncetinami nebo pohyby dolnimi koncetinami ve smyslu provadéni podfepu. Cviceni
muzeme dale obohatit o stoj pouze na jedné dolni koncetiné umisténé na stfedu balan¢ni

ploSiny.

Rizikem cviceni ¢islo 1 je zafixovani zatizeni vice na jedné dolni konceting. Kulicka je
totiz na zacatku cviCeni umisténa vlevo nahote. Pacient pak po odstartovani cviceni musi
kuli¢ku rozpohybovat smérem dolli a mirné vpravo. Zatézuje tak vice pravou dolni koncetinu.
Pokud ma navic nastavenou obtiZnost na stupen jedna, probihé toto pfemisténi kuliCky delsi

dobu, coz jesté vice podporuje jednostranné zatiZzeni dolnich koncetin.

Vyhodou oproti béznym balanénim plosinam je moznost zpétné vazby a korekce t&ziste
dle vlastniho zrakového vnimani. Pacient je schopen vést cvieni sdm a terapeut pouze

kontroluje drzeni téla, ptipadné zajiSt'uje bezpecnost pacienta pred moznym padem.

Obrazek 9. Cviceni ¢islo 1 (program Gym Top USB Professional)

Exercise 1 - balance Score: 309

[ ] Try to always

keep the ball
in the middle

Il".l’.
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U cvicCeni ¢islo 2 a 3 pacient trénuje naklony plosiny vlevo a vpravo (Obrazek 10),
dopfedu a dozadu (Obrazek 11). Kulickou je nutné pohybovat po sméru Sipky. Po dosazeni
cile se Sipka obrati na druhou stranu, ve skore se pficte 50 bodi a cvieni pokracuje
do uplynuti nastaveného ¢asu. Pii plnéni tkolu lze také vyuzit odrazu kuli¢ky od stény,
coz vyzaduje dobry rytmus. Bodové ohodnoceni je pak vyssi diky rychlej§imu pohybu
kulicky. Nedokaze-li pacient kulicku odrazit od stény, je jeji pohyb zpomalen az zastaven.
Pacient ji musi opét rozpohybovat naklonem na plosin€ v pozadovaném sméru. Vyssiho skore
lze dosdhnout zvySenim stupné obtiznosti, pii kterém se kulicka pohybuje rychleji a zmény
sméru se konaji ¢astéji. Pomoci k lepsimu bodovému ohodnoceni mize prodlouzeni doby
trvani cviceni.

Cvicendi ¢islo 2 je vhodné pro pacienty, u kterych jsme zjistili laterolateralni instabilitu.
Vhodné je zacinat na stupni obtiznosti 5, u kterého ohodnotime schopnost pacienta udrzovat
rovnovahu, ptenaset vahu z jedné dolni koncetiny na druhou a schopnost reakce na zménu
sméru. Pfi sniZzeni stupné obtiznosti zaliname s pacientem posilovat svaly, podilejici
na laterolateralni stabilité. Pacient pfi pohybu kulicky vpravo pfenasi vahu na pravou dolni
kongetinu a levou dolni konéetinu odlehéuje a naopak. Cim nizsi stupeii obtiznosti nastavime,
tim déle trva zatiZeni jedné dolni koncetiny, a tim vétsi narok je kladen na silu zapojenych
svalll. Zéarovei je kladen narok na udrZovani rovnovahy s vylouc¢enim vétSich oscilaci trupu

a ptipadnych vyrovnavacich reakci hornich koncetin.

Naopak zvySime-li stupen obtiznosti, pacient pfendSi véhu zjedné dolni koncetiny
na druhou rychleji. Rizikem tohoto cvifeni je snaha pacienti o ziskdni co nejvyssiho
bodového ohodnoceni rychlym pieslapovanim bez kontroly postaveni vSech pohybovych
segmentil. Proto se doporucuje béhem cviceni korekce a kontrola provadéni terapeutem.
Pacient musi v pritbéhu cvi€eni hlidat spravné drZeni téla, rychleji pfenasSet vahu z jedné dolni
konc¢etiny na druhou a zéroven neustdle udrzovat rovnovdhu se snahou co nejmensiho

zapojeni hornich koncetin. Pohyb kulicky na monitoru se snazi udrzet ve vodorovné linii.

Cvicenti Cislo 3 je vhodné pro pacienty s poruchou predozadni stability. Pribeéh cviceni
je zaloZen na stejném principu jako u cviteni ¢islo 2. Cim niZsi stupeii obtiznosti pacient
zvoli, tim déle udrzuje pfenesenou zatéz na predni ¢i zadni ¢asti balan¢ni ploSiny, a tim vetsi
narok je kladen na silu zapojenych svalt, podilejicich se na udrzeni stability. Zaroven se snazi
pacient udrzet pohyb kulicky ve svislé linii bez vychylek do stran. Toto cviceni je vhodné

I pro nacvik stability ve stoji na jedné dolni konceting, ktera je umisténa na stfedu balan¢ni
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plosiny. Pti zvySeni stupné obtiznosti opét hrozi vyse zminéna rizika. Proto je dilezité cvicit

pod dohledem terapeuta.

Obrazek 10. Cviceni ¢islo 2 (program Gym Top USB Professional)

Exercise 2 - left- right

Shift your body's
balance point
alternatingly from
left to right!

A .'L

Obrazek 11. Cviceni ¢islo 3 (program Gym Top USB Professional)

00:56 Exercise 3 - forwards and backwards

Shift your body's
balance point
alternatingly from
front to back!

A .'L

Tocivé pohyby pacient trénuje béhem cviceni ¢islo 4 (Obrazek 12) a 5 (Obrazek 13),
pfi kterych usiluje o pohyb kuli¢ky po sméru Sipky bez doteku okrajii. Cvi€eni ¢islo 5 je vice
zamé&feno na pohyb do stran nez cviceni Cislo 4. Projde-li kulicka mistem, které urcuje Sipka,
pricte se ve skore 50 bodi. Opét je vhodné pro ziskani vyssiho poctu bodu zvolit vyssi stupen
obtiznosti s rychlejSim pohybem kulicky. Zde si vSak pacient musi davat pozor na schopnost
udrzovani rovnovahy. Kulicka mé pfi vyssi rychlosti tendenci k odrézeni se od stén, coz velmi
znesnadiuje jeji pohyb ve vymezeném prostoru. Prodlouzeni doby cviceni umoznuje vyssi
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bodové ohodnoceni. U téchto cviceni si pacient mize zvolit smér pohybu kulicky. Zaéne-li
pacient pohybovat kuli¢kou proti sméru hodinovych ruc¢i¢ek, dosdhne v tomto cviceni prvni

Sipky rychleji.

Cviceni vyuzivda kombinovanych pohybli a podporuje trénink udrzovani stability
Vv krajnich polohach. Plati, Ze pfi niz§im stupni obtiZznosti jsou svaly vice zatéZovany
a posilovany. Pii vy$$im stupni obtiznosti je kladen diraz na schopnost reakce na zménu
sméru pohybu a schopnost rychlé¢ kontrakce a relaxace zapojenych svalovych skupin,
udrzujicich rovnovédhu v krajnich polohach. Pacient se uéi prenaset vahu plynule

a koordinovan¢ a na monitoru idealné opisuje kulickou obvod kruhu.

Pacientovi hrozi riziko padu, zvoli-li vysoky stupen obtiznosti, ktery neodpovida jeho
schopnostem udrzovani rovnovahy. Pfitomnost terapeuta je proto velmi dilezitd. Kontroluje
nastaveni cvic¢eni vzhledem ke schopnostem pacienta a zarovent béhem cviceni zajistuje jeho
bezpecnost. Vhodné je také ménit smér pohybu kulicky, tzn. poprvé pohybuje pacient
kuli¢kou smérem proti hodinovym rucickam a pti druhém opakovani cviceni uvadi kulicku

do pohybu po sméru hodinovych ru¢icek.

Obrazek 12. Cviceni ¢islo 4 (program Gym Top USB Professional)

00:59 Exercise 4 - circular movement

Try to move
the ball along
the circle!
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Obrazek 13. Cviceni ¢islo 5 (program Gym Top USB Professional)

00:57  Exercise 5 - oval movement

Try to move
the ball along
the oval!

II"L

Cviceni cislo 6 predstavuje tzv. hada (Obrazek 14). Aby byl ukol splnén bezchybné¢,
méla by byt kulicka pfed kazdou zatackou zabrzdéna nebo na spravném misté od okraje
odrazena. Za jedno dokonceni se ptic¢itd 1000 bodu. Cviceni se provadi v obou smérech. Zde
je velmi dilezité zvolit dostate¢nou dobu trvani cviceni, tj. alespont dvé minuty pro jedno
dokonceni pfi stupni obtiznosti 1 — 3. Pfi vySSim stupni obtiznosti si pacient musi davat pozor
na odraz kulicky od stén vymezeného prostoru. Mlze dojit napiiklad ke zpétnému odrazu
kulicky. Cim vy$si rychlost kuli¢ky a &im del§i &as si pacient zvoli, tim vétsi $anci ma na zisk

vyssiho bodového ohodnoceni.

Cviceni je vhodné pro nacvik pfedozadni stability se zapojenim piendSeni vahy na jednu
dolni koncetinu v krajnich pozicich. Dilezité je zvolit vhodnou dobu trvani cviceni.
Pokud cviceni trva kratce a kulicka se je$té navic pohybuje pomalu, dochazi k zatiZzeni
pfedevS§im pravé dolni koncetiny. Kuli¢ka je totiz na zacitku cviceni umisténd v levém
dolnim rohu a cil je umistén v pravém dolnim rohu. Vhodné je tedy volit delsi casovy usek
cviceni.

