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Priloha ¢. 1 Prevalence roztrousené sklerozy v jednotlivych statech sveéta (Atlas of MS, 2020)

Prevalence roztrouSené skler6zy v jednotlivych statech svéta v prepoctu na 100 000 obyvatel
(Atlas of MS, 2020).
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Priloha ¢. 2 Kurtzkeho Skala

Schopnost
Vyrazn&jsi Relativné Nenischopen . chlze
postizeni, t&ike celodenni Nutria omezena  Zhoriend .
F4dné Minimalni  schopnost postizeni, pracovnizétéze, JSANOSANNA oo funkee K, e emocay
postizeni postizeni chiize bezopory bezoporyujde ~ OPOrapfi chizi, upoutan upoutdn na pacient,
neomezena ujde 500 m 200 m ujde100 m na vozik vozik, lizko ::(I’rit:::

e b A

Dostupné z https://www.stark-mit-ms.at/edss-was-ist-das/.




Priloha ¢. 3 Kazuistika 3 (archiv autorky)
Kazuistika 3
Zakladni informace:

e Muz, 1980

e Diagnéza: G.35 — Roztrousena sklerdza, relabujici-progredujici forma
Dle EDSS: 8.0 — tato tize onemocnéni od roku 2020
e Vedlejsi diagnéza: Stav po ischemické CMP — v roce 2018
Anamnéza:
OA: béZné détské nemoci, zanét ledvin ve 14 letech, operace - fraktury fibuly lat. dx.,
urazy — fraktura fibuly lat. dx. zplisobend padem
RA: bezvyznamna
AA: neguje
Abusus: 2 salky kavy denné, byvaly kutdk
PA: ID 3. stupné, byvaly malif zdi
UA: Casté zanéty mocovych cest
SA: Zije s matkou v bariérovém byt s vytahem
FA: Prestarium Neo, Caltrate, Vesicare, Stacyl, Furolin
Rehabilitace: Lazné Slapy, Zire¢
NO:
e 2002 prvni symptomy — rozmazané vidéni
e 2004 — ataka spastické paraparézy DKK
e 02/2005 — herpes zoster Th7-9
e (05/2005 — zhorSeni spastické paraparézy DKK, vizu, inten¢ni tfes HKK
e (05/2006 — motoricka ataka, zhorSeni stability
e (09/2007 — motoricka, mozeckova ataka, instabilita
e (02/2008 — zhorSeni hybnosti DKK
e 01/2010 — kratky amnesticky stav
e 05/2014 — fractura fibuly lat. dx.
e 05/2018 —iCMP v ACM vpravo
Status praesens (17. 8. 2021)
Objektivné:

e Pacient pii védomi, orientovan cCasem, osobou, mistem, situaci, spolupracujici,

pozitivné ladény



Subjektivné:

Citi se dobte, t¢si se na spolupraci, trapi ho zejména oslabeny trup, také spasticita DKK,
zejména lat. sin.

Stézuje si na velké potize s mobilitou na lizku a s vertikalizaci do sedu (vyrazna
dopomoc maminky ¢i dalSich pecujicich osob), se Spatnou stabilitou trupu vsedé,

obcasnym zahlenénim.

Vstupni Kineziologicky rozbor (17. 8. 2021)

Aspekéni vySetieni (vySetfeno vsedé na mechanickém voziku)

Somatotyp: mezomorf

KuZe: bez hematoml a edému, jizva po operaci fraktury fibuly lat. dx. lehce
protazitelna i posunliva do vSech smérti, neaktivni

Dychani: pfevazuje horni hrudni typ dychani, pravidelny dech s pfimétenou frekvenci

a intenzitou

Hodnoceni postury (hodnocena vsedé na mechanickém voziku):

Zepiedu:

Zboku:

Ustni koutek vlevo niZe, mirny tklon hlavy vpravo

Levé rameno kranialnéji

Leva clavicula kranidlnéji

Vnitiné rotacni postaveni v ramennim kloubu vlevo
Leva bradavka kranialngji

Thoracobrachiélni trojahelnik vpravo vyraznéjsi, ostiejsi
Umbilicus tazen lateraln€ (vpravo)

Prava SIAS kranialnéji

Vnitiné rotacni postaveni kycelnich kloubt, vice vlevo
Jizva na pravém bérci vpifedu nad hlezennim kloubem — velikost: cca 5 cm
kraniokaudalné

Valgdzni postaveni malleolt bilat., vyraznéji vpravo.