K posilovani svall podilejicich se na pfedozadni stabilité¢ volime stupen obtiznosti nizsi.
Pohyb kulicky je pomaly a zatizeni svalu trva déle. Naopak k rychlému pienaseni vahy
Vv pfedozadnim sméru dochazi pii vysSich stupnich obtiznosti, ¢imz pacient trénuje koordinaci

pohybu v tomto sméru a udrzovani rovnovahy pfi rychlejsich pohybech.
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Obrazek 14. Cviceni ¢islo 6 (program Gym Top USB Professional)

Exercise 6 - the snake

Try to
move along
the snake!

Cviceni ¢islo 7 charakterizuje spirdla (Obrazek 15). Zde zalezi na peclivém pohybu
kulicky po vyznacené trase, ktera je velmi tizkd, a ¢im vice se pacient blizi ke sttedu spiraly,
tim rychleji musi ménit smér pohybu. Dojde-li pacient s kulickou az do stfedu spiraly, ziska
500 bodi a pohybuje se zpét pro dalsi zisk bodl. Pokud pacient cvi¢i na vyS$im stupni
obtiznosti a v delSim ¢asovém useku, ma Sanci dosdhnout vyssiho skore. Pfi obtiZznosti stupné

1 — 3 je nutné zvolit delsi dobu trvani alesponi pro jedno dokonceni kviili pomalému pohybu

kuligky.

Obrazek 15. Cviceni ¢islo 7 (program Gym Top USB Professional)

Exercise 7 - spiral

Try to roll the
ball to the
centre and
back again!

II"L

Indikace a rizika tohoto cviceni se shoduji s indikacemi pro cviceni ¢islo 4 a 5.
Podstatou cviceni je postupné zrychlovani zmény sméru pohybu na balancni ploSiné
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po obvodu kruhu ve sméru hodinovych ruci¢ek. Po umisténi kuli¢ky do stfedu vyobrazeni se
déje pohyb ve sméru proti hodinovym ru¢ickdm a rychlost zmény sméru pohybu ma tendenci

se zpomalovat.

Cviceni Cislo 8 (Obrazek 16) a 9 (Obrazek 17) obsahuji velmi uzké zatacky a jednu
zménu sméru. Pohyb téla v predozadnim sméru trénuje pacient predevsim pii cviceni Cislo 8
apii cviceni Cislo 9 se zamétuje na pohyby do stran. Za dosazeni kazdé polohy, urcené
Sipkou, pacient ziska 100 boda. Zde je kladen velky diraz na schopnost koordinace. Pokud
pacient cvi¢i svySSim stupném obtiznosti, nez je schopen zvladnout, kulicka se
nekontrolované odrazi od stén a pohybuje se nespravnym smérem. Proto doporucuji pro zisk
vyssiho poctu bodii zvolit delsi dobu trvani cviceni a stupen obtiznosti imérny schopnosti

koordinace pacienta.

Cviceni ¢islo 8 je vhodné pro trénink pifedozadni stability, posileni svalstva zajist'ujiciho
tuto stabilitu a pro trénink stfidavého zatézovani dolnich koncetin. Pfi vedeni pohybu kulicky
po uréené draze na monitoru vzdy dochdzi k vétSimu zatizeni jedné dolni koncetiny a to nejen
ve sméru laterdlnim, ale 1 ve sméru piedozadnim. Trénink slouZi k nacviku koordinace
a plynulého pohybu po osmickové draze, pii kterém dochdzi k pfechodu zatiZzeni z jedné
na druhou dolni koncetinu a k pfechodu zatiZzeni z pfedni na zadni ¢ast chodidel a naopak.
Toto cviceni by mél pacient zatadit do posturalniho tréninku az po zvladnuti cviceni cislo 4,
které povaZzuji za jeho predstupent. Opét si pacient musi dat pozor na rizika, ktera jsou spojena

s volbou stupné obtiZnosti cviceni stejn€ jako u cviceni ¢islo 4.

Obrazek 16. Cviceni ¢islo 8 (program Gym Top USB Professional)

Exercise 8 - the eight

Try to form the
figure eight
with the ball!

ﬂ“’L
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Cvicendi ¢islo 9 slouzi pro trénink laterolaterdlni stability spojené se stfidanim zatizeni
pfedni a zadni ¢asti chodidel. Draha opisovand pohybem kulicky odpovida lezaté osmicce.
Tomuto cviceni by mél piedchazet trénink laterolateralni stability ve cviceni Cislo 2, 4 a 5.
Po jejich uspesném zvladnuti je pacient dostatecné edukovan a je schopen korigovat pohyby
na balan¢ni plos$iné sdm pomoci zrakové kontroly dle monitoru. Terapeut jen kontroluje

drzeni t¢la a zajiSt'uje bezpecnost pii cviceni.

Obrazek 17. Cviceni ¢islo 9 (program Gym Top USB Professional)

Exercise 9 - infinity

Try to move the
ball along the
infinity symbol!

soaylo

Cilem cviceni ¢islo 10 (Obrazek 18) je co nejpfesnéjSim posunem umistit kulicku
do vyznacenych kosl. Je jen na pacientovi, jakou cestou ji tam dopravi. Cviceni slouzi
K tréninku pozornosti a pohybové reakce na zrakovy podnét. Sipky si voli ko§ nahodné,
proto pacient neni schopen dopiedu predvidat, kterym smérem bude kulickou pohybovat,
a planovat tak svlij nadchdzejici pohyb na balan¢ni ploSin€. DileZitou roli zde hraje opét

schopnost koordinace.

Za kazdy kos se pacientovi pficte 100 bodi. Manévrovani kulickou v iizkém a slozitém
terénu je obtizny a vyzaduje piesny a dobie kontrolovany pohyb. Rychla kuli¢ka je velmi
naro¢na na ovladani balan¢ni ploSinou, koordinace je velmi obtiZzna a pacient mize velmi
rychle ztratit rovnovéhu. Proto rad€ji volime del$i ¢asovy interval cviceni, pii kterém mize

pacient dosdhnout vysokého skore.
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Obrazek 18. Cviceni ¢islo 10 (program Gym Top USB Professional)

00:57 Exercise 10 - basket ball

Try to bring
the ball to
the arrow!

Cvicendi ¢islo 11 (Obrazek 19) a 12 (Obrazek 20) vyobrazuji labyrinty, které uplatiiuji
vysoky pozadavek na pacientovu koordinaci pohybu. Zde je kladen narok na pozornost
pacienta, ktery je nucen zvolit spravnou cestu vedouci k cili. Pokud pacient toto cviceni
opakuje, narok na pozornost se snizuje, je-li schopen si cestu zapamatovat. Cviceni totiz
neméni svij labyrintovy plan, coZ miZe byt pozd¢ji i nevyhodou a pacient nemusi byt

K plnéni tikolu dostate¢né motivovan.

Obrazek 19. Cviceni ¢islo 11 (program Gym Top USB Professional)

Exercise 11 - labyrinth 1

Cross the labyrinth
as quickly as
possible!
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Obrazek 20. Cviceni ¢islo 12 (program Gym Top USB Professional)

00:57 Exercise 12 - Labyrinth 2

Cross the labyrinth
as quickly as
possible!

ﬂ"l.

Dostane-li se pacient s kuli¢kou do cile, ziska 1000 bodd a pohybuje kulickou opaénym
smérem k dalSimu bodovému zisku. Opét by mél pacient radéji volit obtiznost odpovidajici
jeho schopnostem. Pfi vyssi obtiznosti se kuli¢ka nekoordinované odrazi od stén a prekazek,
ma tendenci se vracet smérem zpét, piipadné se pacient neni schopen trefit kuli¢kou
do spravné cesty a do spravného otvoru. Proto je vyhodngjsi zvolit delsi Casovy usek

pro plnéni téchto tkolti a zaroven pro zisk vétsiho poc¢tu bodu.

CviGeni ¢&islo 13 (Obrazek 21) predstavuje diagnosticky rezim. Ukolem pacienta je
po cely ¢as udrzet kulicku ve stfedu vyobrazeni. Doba trvani cviceni je volitelna od 3 sekund
do 60 sekund vzdy po 3 sekundovych intervalech, ptipadné lze zvolit rezim non-stop.
Program zaznamendva naklon ploSiny, rozloZeni zatizeni chodidel, respektive zatiZeni
balan¢ni ploSiny a urcuje dobu, po kterou pacient setrval na ureném misté. Pokud pacient
neni schopen udrzet kulicku ve stfedu a pohybuje s ni po celém vyobrazeni, ve vyhodnoceni
je pak zaznamenana doba, po kterou kuli¢ka setrvala v jednotlivych zonach. Nejmensi
sttedovy Ctverec predstavuje zonu 0, nejvétsi zonu 4. Vpravo od vyobrazeni je znazornén
graf, ktery zaznamenava trajektorii opisovanou nakldnénim balancni ploSiny. Cvi¢eni méfi

také primérnou a maximalni thlovou rychlost.
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Obrazek 21. Cviceni ¢islo 13 (program Gym Top USB Professional)

00:19 i -di i Zone 0: 1,17 s | 00:00 ———— " : : mone 0: 11,28 s
Exercise 13 - diagnosis mode Sone 0008 EXe| e e B ne 1247 o

Zone2:000s Exercise evaluation
Zone 3: 0,00 s Evaluation:
Zone 4: 0,00 s Exercise 13

velo.: 1,0 °/s Sl velo.. 7,2 °/s
max. velo.: 20,1 °/s Exercise duration0:00:21 |2 o Mt velo.: 59,3 °/s

Score: 0

Allocation:
2885

Press B in order 3 in order
to dim the display! the display!

A.lr 0,04
S.D.Lr: 0,01

Afb: 0,01 II‘IL £ - ﬂ"‘.
S.D.f.b: 0,00 DfD.0,

Cvicenti ¢islo 14 (Obrazek 22) je druhym diagnostickym reZimem, ktery vSak miiZze byt
zafazen 1 mezi tréninkova cviceni. Znazornéné pole ukazuje aktualni naklon balan¢ni plochy
Gym Top USB. Grafika rozd¢leni ukazuje momentalni polohu téziste, jehoz rozsah je zavisly
na procesorové zatézi. Ukolem je sledovat pohyb §ipky a kopirovat jej pohybem, respektive
naklonem balan¢ni ploSiny ve sméru diagonalnim. Pacient tak trénuje diagonalni zatiZeni
vZzdy jedné dolni koncetiny, druhou dolni koncetinu musi pacient béhem pohybu odlehcit.
Neprovede-li pacient pozadovany pohyb piesné, zastavi se Sipka V pozici, od které se naklon

plosiny odchylil. Pacient je nucen pohyb opakovat, dokud jej neprovede spravné.

Obrazek 22. Cviceni ¢islo 14 (program Gym Top USB Professional)

00:58 Exercise 14 - diagnosis mode cross

velo.: 0,8 °/s
max. velo.: 21,4 °/s

Try to bring
the ball to
the arrow!

III'L
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Cviceni je bodové ohodnoceno az na konci. Vhodné je volit delsi dobu trvani tohoto
cviceni, aby si pacient zvykl na zndzornéni nédklonu balan¢ni ploSiny na monitoru a aby mohl
néklony plosiny nacvi¢it. Cim déle pacient toto trénuje, tim presn&jsi pohyb by mél byt
plosinou provadén. Vpravo od vyobrazeni se znazornuje trajektorie pohybu, podle které

pacient muze své pohybové chovani na plosin€ korigovat.

Program ma piipravené i dv¢ hry, ve kterych se misto kuli¢ky ,,fidi hmyz* (Obréazek 23)
nebo ,hledadek™ (Obrazek 24). Ukolem je sesticlovani balont nebo ptaki. Vyssi obtiznost
zvySuje letovou rychlost baloni ¢i ptakt a zrychluje dobu zaméfeni na cil. Tyto hry jsou
vhodné predev§im pro déti. Hrou jsme schopni dit¢ namotivovat ke spolupraci a k celkové
terapii, kterou bere jako zabavu a ne jako povinnost. Vhodné jsou pro néacvik pozornosti
anacvik reakce na probihajici zmény na monitoru. Diky vétSimu poctu baldonkil ¢1 ptaki
na monitoru je pacient nucen rychle reagovat a vybirat si smér, ktery je pravé nejvhodnéjsi,
aby zasahl co nejvétsi podet objektd. Cim delsi trvani hry a &im vys$i stupeit obtiZnosti,

tim vys$iho skore pacient dosahne. Ma-li pacient vybornou koordinaci, je vhodné pro néj volit

vysoky stupeii obtiznosti. Béhem cviceni je nutny dohled a kontrola provedeni terapeutem.

Obrazek 23. Hra s balony (program Gym Top USB Professional)

00:55 . 0
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Obrazek 24. Hra s ptaky (program Gym Top USB Professional)

00:54 0

4.4 Vyhodnoceni

Kratkodoba statistika (Obrazek 25) obsahuje data pacienta, jimiz je jeho jméno,
pfijmeni a datum narozeni. Pak jsou zde uvedeny statistické udaje k aktualné zvolenému
cviceni. Tyto udaje obsahuji datum, ¢as a druh cviceni, slovni hodnoceni, dobu trvani, bodové
ohodnoceni a znamku, ktera je ud€lena podle vyse dosazeného skore. Slovni hodnoceni ma
dvé casti. Prvni se vyjadiuje ke schopnosti koordinace pacienta ve tiech stupnich: velmi
dobfte, dobfe a insuficientni koordinace. Na zaklad¢ tohoto hodnoceni druhd ¢ast doporucuje
zvySeni, zachovani nebo snizeni stupné obtiznosti. Soucasti je i grafika zndzoriiujici Casové
a prostorové umisténi kulicky béhem cviceni, pfiCemz cervené jsou oznaceny useky,
ve kterych se kulicka nachézela dlouho, a modie useky s kratkym zdrzenim. Mezistupné
predstavuje barva Zluta a zelena. Zlutou jsou ozna¢eny useky s del§im Gasovym zdrzenim
kuli¢ky, zelené pak s kratsim. Cervené misto je charakterizovano navic ¢asovym udajem,

jak dlouho kulic¢ka v této oblasti setrvala.
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Obrazek 25. Kratkodoba statistika — ¢ast prvni (program Gym Top USB Professional)
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Dlouhodoba statistika (Obrazek 26) shrnuje celkové vyhodnoceni pacienta do jednoho
diagramu. Z n¢&j vycteme osobni udaje o pacientovi: jeho jméno, piijmeni a datum narozeni.
Dale zaznamenava vSechny kratkodobé statistiky s ¢islem cviceni, datum prvniho
a posledniho cviceni a primérné vyhodnoceni. Soucésti je graf, ve kterém svisld osa znaci

znamku a vodorovna osa potadi cviceni.

Dlouhodobou statistiku v podob¢ grafu mizeme sledovat i ve vychozim okné (Obrazek
27). Je mozné zvolit si grafické znazornéni pouze jednoho urcitého cviceni nebo vsech
cvi¢eni dohromady. V tomto okné je zahrnuta i kratkodoba statistika. Opét si pacient mlze
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zvolit cvi¢eni podle data a Casu. V horni poloviné se pak objevi popis cvieni a vedle n¢j
vpravo barevné grafické zndzornéni. Pokud potiebuje terapeut porovnat vykon dvou pacientd,

1ze ve sloupci vlevo nahoie zvolit pacienta a oteviit jeho statistiky.

Obrazek 26. Dlouhodoba statistika (program Gym Top USB Professional)
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Obrazek 27. Vychozi okno (program Gym Top USB Professional)
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Po kazdém tréninku se objevi kratké vyhodnoceni cvieni pacienta (Obrazek 28),
které se provadi zndmkami od jedné do Sesti, véetné¢ desetinného hodnoceni, kde jedna je
vyborny a Sest nedostate¢ny. Je-li pacient ohodnocen horsi znamkou nez 3,9, doporucuje se
snizit stupen obtiZznosti nebo cviceni opakovat. V piipad¢ dobrého ohodnoceni do stupné 1,5
muze pacient stupein obtiznosti zvysit nebo postoupit o cviceni déle. Je-li vysledkem znamka

v rozmezi 1,6 — 3,9, doporucuje se stupen obtiznosti zachovat.

Stav bodi je specificky ke kazdému cviceni. Zalezi pfedevSim na druhu cviceni a jeho
stupni obtiznosti. VSechny informace jsou ve vyhodnoceni udavany formou textu. V grafu je
pak barevné rozliSeno, na kterém misté kulicka setrvala déle (Cervené) a na kterém kratce
(modie). V idedlnim piipad¢ by mél byt graf ve stiedu Cerveny a na krajich by mél prechéazet
v modré zbarveni. Cim uZsi je zvolena dréha cviteni nebo &¢im uZsi je bod ve cvideni &islo 1,

tim lep$i je koordinaéni efekt.

Obrazek 28. Kratké vyhodnoceni cviceni (program Gym Top USB Professional)

emEpesieEm ® Score: 2221

Exercise evaluation

Evaluation: 1.0 Evaluation:

EXercise: 1 Exercise from 16.4.2012 at 14:01:10
Exercise 1 - balance

Difficulty: &

Very good! Increas the difficulty level

Exercise duration: 01:00 Minutes
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Difficulty: 5
Exercise duration0:01:00
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1571s

left right
801s

front  back

Soucasti je také tabulka se jmenovitym seznamem a skore, kterd zaznamendva deset

nejvyssich bodovych hodnot. Zpracovana je pro kazdé cviceni zvlast’ (Obrazek 29).
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Obrazek 29. Tabulka nejvyssich skore (program Gym Top USB Professional)
Score: 200

1 Jana 200
Frantigek 200

2
3
4
5
6
7
8
9

4.5 Rizika

Rizika pfi cviceni hrozi pfi nedodrzeni zasad uvedenych v textu vyse. Pokud je balan¢ni
plosina umisténa na hladkém povrchu, hrozi posunuti plosiny a pad pacienta. Jsou-li

Vv blizkosti pacienta umistény ostré predméty, hrozi v piipadé padu pacienta jeho poranéni.

Necvici-li pacient na boso, ale v ponozkach, opét hrozi uklouznuti na balanéni plosiné
anefizeny pad. TotéZ se muze piihodit sportovcim, ktefi na balanéni ploSinu stoupaji
Vv botach s kluzkou podrazkou. Riziko padu hrozi i u pacienti se zvySenou potivosti v oblasti

chodidel, ktefi tak mzou na ploSin¢ zacit klouzat.

Pfi cviceni by neméla chyb&t moZnost pfidrzeni se stolu, zdi nebo madel. Pokud tato
moznost chybi, bude mit pacient problém jiz pfi nastupu na ploSinu. Opét hrozi riziko
podklouznuti balan¢ni ploSiny, uklouznuti na ni ¢i prepadnuti pfi ndstupu na ni. Téz
pii vlastnim cviceni mize byt pacient vyveden z rovnovahy. Chybi-li moznost pfidrzeni se,

pacient z plosiny pada a hrozi riziko jeho poranéni.