Vyrazna protrakce hlavy

Hyperlordéza kréni patete

Ramena ve vyrazné protrakei, vice vlevo
Hyperkyf6za hrudni patete

Retroverze panve



e Hallux valgus lat. dx.

Zezadu:

e Mirny tklon hlavy vlevo

e Pravostranné skoliotické drzeni v oblasti dolni hrudni patete

e Lopatky v abdukci a elevaci, vyraznégji vlevo

e Leva scapula kranialnéji

e Vyrazna kontura paravertebralniho svalstva, nejvice v oblasti Th/L piechodu.

Palpac¢ni vySetieni:

Kuze: Jizva po operaci fraktury fibuly lat. dx. bez patologii, dobie posunliva, protazitelna

vSemi sméry, nebolestiva

Fascie: Omezena protaZzitelnost a posunlivost clavipectoralni, pektoralni a sternalni fascie

Svaly: Hypertonus mm. sternocleidomastoidei, mm. trapezii horni ¢ast, mm. levatores

scapulae, mm. scaleni bilat., paravertebralnich svali v oblasti Th a L patete

Dychani: Horni Zebra méné mobilni vlevo smérem anteriornim, dolni Zebra s min. mobilitou

smérem lateralnim, zejména vlevo, fyziologickd dechova vlna neni pfitomna

Antropometrie

Vyska: 187 cm, vaha: 89 kg, BMI: 25,45

Mobilita hrudniku (v cm)

Tabulka ¢. 9.1 VySetireni mobility hrudniku — pacient 3

Urovei axil Uroveii dolni Th | Uroveii umbiliku
patere
Norma 100,5 98 95
Inspirium 103 101 96
Expirium 100 97 95
Mobilita hrudniku | 3 4 1

Vysetieni mobility, ADL

e Pacient je plné¢ odkdzan na péci druhé osoby (matky), sobéstacnost nizka, stravuje

se sam vsed¢ na voziku, pije pomoci lahve s pitkem, osobni hygiena s dopomoci, toaleta

probiha na lizku.

e omezen i apraxii, alexii, akalkulii, pfesuny pouze s pomoci druhé osoby, vétSinu dne

lezi.




Kompenzaéni pomiicky:
e Mechanicky vozik, madla, nadoba na moceni
e Neschopen chtize ani stoje, sed pouze s oporou
Vysetieni kloubnich rozsaht hornich koncetin
e Kloubni rozsah aktivnim pohybem na levé horni koncetiné nevysetien z diivodu nizké

svalové sily

Tabulka ¢. 9.2 VySetreni kloubnich rozsahit hornich koncetin — pacient 3

Vpravo Vlevo

Kloub ramenni

S 20-0-150 A, 30-0-160 P 30-0-135 P

F 150-0-neméii se A, 160-0- | 130-0-neméii se P
nemeti se

T 25-0-100 A, 30-0-105 P 15-0-100 P

R 80-0-80 A, 85-0-80 P 80-0-75 P

Kloub loketni

S 0-0-140 A, 0-0-140 P 0-0-140 P

R 70-0-70 A, 75-0-75 P 75-0-70 P

Zapésti

S 40-0-45 A, 45-0-50 P 45-0-45 P

F 20-0-25 A, 20-0-25 P 20-0-25 P

MP klouby

S 5-0-80 A, 10-0-85 P 5-0-80 P

F 30-0-30 A, 35-0-30 P 20-0-25 P

IP1 klouby

S Neme¢ii se-0-70 A, nemcéii | neméefi se-0-75 P
se-0-80 P

VysSetieni svalové sily
e VysSetfeno vzhledem k rychlé unavitelnosti pacienta orienta¢né, vpravo/vlevo
e Horni koncetiny: Flexe [P1: 4/2, Extense [P2: 4/2, Palmarni flexe zapésti: 4/2, Dorsalni
flexe zapésti: 5/1, Flexe lokte: 4/2, Extense lokte: 4/2, Flexe ramene: 4/2, Extense

ramene: 4/1, Abdukce ramene: 4/2



e Dolni konéetiny: Dorsélni flexe hlezna: 2/1, Plantarni flexe hlezna: 2/1, Flexe kolene:
2/1, Extense kolene: 2/1, Flexe kyc¢le: 2/1, Extense ky¢le: 1/1

e Vysetfeni hypermobility: vzhledem k tizi onemocnéni irelevantni

Vysetieni zkracenych svalii dle Jandy:

Tabulka ¢. 9.3 Vysetreni zkracenych svalii — pacient 3

Vpravo Vlevo

M. pectoralis major 1 1
Mm. scaleni 1 1
M. levator scapulae 1 2
M. trapezius 1 2
M. gastrocnemius a m. |1 1
soleus

Flexory ky¢elniho kloubu | 2 2
Flexory kolenniho kloubu | 2 1
Jednokloubové adduktory | 1 1
Dvoukloubové adduktory | 1 1
M. piriformis 0 1

Ziakladni neurologické vySetieni
Vysetieni povrchového Citi:
e Taktilni Citi: hypestezie na prstcich DKK, vice vlevo, na nartu levé dolni koncetiny
e Termické ¢iti: snizené na chodidlech, vymizelé na prstcich a nartu levé dolni koncetiny,
snizené na prstech levé HK

Vysetteni hlubokého Citi:

Polohocit: snizen na prstech DKK, vice na stran¢ levé

e Pohybocit: snizen na prstech DKK i HKK

e Vibracni ¢iti: z dlivodu Casové tisn€ neprovedeno
Taxe (prst-nos): na levé HKK neproveditelna z diivodu snizené svalové sily, na pravé lehky
inten¢ni tremor
Taxe (pata-koleno) — z dlivodu vysoké spasticity a nizké sily svali DKK neproveditelna
Iritacni jevy: Babinski bilat. pozitivni
Pritomna lehk4 apraxie, akalkulie a alexie

Reflexy: DKK —nevybavné pro extrémni spasticitu, HKK — lehce zvySena vybavnost



Vysetifeni spasticity: spasticka kvadruparéza, DKK dle modifikované Asworthovy Skaly 3
Vysetieni HSSP

Branicni test dle Kolare: asymetrie, nedostate¢né lateralni rozsiteni dolnich Zeber bilat, vice
vlevo

Nitrobri$ni tlak: kranidlni migrace umbiliku

Test flexe hlavy a trupu: pohyb hrudniku do inspira¢niho postaveni , hyperaktivita m. rectus
abdominis, lateralni pohyb dolnich Zeber s konvexnim vyklenutim lateralni ¢asti bfiSnich svald,
hyperaktivita povrchovych flexort krku

Dechovy stereotyp: horni hrudni typ dychani

VySsetieni sily dechovych svali pristrojem MicroRPM

Tabulka ¢. 9.4 Vysetient sily dechovych svalii pristrojem MicroRPM — pacient 3

1. pokus 2. pokus 3. pokus Primér % z

normy
Inspirium 43 46 52 47 46
Expirium 32 37 39 36 26

Funkéni testovani
Vydrz vsedé bez opory: 2 s
Modifikovany Functional Reach Test vsedé:
e Anterior: 8 cm, Lateral Right: 12 cm, Lateral Left: 10 cm
Zavér vstupniho vySetieni:

Prvni symptomy (rozmazané vidéni) RS se u pacienta objevily v roce 2002. Roku 2018
se jeho zdravotni stav zkomplikoval ischemickou CMP na povodi ACM lat. dx. Klinicky se u
pacienta RS projevuje kvadruparézou, vyraznou spasticitou dolnich koncetin. Zaroven je zde
vyjadien obraz levostranné hemiparézy s hemihypestézii, lehkou apraxii akalkulii a alexii.

Pacient je pln¢ odkdzan na péci druhé osoby, nejcastéji maminky. Stravuje se sam,
mobilita na [izku probiha s dopomoci.