Dalsim rizikem je wvznik nevolnosti Vv pfipadé nevhodného umisténi monitoru
do zorného pole pacienta, tj. zvoleni nevhodné velikosti zorného pole pacienta. Pfi cviceni je

vhodné uzké zorné pole, jelikoz se pacient musi soustedit pouze na jednu dil¢i oblast.
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Riziko padu a ptipadného poranéni pacienta hrozi pfi nerespektovani zjisténych tdaju
pti vySetfeni. Pokud pacient vykazuje pfi vySetieni na pevné podlozce poruchy rovnovahy
a neschopnost udrzeni se na jedné dolni koncetiné po dobu 20 sekund, nemizeme jej
na balan¢ni ploSinu postavit. Pacient musi cviceni na pevné podloZce nejprve nacvicit,
poté muize zacit se cviCenim na balan¢ni plosin€. To také souvisi s nasi povinnosti pacienta
nepiecenovat. Hrozi-li pfi cviceni na balan¢ni plosiné poskozeni pacienta, nesmime jej nechat

ve cviceni pokracovat.

Dalsi rizika mazou souviset s nadmérnou motivaci pacienta. Pokud pacient usiluje
0 C0 nejvyssi ohodnoceni pii cviceni, mize se zacit na balan¢ni plosin¢ chovat nevhodné.
Pak je jednim z rizik zafixovani provedeného pohybu v nevhodném posturalnim nastaveni
a zhorSeni zdravotni situace pacienta. Nebo jeho usilim o dosazeni co nejlepSiho vysledku

muze dojit k naruseni jeho rovnovéahy na balanéni plosiné a k naslednému padu.

Dulezité je na zacatku terapie pacienta diisledné¢ edukovat, jak ma s balan¢ni ploSinou
zachéazet. Pokud pacient cvi¢i na balanéni plosin¢ v domacim prostiedi bez dozoru, je nasi

povinnosti poucit pacienta o zdsadach cviceni a o rizikéach, ktera jsou se cvi¢enim spojena.

Na balan¢ni ploSinu by se nemél stavét pacient, u kterého jsou tato cviceni

kontraindikovana z dtivodu jeho zdravotniho stavu.

4.6 Indikace a kontraindikace

Indikace ke cvieni na balan¢ni ploSiné Gym Top USB Professional se shoduji
s indikacemi pro senzomotoricky trénink. Balanéni ploSinu neni vhodné pouZzivat u akutnich
bolestivych stavli po urazu a u vertebrogennich pacientd s akutni bolesti. Stejné tak je jeji
uziti pfi tréninku kontraindikovano u pacientl s Gplnou ztratou povrchového i hlubokého ¢iti

a u pacientt s jiz probihajicim zanétlivym procesem.

Cviceni na balancni ploSin€é je vhodné pro pacienty s cilem zlepSeni koordinace,
urychleni svalové kontrakce a zlepSeni automatizace pohybovych stereotypti. Vyuziti najdeme
u stavll s kloubni nestabilitou, u chronickych vertebrogennich syndromt, posturdlnich vad

a idiopatické skolidze.
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Cvi¢eni na balan¢ni plosiné je vhodné i1 pro pacienty s organickou mozeckovou
poruchou a vestibularni poruchou v pocatecnim stadiu, pripadné pro pacienty s poruchou
hlubokého ¢iti. U téchto pacientii je vSak velmi dulezité zhodnotit jejich stav vySetfenim

na pevné podloZzce.

Gym Top USB Professional 1ze vyuzit pii tréninku pacientt s Parkinsonovou chorobou
(Yen, Lin, Hu, Wu, Lu, & Lin, 2011). Opét je vSak nutné uvazit jejich stav a schopnost se

na balan¢ni ploSinu postavit.

Své vyuziti nachazi Gym Top USB Professional pii posturdlnim tréninku. Ten mize byt
zalozen na pouhém udrZzovani rovnovahy pacienta pii klidovém stoji na balanéni ploSiné.
S vyuzitim cviCeni Cislo 1 se pacient snazi umistit kulicku do stiedu vyobrazeni, coz vede
k rovnomérnému rozlozeni zatizeni na obé&é chodidla. Béhem tohoto cviceni korigujeme

pacientovu posturu. Opakovanim pak dojde k zafixovani optimdlniho posturalniho programu.

Ma-li pacient problémy s boc¢ni stabilitou jak pfi stoji, tak pfi chiizi, zaméfujeme jeho
posturalni trénink prave na tuto oblast. Vyuzit tak mizeme cviceni ¢islo 2. Po jeho zvladnuti
muzeme zafadit cviceni Cislo 5 a 9 a pozdé&ji 1 vSechna kombinovana cviceni. Opét dbame

na spravné drzeni téla pacienta.

Pfi tréninku pfedozadni stability zafazujeme do posturalniho tréninku zprvu cviceni
¢islo 3. Zde je nutné pacienta disledné korigovat a dbat na jeho bezpe¢nost. Pozdéji mizeme

opét zatfadit kombinovana cvi€eni, napiiklad cviceni Cislo 4 nebo 8.

Ke zlepSeni koordinace a automatizace pohybovych stereotypii vyuzivame cviceni
vyobrazené v podobé tzv. hada ¢i spirdl. Pokud je cilem pacienta udrZzovat své rovnovahoveé

schopnosti, pak trénuje labyrintova cviceni ¢islo 11 a 12.

Je-1i naSim pacientem dité, vyuzivame hry, které jsou soucasti baliku Gym Top USB
Professional. Déti jsou tak dobfe motivovany a jejich spoluprace s nami fyzioterapeuty je

na dobré urovni.
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DISKUSE

Balanc¢ni plosSina Gym Top USB Professional je urcend jak pro terapeutické postupy
v ramci rehabilitanich zafizeni, tak pro sportovni ¢i domadci trénink. V rehabilitacnich
zafizenich je pacient nejprve vysetfen. Je podroben celkovému kineziologickému rozboru,
véetné vySetfeni stability a schopnosti udrzovat rovnovahu. Podle tdaju ziskanych z vySetfeni
fyzioterapeut stanovuje rehabilitacni plan. Pfed zapocetim tréninku na balancni ploSiné je
ukolem terapeuta oSetfit poruchy zjisténé na periferii, zejména v oblasti chodidel. Zkracené
svaly se pacient snazi protdhnout, terapeut se snazi odstranit vzniklé reflexni zmény a kloubni
blokady. Ma-li pacient poruchu rovnovahy, trénuje stabilitu nejprve na pevné podlozce.
Pokud terapeut usoudi, Ze jiz mlze zadit trénink na balan¢nich pomickach, pak teprve pacient
zahajuje cvieni s Gym Top USB Professional. Pacient musi byt hned na zaatku plné
edukovan. Je poucen o bezpecnosti cvi¢eni na této balan¢ni plos§iné a o rizicich, kterd mu

hrozi, pokud dojde k jejimu poruseni.

Domaci trénink na pomiicce Gym Top USB Professional Ize doporucit

az po predchozim vySetieni, edukaci a ndcviku pod dohledem fyzioterapeuta.

Terapeut s pacientem nacvicuje bezpecny ndstup a sestup z balan¢ni ploSiny. Tato
bezpecnostni opatieni Se pacient v pfilozeném navodu nedocte. Po zvladnuti téchto prvka
terapeut koriguje pacientovo drzeni pii udrZzovani rovnovahy na pomtcce. Je-li pacient
dostatecné seznamen s témito Ukoly a je schopen ¢astecné kontrolovat své drZeni téla, mize
zacit se cvicenim. Pokud pacient neni poucen o spravném drZeni téla pii cviceni na pomicce,

muZze mit domaci trénink negativni dopad na jeho zdravi.

Diulezit¢ je symetrické postaveni chodidel od stfedové osy balan¢éni ploSiny
podle predlohy zvyraznéné na pomicce, ktera urCuje postaveni chodidel i v pfedozadnim
sméru. Pokud pacient toto doporuceni nedodrzi, ovlivni tim i vysledek cviceni. Postaveni
dolnich koncetin miize dale zpisobit nerovhomérné zatiZzeni na chodidlech a Spatné zatiZeni
kloubti. Urcité svalové skupiny jsou pietézovany a jiné zase utlumeny. Na toto drzeni

navazuje nespravné postaveni panve, patete a hlavy a dochdzi k rozvoji svalovych dysbalanci.

Pti vlastnim cvi¢eni s Gym Top USB Professional je pacient poucen, jak mé byt pohyb
na balan¢ni ploSin¢ spravné proveden. ,Zbrkly*“ pacient je terapeutem usmérnén

a naopak pacientovi, ktery si neni jisty a z vétSsiho pohybu ma strach, je terapeutem dodavana
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odvaha a jeho pohyb je jim veden. Cilem rehabilitace je obnova ztracené funkce nebo jeji
udrzeni na ur¢itém stupni, piipadné je cviceni vedeno jako preventivni. Podle toho je trénink
na balan¢ni plosin¢ prizptisoben pozadavku pacienta. Cilem tedy neni zisk co nejvyssiho
bodového ohodnoceni provedeného cviceni, jak se mize zprvu zdat, ale zafixovani spravného
stereotypil. Neni-li pacient o tomto pravidlu poucen, mize mit domdci trénink negativni
dopad na jeho drZeni téla a pii opakovani cvi¢eni v nekorigovaném stoji dochazi k zafixovani

vadného drZeni téla a Spatnych pohybovych stereotypti.

Dle priibéhu terapie na rehabilitacnim pracovisti terapeut koriguje obtiznost cviceni.
Zde je diskutabilni, zda se zvySovanim stupné obtiznosti opravdu vzdy dochazi ke ztizeni
cviceni. Napiiklad pacient se snizenou svalovou silou pfedevs§im dolnich koncetin muze
vnimat vys$i stupné obtiznosti pravé naopak, nez je tomu pivodné urcéeno. Je pro ngj
jednodussi ptrenaSet vahu zjedné dolni koncetiny na druhou, zepfedu dozadu
a naopak rychleji, nez kdyz se pohyb kulicky na monitoru zpomali snizenim stupné¢ obtiznosti
a pacient tak musi udrZet zatiZeni dolni koncetiny po delsi casovy usek. Jeho svalova sila
nemusi byt na pomaly pohyb dostatecnd. Proto se pfedevsim pro posileni svalstva dolnich
koncetin voli stupent obtiznosti niz§i. Vyzadujeme-li vSak trénink koordinace a rychlejsi
reakce svalstva na probihajici zmény na monitoru, nastavujeme stupen obtiznosti odpovidajici
schopnostem pacienta. TudiZ nevolime stupné niz$i, ale vyss§i, pficemZ terapeut nesmi
pacienta precenit. V prubc¢hu doméciho tréninku se vSak pacient motivuje sam stanovenim si
cile dosdhnout co nejvysSiho stupné obtiznosti. Pfi precenéni svych schopnosti miiZze

pfi cviceni pacient velmi rychle ztratit rovnovahu a mize dojit k ohrozeni jeho zdravi.

Problémem pii volbé stupné obtiznosti je 1 dosazend znamka a slovni komentar, ktery je
soucasti kratkého vyhodnoceni po ukonceni cviceni. Znamka zavisi na poctu ziskanych boda.
Pokud je trénink veden terapeutem, na znamce nezélezi. Protoze sdm terapeut je schopen
posoudit, zda je obtiZznost pro pacienta vhodna nebo ne. Cvici-li pacient doma a bez dozoru
terapeuta, snazi se dosdhnout co nejlepsi zndmky. Podminkou je tedy dosahnout na konci
cviceni co nejvyssiho skore a tim se opét vracime k problému fixovani Spatnych pohybovych
vzort béhem cviceni a k problému vadného drzeni téla béhem tréninku. Pacient pfi tréninku
nekontroluje postaveni dolnich koncetin a nekoriguje drzeni téla, protoze mu zalezi predevsim

na jeho dovednosti naudit se cviceni provést s co nejvyssim bodovym ohodnocenim.
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Slovni komentat obsahuje ohodnoceni provedeni cviceni a doporucuje snizeni
nebo zvyseni stupné obtiznosti, piipadné zachovat stavajici stupen. Terapeut se timto
komentafem fidit nemusi a stupné obtiZznosti stanovuje dle momentélni schopnosti pacienta.
Kdezto pii domacim tréninku je toto ohodnoceni klicovym bodem k volbé stupné obtiznosti.
Pacient neni schopen posoudit spravnost provedené¢ho pohybu béhem cviceni a neni schopen
hodnotit vlastni drzeni téla. Pfi volbé obtiznosti se tedy fidi slovnim ohodnocenim

a doporucenim.

Casto se stava, ze pii krat§im Gasovém tseku nestihne pacient dosahnout dostateéného
bodového ohodnoceni. Slovni komentat mu pak doporucuje, aby snizil stupent obtiznosti.
Pokud pacient cvic¢i pod dozorem terapeuta, nemusi tento problém fesit. Pokud je terapeut
spokojen s pohybovym provedenim tkolu, neméa duvod stupeii obtiznosti pacientovi sniZzovat,
naopak jej mlze zvysit. V ptipadé doméciho cvi¢eni doporucuji prodluzovat dobu cviceni,
pokud si pacient mysli, ze stupeii obtiznosti odpovida jeho schopnostem a pii cvieni neztraci
rovnovahu. Dosahne tak vysSiho skoére a ve slovnim komentafi se pak miize psat, ze ma

stupen obtiZnosti naopak zvysit.

Volba doby trvani cvieni zaleZzi piedev§im na pacientovi. Pokud se pacient
pii provadéni ukolu velmi rychle unavi, nastavi terapeut kratky casovy tsek. Naopak je-li
pacient schopen dlouhodobéjsiho zatizeni na balan¢ni ploSiné, muize cviceni provadét
az dvacet minut. Béhem této doby se pacient uci provadet pohyby korektné a v optimalnim
posturdlnim nastaveni. S ¢asem se pak polohovy a pohybovy program fixuje. U pacientl
vyuzivajicich Gym Top USP Professional pfi domacim tréninku mize mit delSi ¢asovy usek
cviceni naopak negativni vliv, pokud pacient neprovaddi pohyby korektné¢ a cvici
vV nekorigovaném stoji. Dojde k zafixovani Spatnych pohybovych stereotypi, které¢ se velmi
obtizné& opravuji.

Z vyse uvedeného vyplyvd, Ze trénink vedeny fyzioterapeutem je vzdy pro pacienta
vyhodnéjsi. Terapeut dle indikace urci rehabilitacni plan a je schopen pacientovi nastavit
optimalni zatiZzeni pfi cviCeni s balan¢ni pomickou Gym Top USB Professional. Zaroven
pacientovi zarucuje bezpec¢nost provedeni tréninku a béhem cvi¢eni miize chyby pacienta
opravovat. Gym Top USB Professional usnadiiuje jeho praci. Terapeut nemusi neustile
pacientovi davat povely, aby zatizil vice jednu dolni koncetinu a druhou odlehcil
nebo aby pienesl vahu na piedni ¢ast chodidla a prsty a podobné. Pacient se diky zpétné

biologické vazbé nauci korigovat ndklon balanc¢ni ploSiny sam. Je vSak zapotiebi, aby se
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pacient naucil co nejdiive spravné drzeni téla na balanéni pomucce. Pokud toto nezvlada,
nemtize na balanéni plosiné cvicit sam bez dohledu, aby nedoslo k zafixovani vadného drzeni
téla. Pfi Spatném nastaveni drzeni téla pacient neni schopen provadét pozadované pohyby

korektné.

Vyhodou Gym Top USB Professional je biologickd zpétna vazba, diky které se pacient
nauc¢i vnimat polohu a pohyb vlastniho téla a pomoci monitoru 1épe korigovat ndklon ploSiny.
Nauci-li se tuto korekci spravné, nepotiebuje dozor fyzioterapeuta a cvicit muze i doma.
Diky poc¢itatovému programu ma dostatecnou zdsobu cvikd a do cvifeni se mizou zapojit
i déti, pro které jsou vhodné ptedevSim hry a labyrintova cviceni, ktera je k tréninku

rovnovahy na balan¢ni plosiné velmi dobfe motivuji.

Moznost vyuziti balanéni pomicky Gym Top USB Professional je i v oblasti
sportovniho tréninku. Zde jsou cviceni provadéna pod dohledem trenéra, ktery nahrazuje roli
fyzioterapeuta. Tendenci trenérd je pieceniovat schopnosti jeho svéienct. Proto zde také hrozi
rizika spojena s nedodrZzenim bezpec¢nosti pfi cviceni na balanéni pomicce a neadekvatni
zatiZzeni cvi€iciho. Pfi prvnim pouziti této pomicky je tedy vhodné vyhledat fyzioterapeuta,
ktery trenérovi pomulZe stanovit optimalni tréninkovy plan a zamezi tak ohroZeni zdravi
cviciciho.

Vyhodou této balan¢ni ploSiny je jeji univerzalnost z hlediska vyuZziti u pacientl
Ssruznymi diagnézami. Program Gym Top USB Professional poskytuje moZnost
dokumentace, diky které mlZe terapeut stanovit a priubézné¢ meénit rehabilitacni plan. Naroky
na prostor pii cviceni jsou velmi nizké. Problém vSak miiZe nastat pfi umistovani monitoru
do spravného zorného pole pacienta. Pfipojovaci USB kabel ploSiny je docela kratky

a U vyssich pacientd muze byt nedostatecné dlouhy pro pfipojeni k monitoru.

Nevyhodu vidim v navodu, ktery neobsahuje dostatek informaci z hlediska moznych
rizik vzniklych pfi praci s ni, nejsou zde zahrnuty indikace a kontraindikace cviceni a popsana
neni ani spravna manipulace s pomuckou, predev§im néstup a sestup pacienta z ploSiny. Popis
cviceni nezahrnuje jejich vyhody a nevyhody, bodové ohodnoceni a necharakterizuje vSechny
parametry, které po skonceni cvifeni vyCteme z vyhodnoceni. Pacient neni dostate¢né
informovan o vSech moznych zplisobech cviceni s touto balan¢ni pomtickou a jeho tréninkovy

plan muze byt z tohoto hlediska velmi ochuzen.
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ZAVER

Posturalni trénink s vyuzitim balan¢ni ploSiny Gym Top USB Professional vychazi
Z metodiky senozmotorické stimulace a funguje na principu biologické zpétné vazby.
Pfi cviceni jsou stimulovany proprioreceptory, dotykové, zrakové a sluchové receptory
a do centralniho nervového systému tak piichazi mnoho signald, které se podili na tvorbé
polohovych a pohybovych programu. Pacient diky programu Gym Top USB Professional
koriguje zatizeni svych chodidel a naklani balan¢ni ploSinu v pozadovaném smeéru
podle tikolu zobrazujiciho se na monitoru. Pravidelnym cviéenim na balan¢ni plosing
napomaha k odstranéni svalovych dysbalanci, trénuje spravné drzeni téla a fixuje spravné
pohybové stereotypy. Pohybovy systém pacienta piestavd byt pietézovan a dochazi
K postupnému odstraniovani jeho funkénich poruch. Pacient po tréninku pocit'uje zlepSeni

zdravotniho stavu a zvySeni sebevédomi.