Ze vstupniho vySetfeni je zjevnd porucha posturdlnich funkci, insuficience HSSP,
ale i snizen4 sila inspiracnich a exspiracnich svalti. Taktéz dechovy stereotyp je patologicky.
Pievlada horni hrudni typ dychani a neni pfitomna fyziologicka dechova vina.

Z aspekéniho vySetfeni vyplyva, Ze pacient ma typické hemiparetické drzeni téla s napadnym
protrakénim drZzenim hlavy, ramen, retroverzi panve. U pacienta je vyrazné snizena svalova sila
na dolnich koncetinach, vice vlevo. Ddle je ziejma omezend mobilita hrudniku.

Cil fyzioterapeutické intervence:



Kratkodoby cil:

ZlepSeni posturalnich funkci — aktivace svalit HSSP
Zvétseni sily dechovych svala

Zvyseni svalové sily na hornich koncetinach
Protazeni zkracenych svall

Zlepseni posturalniho drzeni

Dlouhodoby cil:

Zvyseni stability trupu

ZlepSeni respiracnich funkci

Zvyseni fyzické kondice

Zvyseni sobéstacnosti

Pokracovani v autoterapii

Pacientuv cil (dle jeho vlastnich slov):
Zvysit sobéstacnost

Posilit trup

Zvétsit silu na hornich koncetindch
Nezadychavat se

Fyzioterapeuticka intervence:

1. terapie (17. 8. 2021)

Po seznameni s pacientem se naSe prvni setkani neslo zejména v duchu odebirani
anamnézy a provedeni vstupniho kineziologického rozboru. Vysvétlila jsem podstatu své
bakalarské prace - na co je zaméfena a jednoduse objasnila posturalni a respira¢ni systém a jeho
provéazanost. Zajimala jsem se, co pacienta nejvice omezuje a ¢eho by rad v ramci terapii
a nasledné domadcich cvic¢eni dosahnul. Dle zjisténych informaci spole¢né s analyzou vstupniho
vySetfeni jsem stanovila cile.

Nejprve jsem oSetfila v hrudni oblasti kiizi, podkozi, clavipectoralni a pectoralni fascii.
Navazala jsem vytirdnim mezizebii, k ¢emuz jsem pouzila soft micky k mickové facilitaci
hrudni oblasti dle p. Jebavé. Dale jsem protdhla mm. pectorales majores et minores bilat., mm.
trapezii horni ¢asti bilat., svaly levé horni koncetiny do antispastického drzeni, m. triceps surae
bilat., adduktory kycelniho kloubu bilat., flexory kolenniho kloubu bilat. O protahovani svalt
levé HK jsem edukovala pacientovu maminku. Provedla jsem mobilizaci Zeber dle MojziSové
a drobnych kloubt rukou.

Pacienta jsem dale seznamila s branicnim dychanim a dechovou vinou. Dale bylo

provedeno kontaktni dychéni v oblasti dolni hrudni postranni a horni hrudni.



U cviceni bylo znesnadiujici skutecnosti, Ze pacient trpi apraxii, tudiz jsem vétSinu
cvikl ukazovala na sob¢ a opakované vysvétlovala.

Cviky vhodné pro autoterapii jsem poskytla v prospektu pacientovi e-mailem (brdnicni
dychani, dechova vina, protazeni prsnich svali). Po celou dobu terapie byla pfitomna
pacientova maminka, kterd byla taktéz edukovéana o pacientovych autoterapeutickych cvicich.

Vzhledem k zevnim rotacim v kyc€elnich kloubech jsem zkonzultovala s pacientem
moznost antirotacnich boti¢ek. Nasledné jsem piedala informaci ergoterapeutim v RS Centru.
2. terapie

Na zacatku druhé terapie jsem dokoncila kineziologicky rozbor. Pacient se citil dobie
a odpocaty. Vénovala jsem se opét oSetfeni mékkych tkani v oblasti hrudni véetné fascii,
protazeni zkracenych a spastickych svalli shodné obdobné na prvni terapii. Kromé kloubt
mobilizovanych jiZ na prvni terapii jsem se zaméfila také na mobilizaci lopatek dle Bobatha.
Z respiraéni fyzioterapie jsem s pacientem zopakovala autoterapii a navazala kontaktnim
dychanim dolnim hrudnim jednostrannym vlevo (na strané paretické).

Dale jsme se snazili o aktivizaci brdanice pomoci vyslovovani hlasek s a § pri exspiriu
a prohloubené dychani do dolnich zeber vlevo pomoci Jednostranného odporu TheraBandu.

Po izometrické kontrakci glutedlnich svali a mm. quadriceps femoris bilat. jsem
pfipravila pacientovy plosky — (stimulace peroneéalnich svalll kartd¢em, mobilizace tarsalnich
a metatarsalnich kustek, modelace klenby nohou, protazeni triceps surae bilat.). Poté jsem
ptesla k Bridgingu I — se stimulaci glutedlnich svalil tepanim a fixaci kolennich kloubt a nohou.

Dale se pacient snaZil pfetacet na oba boky dle Bobatha, pficemz jsme se vice zaméfila

na pretaceni na pareticky bok. O mobilit¢ na lizku byla edukovana i pacientova
maminka. Cviky vhodné k autoterapii byly opét zpracovany v prospektu (4ktivizace branice
pomoct vyslovovani hlasek s a § pri exspiriu a Jednostranny odpor TheraBandu).

3. terapie

Piiprava pacienta na terapii probihala velmi podobné¢ jako na té pfedchozi. Krom¢ toho
jsem provedla centraci levého ramene dle Capové.

Vzhledem k nasledovné vertikalizaci pacienta do sedu jsem se vice zaméfila
na protaZeni prolongovanym stre€inkem m. triceps surae bilat., ischiokruralnich svalti a m.
quadriceps femoris bilat.

Z respiratni fyzioterapie jsme zkonzultovali zadanou autoterapii piipadné jsem
vysvétlila vzniklé nejasnosti. Pfidala jsem lokalizované dychani dolni hrudni na strané

paretické. U hornich koncetin jsem vyuzila prvk z PNF — 1. flek¢ni a 2. exten¢ni diagonalu.



Dale jsem se zaméfila na vertikalizaci do sedu. Pfiprava pro vertikalizaci probéhla
obdobné jako na predeslé terapii. Pacient byl edukovan o spravné vertikalizaci do sedu
ptes bok dle Bobatha. Snazila jsem se o korekci pacientova sedu dle Briiggerova konceptu.
TaktéZ jsem edukovala pacienta i pacientovu maminku o spravném sedu na voziku.

Sedu jsem vyuzila pro lokalizované dychani zadni v oblasti branice pro jeji aktivizaci.
Poté jsem piesSla k prvku z Bobath konceptu — placingu trupu zadnim pfistupem do flexe
a extenze dolnim drzenim.

4. terapie

Na této terapii si pacient st€Zoval na ztuhlost trapézovych svall a na zahlenéni. Proto
jsem se zaméfila spiSe na mekké techniky v oblasti mm. trapezii, mickovani a PIR téchto svalt
a dale oSetfeni mékkych tkani v oblasti hrudniku shodn¢ jako na minulé terapii. Zmobilizovala
jsem lopatky dle Bobatha a opét provedla centraci levého ramene dle Capové. Protéhla jsem
shodné svaly zejména na paretické stran¢ jako na predeslych terapii. Pro ulehceni expektorace
nasledovala autogenni drendz a kontaktni dychani s vyuzitim vibraci.

Pro aktivaci branice jsem piedstavila cvik Zapojeni branice pres horni koncetiny
a zaClenila do autoterapie. U hornich koncetin jsme zopakovali 1. flekéni a 2. extencni
diagonalu.

Po vertikalizaci do sedu po piipravé pacienta jsem zacilila pozornost na placing trupu
zadnim pfistupem do lateroflexe a rotace v ose. Dale nésledoval nacvik brani¢niho dychéani
vsedé. Nakonec jsme zkonzultovali pfipadné nesrovnalosti v prospektech.