Z fyzioterapeutického hlediska je Gym Top USB Professional pomiickou, kterou lze
vhodné vyuzit v rehabilitaci koordinacnich poruch, vestibularnich poruch ¢i urazh
a pooperacnich stavii pfedev§im dolnich koncetin a zad. Usnadni proces rehabilitace
jak pacientovi, tak terapeutovi. Je vybornym pomocnikem pfi senzomotorickém cviceni
U pacientll s posturadlnimi vadami. Vzhledem k ptisobeni na velké mnozstvi proprioreceptort,
exteroreceptorti a smyslovych receptori ma trénink na této pomiicce mnoho facilitaénich
moznosti. Vyuziva cvieni ve vertikdle jakoZto nejCast&j$i posturdlni situaci ¢lovéka a své

uplatnéni nachazi pii nacviku béznych dennich aktivit pacienta.

Bez manualniho oSetfeni terapeutem a doporuceni vyrovnavacich cviki by vSak
posturalni trénink ztracel smysl. Proto je nutné zdlraznit, ze je cviceni s balan¢ni pomuckou

Gym Top USB Professional vhodnym doplitkem komplexni 1é€ebné rehabilitace.
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SHRNUTI

Uvodni &ast prace je vénovana popisu posturalnich funkci, charakteristice spravného
drzeni téla, jeho vadam a hodnoceni. Udrzovani polohy téla je proces staticky 1 dynamicky.

V ptipad¢ reakce na zménu vnitinich podminek se jedna o kvazistatickou ¢innost.

Pti ovliviiovani posturdlnich funkci plsobime na telereceptory, exteroreceptory
a proprioreceptory, ovliviiujeme mechanocepci a pusobit muzeme i v oblasti psychiky.
Dtlezitou roli v nastaveni postury hraji informace interoceptivni a nociceptivni. Signaly
z téchto urovni vedou do centrdlni nervové soustavy. Na zéklad¢ téchto informaci pak gama-

systém zajist'uje optimalni svalovy tonus.

Dulezitym faktorem pohybového projevu je ekonomika vzptimeného drzeni téla.
Optimalni postura vzdy vyZaduje zpevnéni osového organu. Aby vSak nedochdzelo
Kk pietézovani svalového a ligamentdzniho aparatu béhem statického stoje, je vhodné provadét
rytmicky drobné zmény polohy. Nejnizsi spotfeba energie ve vzpiimeném stoji se vSak
uplatiiuje pii pasivnim drZeni, pfi kterém dochazi naopak k pretizeni ligamentdzniho aparatu.
Toto drZeni se s ¢asem fixuje a vznikaji deformace patefe. Vadné drZeni pak charakterizuje

drzeni kyfotickeé, lordotické nebo skoliotické.

Dynamiku stoje a pohybu lze zachytit pomoci videozaznamu. Pomoci siluetografi
hodnotime drzeni téla u dévcéat a hochti. U dospélych se drzeni téla hodnoti aspekei, méfenim
a palpaci pfi statickém a dynamickém vySetfeni ze tfi stran. Velmi dilezitym vySetfenim je
pro nas vysetieni stability stoje a chiize a vySetfeni svalového aparitu, zejména zhodnoceni

stavu hlubokého stabilizacniho systému.

Déle jsou v praci popsany procesy a faktory podilejici se na udrzovani stability.
Stabilitu ovliviiuji procesy spoustejici pohybové programy, které jsou zavislé na vychozi
poloze. Poloha je pribézné fizena zpétnovazebnim procesem na zaklad€é proprioceptivni
a exteroceptivni signalizace. Kazdy pohybovy program navazujici na program polohovy je
tvofen zékladnimi pohybovymi stereotypy. Pii posturalnim tréninku je kladen duraz

na spravné provedeni téchto pohybovych stereotyp.

Zavér prvni kapitoly je vénovan motorické ontogenezi. Vytvorenim vzpiimeného drzeni

téla pfi vyvojyi doSlo ke strukturdlnim zménam V zakiiveni patefe, tvaru panve, tvaru
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a postaveni kloubli, ve funkci a souhfe svalstva. Ke stabilizaci tohoto zakfiveni dochazi

s ukonCovanim vyvoje svalstva v mladsim skolnim véku.

Druhd c¢ast je vénovana popisu metodiky senzomotorické stimulace, ktera je
pii posturdlnim tréninku hojn€¢ vyuzivanad. Zaméiuje se na aktivaci exteroreceptort,
proprioreceptorti a spino-vestibulo-cerebellarnich drah a center, ktera se podileji na regulaci
stoje a provedeni pfesné¢ adjustovaného a koordinovaného pohybu. Motorickym ucéenim
aneustalym opakovanim dochéazi k fixaci pohybového programu. Cilem senzomotorické

stimulace je rychla reflexni automaticka aktivace zadanych svalt.

Pro vzpiimené drzeni téla a rovnovahu je rozhodujici aference z receptorti v oblasti
chodidla, panve a §ije a z receptorti koznich. Duraz se klade na facilitaci pohybu z chodidla.
Nejprve vSak musi byt oSetfeny periferni struktury pohybového systému. Pak lze zadit
s nacvikem malé nohy, korigovaného stoje, ptlkroki, vypadl a vyskokil. Postupné se zatazuji

cviky na balan¢nich usecich a nacvik stoje a chiize s balan¢nimi sandaly.

Soucasti prace je uvedeni do problematiky virtualni reality, kterd pisobi predevsim
na smyslovy systém. Pii posturdlnim tréninku na balan¢ni pomiicce je zaloZena na principu
zpétné vazby, diky které je pacient schopen korigovat naklon ploSiny. Béhem posturalniho
tréninku dochéazi k motorickému uceni, které se opakovanim fixuje a svou kontrolu pfesouva

na podkorova centra.

Na tomto principu probihd posturdlni trénink s kulatou balan¢ni ploSinou Gym Top
USB Professional, ktera je popsana v posledni kapitole. Balan¢ni ploSina je vybavena USB
konektorem, ktery je pfipojen k pocitaci. Program Gym Top USB Professional obsahuje 14
senzomotorickych cviceni a dvé hry, které jsou vhodné zejména pro déti. Pacient
béhem cvifeni reaguje na zmény stavu na monitoru vyvolané naklonem balan¢ni ploSiny,
které také sam planovité a aktivné provadi. Trénuje rovnoméerné rozlozeni zatizeni chodidel,
boc¢ni a pfedozadni stabilitu a poté nacvicuje na balan¢ni plosiné kombinované rotatorické
pohyby. Béhem terapie se klade diraz na vzpiimené drZeni téla a pacient je terapeutem
neustdle korigovan. Kvalita terapie je urCena pusobenim nejen na proprioreceptory,

ale i dotykové, zrakové a sluchové receptory.

Soucasti popisu tréninku s pomickou Gym Top USB Professional je i upozornéni
na mozna rizika vznikajici nedodrzenim zésad prace s ni. Zahrnuty jsou i vyhody a nevyhody

cviceni, indikace a kontraindikace této balancni pomucky.
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Pravidelnym tréninkem na balan¢ni plo§iné Gym Top USB Professional dochazi
k zafixovani optimalniho polohového a pohybového stereotypu. Zaroven se pacient nauci
vnimat své t€lo a optimalni posturalni nastaveni si koriguje sam. ZkuSenosti z terapie

postupné prevadi i do bézného denniho Zivota.
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SUMMARY

The main part of this thesis is devoted to the description of postural functions,
characteristics of good posture, its failures and evaluation. Maintaining a body position is
static and dynamic process. In case of a reaction to changes of internal conditions, we call it
a quasi-static operation.

During influencing postural functions we affect on telereceptors, exteroreceptors
and proprioceptors, we influence mechanoreception and we can even affect state of mind.
Interoceptive and nociceptive information play important role in setting posture. The signals
from these levels lead to the central nervous system. Based on this information, the gamma-

system secures the optimum muscle tone.

An important factor of movement expression is the economy of an erect posture.
Optimal posture always requires a strengthening of the axial organ. However, in order
to avoid overloading of the muscle and ligamentitis apparatus during static standing, it is
advisable to perform rhythmically subtle changes of position. The lowest energy expenditure
in an erect stance, however, applies during passive posture, where on the contrary, there is
an overload of ligamentitis apparatus. This posture is getting fixed after some time and it
produces deformations of the spine. Defective posture then characterizes kyphosis, lordosis

or scoliosis posture.

Dynamics of posture and movement can be captured through video. We assess a posture
of boys and girls by silhouette graphs. The posture of adults is assessed by visual inspection,
measurement and palpation thorough the static and dynamic tests from three angles.
Examination of the standing and walking stability and of the muscle testing apparatus is very

important for us, particularly the assessment of the deep stabilization system state.

Furthermore, this paper describes the processes and factors involved in maintaining
stability. Processes, that trigger movement programs, affect the stability and they are
dependent on the initial position. The position is continuously controlled by a feedback
process based on proprioceptive and exteroreceptive signaling. Each motion program
following the position program consists of basic positional motion stereotypes.
During postural training, there is an emphasis on the correct execution of these movement

stereotypes.
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The conclusion of the first chapter is devoted to motor ontogenesis. By creating an erect
posture during the development, the structural changes occured in the forms as the curvature
of the spine, pelvis shape, position of joints and their shape, in the function
and synchronisation of muscles. Stabilization of this curvature occurs with the termination

of muscle development in early school age.