S.terapie

Na této terapii se pacient citil velmi unaven nejspiSe z velkého horka a nekvalitniho
spanku. Stézoval si na ztuhlost levé horni koncetiny, zejména akra. TMT, mobilizace, protazeni
zkracenych a spastickych svalti probehly obdobné jako na pfedchozich terapiich, avSak
s vétsim zaméfenim na mekké tkané a klouby levé ruky. Zakomponovala jsem opét centraci
levého ramene dle Capové a mobilizaci lopatek dle Bobatha. Poté jsem piesla k prvkim
z Jacobsonovy progresivni relaxace. Nakonec jsme opét zkonzultovali zavedené cviky.

6. terapie

Na posledni terapii byl proveden vystupni kineziologicky rozbor. Kromé toho jsme
si zopakovali zadanou autoterapii. Vysvétlila jsem nesrovnalosti. Do autoterapie jsem
zakomponovala cvik Otdceni s TheraBandem.

Vystupni vySetieni (28. 9. 2021)

Po porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni byly u pacienta zjistény tyto zmény:

Aspekéni vySetieni (vySetieno vsedé na voziku)



Zepiedu:
e Hlava bez tklonu
e ZmenSeni vnitiniho rota¢niho postaveni v ramennim kloubu vlevo
e Mensi asymetrie thoracobrachidlnich trojuhelniki
Zboku:
e SniZeni protrakce hlavy
e Ramena v mensi protrakci, zejména vpravo
e ZmenSena hyperkyf6za hrudni pateie
Dychani: ptevazuje horni hrudni typ
Palpac¢ni vySetieni:
e Fascie: zvySena posunlivost a protazitelnost clavipectoralni a sternalni fascie
e Svaly: sniZeni hypertonu mm. trapezii bilat.
e Dychani: horni Zebra se rozviji symetricky, dolni Zebra s min. mobilitou smérem

lateralnim, zejména vlevo, pfevazuje horni hrudni typ, schopen zacilit do v§ech sektori..
Vysetieni zkracenych svalii dle Jandy

Tabulka ¢. 9.5 VysSetient zkracenych svalit dle Jandy — pacient 3

Vpravo Vlevo
M. trapezius 1 2=1
M. soleus 1=0 1

Flexory kolenniho kloubu |2 =1 1




Mobilita hrudniku (v cm)

Tabulka ¢. 9.6 Vysetreni mobility hrudniku — pacient 3

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni | Rozdil
Uroveii axil 3 2,5 -0,5
Uroveii dolni Th |4 6 +2
patere
Uroveii umbilicu 1 2,5 +1,5

Vysetieni svalové sily

e VysSetfeno vzhledem k rychlé unavitelnosti pacienta orienta¢né, vpravo/vlevo

e Horni konéetiny: Dorsalni flexe zapésti: 5/1=4/1, Extense ramene: 4/1=4/2,

¢ Dolni koncetiny: Extense kolene: 2/1=2/2

Vysetieni HSSP
Tabulka ¢. 9.7 VysSetieni HSSP — pacient 3

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Branicni test

Vyznamné asymetrické lateralni

rozSifovani - méné vlevo,
neschopnost aktivace proti mému

odporu vlevo

Minimalni asymetrické lateralni

rozSifovani - méné vlevo,
schopnost aktivace proti mému

odporu

Nitrobrisni tlak Kranialni migrace umbilicu Kranialni migrace umbilicu

Test flexe hlavy a trupu pohyb hrudniku do inspiracniho | Vétsi aktivita HSSP -
postaveni , hyperaktivita m. rectus | s minimalnim konvexnim
abdominis, lateralni pohyb dolnich | vyklenutim lateralni ¢asti bfisnich
zeber s konvexnim vyklenutim | svali, pohyb hrudniku do
lateralni Casti  bifiSnich svall, | inspira¢niho postaveni neni jiz tak
hyperaktivita povrchovych flexort | zfetelny
krku

Dechovy stereotyp Horni hrudni typ Pievazuje horni hrudni typ,

schopen zacilit dech do vSech

sektort




VySetieni sily dechovych svali pristrojem MicroRPM

Tabulka ¢. 9.8 Vysetreni sily dechovych svalii pristrojem MicroRPM — pacient 3

Vstupni Vystupni Rozdil
vySetifeni vySetifeni
1. pokus 43 38
2. pokus 46 45
Inspirium
3. pokus 52 54
Primér 47 45,66 -1,34
% z normy 46 44 2%
1. pokus 32 38
2. pokus 37 46
Bgplalne 3. pokus |39 46
Primér 36 43,33 +7,33
% z normy 26 31 +5%
Funk¢ni testovani:
Vydrz vsedé bez opory: 2 s = 4s
Modifikovany Functional Reach Test vsedé (v cm)
Tabulka ¢ 9.9 Modifikovany Functional Reach Test - pacient 3
Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni | Rozdil
Anterior 8 10,5 +2.5
Lateral Right 12 14 +2
Lateral Left 10 9 -1

Klinické zhodnoceni:

U pacienta doslo k aktivaci HSSP a zlepSeni posturdlnich funkci. Zvysila se mobilita

hrudniku na urovni dolni Th pétefe o 2 cm, na Grovni umbiliku o 1,5 cm. V urovni axil jsem

vyhodnotila zhorSeni mobility o 0,5 cm.

Ve funk¢énim testovani se pacient zlepsSil ve vydrzi vsed¢ bez opory, kde vydrzel
o 2 vtetiny déle, nez pii vstupnim vysetifeni. Taktéz popisoval, Ze se vsedé na voziku citi
stabilnéji. I v Modifikovaném Functional Reach Testu jsem zaznamenala zlepSeni — u pohybu
vpied 0 2,5 cm, u pohybu vpravo o 2 cm. Ovsem u pohybu vlevo se pacient zhorsil o 1 cm. Byl

zjistén narust sily vydechovych svalii o 7,33 jednotek. U nadechovych svalt se sila snizila

o 1,34 jednotek.




U pacienta doslo k efektivngjsi aktivizaci HSSP zejména na paretické strané - vlevo.
U brani¢niho testu pacient dokazal aktivovat ob¢ strany pouze s minimalni asymetrii a proti
mému odporu. U flexe hlavy nebyl jiz tak zietelny pohyb hrudniku do inspira¢niho postaveni
v porovndni se vstupnim vysetfenim. Taktéz bylo zjevné snizeni konvexniho vyklenuti lateralni
casti brisnich svall. U pacienta nedoslo k vyrazné zmeéné dechového stereotypu, byl schopen

zacilit klidovy dech i do dolni hrudni oblasti.



Priloha ¢. 4 Kazuistika 4 (archiv autorky)
Kazuistika 4
Zakladni informace:

e Zena, 1980

e Diagndza: G.35 — Roztrousena sklerdza, relaps-remitentni forma
Dle EDSS: 7
Anamnéza:
OA: bézné détské nemoci, Urazy, operace neguje, 2018 — susp. epilepsie, dale bez recidivy
RA: bezvyznamna
AA: kodici srst, veeli bodnuti
Abusus: 1 salek kavy denné
PA: polovi¢ni tivazek — designérka oblec¢eni
GA: menarché ve 14 letech
UA: Casté urogenitalni infekce, inkontinence
SA: Zije sama v bezbariérovém byté s vytahem
SPA: potapéni, tancovani na voziku
FA: Lyrica, Neurontin, Medrol, Helicid, Calcichew, Keppra, Vesicare, Baclofen, Spasmed,
Argofan, Canabis
Rehabilitace: 3x tydné navitdvuje rehabilitace, 2019 — RHB Ustav Kladruby, 2021 — RHB
Motol
NO:
e 2003 — prvni symptomy — brnéni DKK, vyrazna unava
e 08/2018 — extrémni rebound aktivity onemocnéni s relapsem a progresi postupné az do
obrazu kvadruplegie
e 01/2019 — zlep3ovani stavu (RHB Ustav Kladruby)
e 2020 — Ataka po uroinfektu, zhorSeni spasmi a spasticity DKK, zhorSeni Unavy,
parestézie HKK
e 01/2021 — autonomni dysregulace
e Sfinkterové obtize, urgentni inkontinence, tézka spasticita DKK bilat, mirna porucha
jemné motoriky HKK v zavislosti na Gnavé
Status praesens (13. 8. 2021)
Objektivné:

e Pacientka pti védomi, orientovana ¢asem, osobou, mistem, situaci, spolupracujici



Subjektivné:
e Pacientka se t€8i na terapii

e Hlavni obtizi - inkontinence a Casté urologické zanéty

e Bolest pravého SI skloubeni dle NRS 5/10, tupd, kontinudlni, v noci se neobjevuje,
neiradiuje, provokujici pozice — dlouhy sed na tvrdS$im povrchu, tlevova pozice — leh
na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami.