The second part is devoted to the description of the sensorimotor stimulation
methodology, which is widely used in postural training. It focuses on the activation
of exteroreceptors, proprioreceptors and spinal-vestibular-cerebellar pathways and centers
involved in the regulation of a stant and in execution of exactly adjustable and coordinated
movement. We use motor learning and constant repetition to fix the motion program. The aim

of sensorimotor stimulation is a fast automatic reflex activation of the desired muscles.

Crucial thing for an erect posture and balance is afferentation of receptors in the feet,
pelvis, neck and skin receptors. The emphasis is on facilitation of foot movement. Firstly,
the peripheral motor system structures must be treated. Then we can start with practice
of the little foot, corrected stance, half-steps, lunges and leaps. We can gradually assign
the exercises on balanced sections and training of standing and walking with balance sandals.

The introduction into the virtual reality issue, which operates primarily on the sensory
system, is also the part of this paper. It is based on the feedback during training on postural
balance board that makes the patient able to correct the tilt of the board. During postural
training, the motor learning occurs and it is fixed by repetition. The control is shifted

to subcortical centers.

Postural training with a round balance board Gym Top USB Professional is based
on this principle, which is described in the last chapter. Balance board is equipped
with an USB connector that is connected to the computer. The Gym Top USB Professional
program includes 14 sensorimotor exercises and two games that are suitable mainly
for children. The patient responds during exercise to monitor changes caused by a tilt
of the balance board, which he/she also actively and systematically implements. The patient
trains balanced distribution of tension of feet, anteroposterior and lateral stability, and then
he/she trains the combined rotatory movements on the balance board. The emphasis is

on an erect posture and the patient is constantly corrected by a therapist during a therapy.
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The quality of the therapy is intended not only to the action of proprioreceptors but also

tactile, visual and auditory receptors.

There is also an alert of potential risks arising from a failure to comply
with the principles of working with Gym Top USB Professional device as a part
of the description of the training. The advantages and disadvantages of exercise, indications

and contraindications of this balancing equipment are also included.

By regular training on the balance board Gym Top USB Professional we fix an optimal
positional and movement stereotype. At the same time, the patient learns to perceive his/her
body posture and he/she corrects optimal settings himself/herself and gradually transforms

the experience of therapy into everyday life.
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PRILOHA 1. KAZUISTIKA

Pohlavi: muz
Vék: 67
Diagnoéza: stav po stabilizaci tiiStivé zlomeniny obratle L1

OA: hypertenze, diabetes mellitus II. typu, appendektomie v roce 1967, operace katarakty
pravého oka v roce 1991, levého oka v roce 1993, stabilizace tfiStivé zlomeniny obratle L1

a nefrektomie levé ledviny v roce 2003.
RA: otec zemfel na melanom, matka trpi hypertenzi.

FA: Ebrantil uziva pacient denn¢ po jedné tableté rano a vecer, Plendil denné jednu tabletu
rano, Lorista denné jednu tabletu rano, Torvarcard denné jednu tabletu vefer a Vasocardin

denn¢ jednu tabletu rano. Pacient je kutak.
AA: alergie neguje.

PA: v minulosti byl zaméstnan jako Ufednik s pracovni polohou v sedu, nyni je starobni

dichodce a patym rokem si ptivydélava jako spravce koleji s pracovni polohou v sedu.
SA: zahradkareni.

NO: 1. 3. 2003 pacient spadl na zahradé¢ z zebiiku. Po tfech hodinach byl odvezen
do nemocnice kvili obrovskym bolestem zad, které mu branily v pohybu. Po vysetieni mu
byla zjiSténa tfiStivda zlomenina obratle L1. 11. 3. 2003 pacient prodé€lal operativni zakrok
Vv podob¢ stabilizace zlomeniny obratle L1. 16. 3. 2003 byl pacient z nemocnice propustén.
Po dobu tfi tydni absolvoval rehabilitani cviceni na stabilizaci patefe a posileni svalového

korzetu.

Od padu trpi pacient bolestmi zad lokalizovanymi v oblasti Th/L piechodu.
Na numerické Skale intenzity bolesti (0 — 10) oznacil pacient ¢islo 5. Bolest se zhorSuje
pti dlouhodobém sezeni, stdni a po z4tézi a pacienta omezuje v pohybu trupu do predklonu,
zaklonu a uklont do stran. SniZeni intenzity bolesti dosahne pacient ulevovou polohou v lehu

na zadech nebo na boku. Léky na bolest pacient neuziva a rehabilitani cviceni neprovadi.
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VySsetieni:
Pacient je lucidni a plné orientovany.

Vyska zadnich hornich spin je v rovin€, vyska péanevnich krist je v roviné a vyska
prednich hornich spin je také v roviné. Pacient ma anteverzni drzeni panve bez SI posunu
nebo blokady. U pacienta byla pfi vySetfeni v korigovaném stoji zjiSt€éna zevni rotace
Vv kycelnich kloubech, vyboceni patel zevnim smérem a zeSikmeni poplitedlnich ryh smérem
dovniti. Pravou podélnou nozni klenbu ma pacient oproti levé snizenou. Nohy jsou
nacervenalé s mirnym otokem zejména v oblasti nartu. Vrchol bederni lordozy se u pacienta
nachdzi v oblasti L5. Kyfoza saha od L3 po C7. Pravy ramenni kloub je postaven vyse

nez levy. U pacienta sledujeme predsunuté drzeni hlavy a prominenci bficha.

Pii palpacnim vySetfeni byl zjistén hypertonus a reflexni zmény v hornich vldknech
musculus trapezius oboustranné a hypertonus paravertebralnich svalii v hrudni oblasti.
Posunlivost hrudni ¢asti thorakodorzalni fascie byla omezena oproti posunlivosti fascie
bederni. Pacient udaval palpacni bolestivost v oblasti obratle L1, kde byly nalezeny reflexni
zmény po jeho stranach v oblasti pficnych vybézkl. Palpacné zjistitelna zde byla jiz zminéna
stabilizace. V oblasti stehna byl nalezen hypertonus vlaken v adduktorech ky¢elnich kloubi

oboustranné. Reflexni zména byla zjisténa v pravém musculus piriformis.

Pti predklonu trupu a pohybu zpét byl proveden tklon trupu vpravo. Adamsuv test byl
negativni. Thomayerova zkouska nebyla pozitivni 0 cm, Stiborova vzdalenost byla namétena
9 cm, Schoberova 5 cm, Ottova inklinaéni vzdalenost 3 ¢cm a reklina¢ni 2 cm. Cepojova
vzdélenost 0,5 cm a Lenochova vzdélenost 1 cm svéd¢i pro omezené rozvijeni kréni patete
do flexe. Negativni byla fleche podle Forestiera. Lateroflexe patefe byla oboustranné stejna
Vv norm¢ arozvijeni patefe probihalo plynule s vylou¢enim rozvijeni v segmentu L1 a L2

kvuli stabilizaci.

Pacient bez problémi provedl Romberglv stoj I, II a III. Pfi stoji na pravé dolni
konceting byl pfitomen pozitivni Trendelenburgliv a Duchentv piiznak. Stoj na levé dolni
konceting byl proveden korektné a pacient byl stabilni oproti stoji na pravé dolni konceting,
ve kterém mél obtize sudrzenim rovnovahy. Pacient byl schopen setrvat ve stoji se
zavienyma oc¢ima po dobu 30 s bez problémi. Ve stoji na pravé dolni koncetiné se zavienyma
oCima si zpocatku pacient nebyl jisty, ale nakonec tak setrval po dobu 20 s stejn¢ jako na levé
dolni koncetin€. Ve stoji na levé dolni koncetiné se zavienyma oc¢ima pacient problémy se
stabilitou nemél. Bez vyraznéjsich odchylek od normy probéhlo vysetieni stoje na Spickach
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a na patach, stoje na obou dolnich koncetinach s postrky a spravné byl proveden i Véleho test
ptedklonu trupu s chodidly na zemi, kdy pacient reagoval na zménu polohy téla flexi prstcti.
V tandemovém stoji pacient udrzoval rovnovahu hornimi koncetinami a ukldnénim trupu

do stran, byla odhalena porucha stability v laterolateralnim sméru.

Pacientova chtize je stabilni, avSak bez souhybu hornich koncetin. Pacient je schopen
chlize se zavienyma ocima, chlize pozpatku, se vzpazenymi hornimi koncetinami, po Spickach
a po patach. S men$i poruchou udrzovani rovnovahy je schopen chlize o ztzené bazi
a po care.

Vysetieni povrchového Citi, zahrnujici vysetfeni dotyku, dvoubodové diskriminace,
rozliSeni tupého a ostrého predmétu, studeného a teplého, neodhalilo zddnou poruchu. Pacient
m¢l problém pii vySetieni grafestézie na dolnich konletinach, pticemz spravné odpovédel
osmkrat z deseti moznych, a v oblasti zad odpoveédél spravné pouze Sestkrat. VySetfeni

hlubokého C¢iti, tj. statestézie a kinestézie na dolnich koncetindch neodhalilo Zadnou poruchu.

Vybavnost fyzickych napinacich reflexi na dolnich koncetinach byla bilateralné

vV normé. Napinaci manévry na nervové kofeny byly negativni.

Do vySetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému byl zafazen extencni test, ktery byl
proveden spravné. Pacient zapojil jak extenzory patete, tak i lateralni skupinu bfi$nich svald,
ischiokruralni svalstvo, panev pacient udrzel v nezménéné pozici. Pii testu flexe trupu se
objevila bfisni diastaza, prestoze bylo biisni svalstvo spravné aktivovano a hrudnik ztistal
v kaudalnim postaveni. Ostatni testy na zjiSténi stavu hlubokého stabilizacniho systému,
tj. branicni test, test nitrobfisniho tlaku, test flexe a extenze v ky¢elnim kloubu neodhalily

zadnou dalsi patologii. Pacient ma brani¢ni typ dychani.

Vysetteni zkracenych svall podle Jandy odhalilo malé¢ zkraceni hornich vlaken
musculus  trapezius, velké zkrdceni musculus levator scapulae a musculus
sternocleidomastoideus. Malé zkraceni bylo zjiSténo i u paravertebralnich zadovych svali

a dvoukloubovych adduktort kycelnich kloubti.

Svalovy test odhalil oslabeni krénich flexorti na stupent 3+ a flexort trupu na stupen 3.
Pacient ma oslabené i abduktory kyc¢elnich kloubi a to na pravé dolni koncetiné na stupeni 3+

a na levé na stupen 4+.

Vysetteni pohybovych stereotypt potvrdilo oslabeni krénich flexort pii zkousce flexe

hlavy, béhem které pacient neudrzel hlavu ve vychozi pozici po dobu 20 s. Hlavu polozil
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na podlozku po 12 s. Zkouska flexe trupu potvrdila oslabeni flexorii trupu. Pacient nebyl
schopen se posadit. Pii vySetfeni stereotypu abdukce v kycelnim kloubu pacient provedl
nejprve flexi v kycelnim kloubu, diky které byl pak schopen pokracovat v zadaném ukolu,
tj. abdukovat dolni konc¢etinu. Porucha stereotypu a oslabeni abduktort ky¢elniho kloubu byla
zfeteln€jsi na pravé dolni koncetiné. Behem vySetfeni stereotypu abdukce v ramennim kloubu

pacient nadmérn€ zapojoval horni vlakna trapézu a elevoval ob¢ ramena.

Pacient neni hypermobilni.

Rehabilita¢ni plan:

Cilem terapie je snizeni otoku v oblasti nohou, zlepSeni posunlivosti thorakodorzalni
fascie, odstranéni reflexnich zmén ve svalech a oSetfeni hypertonickych svalovych vlaken.
Terapie by m¢la dale zahrnovat protazeni zkracenych svalovych skupin, posileni oslabené¢ho
svalstva a aktivaci hlubokého stabilizacniho systému. Pokracujeme nacvikem spravnych
pohybovych stereotypt a spravného drzeni téla, trénujeme laterolateralni stabilitu pacienta

a jeho rovnovahové dovednosti.

K odstranéni otoku je dilezité polohovani dolnich koncetin do vyssich poloh, z technik
mekkych tkdni mlizeme vyuzit manualni lymfatickou masaz. Vhodna je indikace vifivé

koupele ¢i sttidavé koupele.

K oSetfeni thorakodorzalni fascie vyuzivame techniky meékkych tkani, tedy jeji
protazeni. Reflexni zmény ve svalech odstraiiujeme jejich kompresi, tlakovou maséazi
nebo pomoci metody postizometrické relaxace. Postizometrickou relaxaci miizeme s vyhodou
aplikovat na reflexni zmény v hornich vldknech musculus trapezius a na odstranéni reflexni
zmény v musculus piriformis. Pouzit Ize 1 naptiklad kombinované terapie. Hypertonicka
vlakna oSetfujeme jejich maséazi nebo jejich protazenim. VyuZzit mizeme relaxacnich technik

nebo aplikaci tepelnych procedur.

Protazeni zkracenych svalovych skupin provadi pacient streCinkem nebo miizeme
V terapii vyuzit metodu postfacilitacni inhibice ¢i metodu agisticko-excentrické kontrakce.
Pro posileni oslabenych svalii volime cvi¢eni podle svalového testu nebo metodu
proprioceptivni neuromuskularni facilitace. Pro posileni abduktor kycelnich kloubt

vyuzivame napiiklad prvni diagonalu exten¢ni vzorec.
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K ovlivnéni posturdlni stabilizace patefe, hrudniku a panve vyuzivame nejprve cviceni

ve vyvojovych fadach. K néacviku posturalni stabilizace 1ze vyuzit metody reflexni lokomoce.

K nacviku spravného drzeni téla vyuzivame metodiku Skoly zad, metodu McKenzie,

prvky Briigerova konceptu nebo metodiku senzomotorické stimulace podle Jandy a Vavrové.

Dlouhodoby rehabilitacni plan zahrnuje vyse uvedend cviceni pro protazeni zkracenych
svalovych skupin a posileni oslabenych svald. Pacient dodrzuje zasady Skoly zad a provadi

pravideln€ domaci cviceni, které zahrnuje i metodiku senzomotorické stimulace.

Posturalni trénink:

S pacientem vyuzivame v terapii prvkd senzomotorické stimulace. Nejprve pacient
nacvicil malou nohu v sedu bez zatizeni. Po zvladnuti tohoto prvku pacient provadél malou
nohu pfi zatizeni dolnich koncetin v korigovaném stoji, pro ztiZzeni cviceni byly zafazeny
I postrky do oblasti panve a ramennich pletenc. Nasledoval nacvik vypada vpied, vzad,
do stran a nakonec do diagonalniho sméru. Pacient béhem domaciho posturalniho tréninku

cvicil vydrZze na jedné dolni konceting a stoj v tandemu.

Po zvladnuti tandemového stoje a vydrZe na jedné dolni koncetiné pfi spravném drzeni
téla po dobu 30 s pacient zacal cvicit s balanéni pomickou Gym Top USB Professional.
Nacvik nastupu a sestupu z balan¢ni plosiny prob&hl velmi rychle a bez problému a pacient
byl zaroven poucen o bezpecnostnich opatfenich. Pak nasledovalo vlastni cvi¢eni na balan¢ni
plosin€. Nejprve pacient absolvoval cviceni ¢islo 13 (Obrazek 30), tzv. diagnosticky rezim.
Nésledovalo cviceni ¢islo 1 (Obrazek 31) zaméfené na trénink udrZovani rovnovéhy
Vv korigovaném stoji na kulaté balan¢ni ploSin€. Pacient se naucil pomoci kulicky zobrazené
na monitoru korigovat nadklon balan¢ni ploSiny velmi brzy a mohl pfejit na cvi€eni ¢islo 2
(Obrazek 32) a 3 (Obrazek 33). Cviceni Cislo 3 absolvoval pacient bez problému na stupni
obtiznosti 5 ve spravném posturalnim nastaveni. Piesto jsme pro posileni svalll na dolnich
koncetinach zvolili nizsi stupeni obtiznosti. Cvi€eni ¢islo 2 bylo pro néj obtiznéjsi. Pii pohybu
do stran byl pacient na balan¢ni ploSin€é nejisty. Proto jsme snizili obtiZznost na stupen tii.
Kulicka se na monitoru pohybovala pomaleji, diky ¢emu byl pacient pii ndklonu balanéni
plosiny jistéjsi. Toto cviceni velmi dobfe poslouzilo k posileni svalstva na dolnich
koncetinach. Po desetiminutovém cviceni s Gym Top USB Professional byl trénink pierusen

kvuli svalové unavé.

94



Pacient pravidelné¢ doma cvi¢i prvky senzomotorické stimulace a trénuje stabilizaci
patefe s vyuzitim cvieni ve vyvojovych fadach. Je poucen o dodrzovani zésad Skoly zad
apfi nacviku spravného sedu béhem pracovni Cinnosti byly vyuzity prvky Briigerova
konceptu. Cviéeni s balan¢ni plosinou Gym Top USB Professional absolvoval pacient jednou.
Po mésici terapie pacient udava prodlouzeni pracovni doby bez bolesti zad o dvé hodiny

a snizeni intenzity bolesti na ¢islo 3 numerické skaly.

Obrézek 30. Cviceni ¢islo 13 (program Gym Top USB Professional)

Gym Top USB - Svanhal Frantisek, 12.5.1945

g B o <o @ S

Select New exercise Langun stalisics Singienn sacic  Paberts Eran

T . Exercise duration: 0021 Minutes
AlLr:0,06
S.0.Lr:0,07
Alb:002
S5D.ib:008

Long-run statistics

Evihinton

i

Select New exercise Langun stalisics Singienn sacic  Paberts

Sumame [ Fast name: — -
Frantisok el Difficulty: 5

Very good! Increase the difficulty level!
Exercise duration: 01:00 Minutes.
Your score: 2023

This corresponds ta grade: 1,0

Long-run statistics

Evihinton

01406
B

1 i
A2 10
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Obrazek 32. Cviceni ¢islo 2 (program Gym Top USB Professional)

Gym Top s
:
el
Seket How exrcie
Sumame: [ Fist name:
Frantizek Svanhal

Longaun atatistcs

a

Singie-ur it Patiers:

Your score: 100
This corresponds to grade: 44

Save

Long-run statistics
e 8

Evmumon

Exercise

Gym Top USA - Svanh

Set Lmpwnvakcs  Srowanwwwe e
[Gumame  Themee | ;iificuny: 1
Frantizk — Insufficient caordination!

i

Exercise duration: 01:00 Minutes.
Your score: 100
This corresponds ta grade: 4,4

Save

Long-run statistics

a2 5

Evahiston

Exercise
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