Vstupni Kineziologicky rozbor (13. 8. 2021)

Aspekéni vySetieni (vySetieno vsede€ na mechanickém voziku)

e Somatotyp: mezomorf

e KiiZe: bez hematomtl, jizev, mirné perimalleolarni otoky bilat.

e Dychani: pievazuje horni hrudni dychani, pravidelné, dolni Zebra se rozviji

asymetricky, vice na strané¢ levé, viditelné synkinézy hornich koncetin pfi inspiriu

Hodnoceni postury (hodnocena vsed¢ na voziku)
Zepiedu:

e Hlava v ose

e Pravé rameno mirné kranialnéji

Prava clavicula kranidlnéji

Thoracobrachiélni trojuhelnik vétsi lat. dx. s ostfejs$i konkavitou

Umbilicus tazen mirn¢ lateraln¢ a kranialné (lat. dx.)

Mirny shift panve doleva
e Vnitin€ rotacni postaveni kycelnich kloubi, vice vpravo
o Silhajici patellly
Zboku:
e Mirna protrakce hlavy
e Ramena v mirné protrakci, vice lat. dx.
e ZvétSena lorddza kréni patete, oplosténi L patefe
e Mirné inspiracni postaveni hrudniku
e Anteverze panve
Zezadu:
e Pravostranné skoliotické drzeni v oblasti dolni Th patete
e Leva lopatka kranialnégji

e Vyrazny hypertonus paravertebralnich svalli v oblasti L patefe



Palpac¢ni vySetieni:

KiuzZe: bez hematomt, mirné otoky perimalleolarni bilat., bez jizev

Fascie: omezena protazitelnost a posunlivost thoracolumbalni fascie

Svaly: hypertonus m. sternocleidomastoideus bilat., m. trapezius horni ¢ast bilat. vice
lat. dx., m. levator scapulae bilat., mm. scaleni bilat., paravertebralnich svala v oblasti

Th a L patete., m. triceps surae bilat.

Vysetieni mobility, ADL

Pacientka je sobéstacnd. Zije sama v bezbariérovém byté a zvladne bez pomoci
kazdodenni ¢innosti. Pfesuny zvlada pomoci piesouvaci desky s madly. VétSinu dne
travi na mechanickém voziku. V terénu pouziva invalidni elektricky skutr. Neni

schopna samostatného stoje ani chtize.

Kompenzaéni pomiicky:

mechanicky vozik, invalidni elektricky skutr, madla, polohovatelna postel

Antropometrie

Vyska: 170 cm, vaha: 68 kg, BMI: 23,53

Mobilita hrudniku (v cm)

Tabulka ¢. 9.10 Vysetreni mobility hrudniku — pacientka 4

Uroveii axil Uroveii dolni Th | Uroveii umbiliku
patere
Norma 94 82 80
Inspirium 96 84 82
Exspirium 93 81,5 80
Mobilita hrudniku | 3 3,5 2

Vysetieni kloubnich rozsahii hornich koncetin

Tabulka ¢. 9.11 VysSetient kloubnich rozsahii hornich koncetin — pacientka 4

Vpravo Vlevo

Kloub ramenni

S 40-0-180 A, 45-0-180 P 45-0-180 A, 45-0-180 P

F 180-0-neméri se A, 180-0- | 180-0-neméri se A, 180-0-
nem¢éii se P nem¢éti se P

T 40-0-130 A, 40-0-135P 40-0-135 A, 40-0-135 P

R 75-0-85 A, 75-0-85 P 80-0-85 A, 80-0-85 P




Kloub loketni

S

5-0-140 A, 5-0-140 A

5-0-145 A, 5-0-145 P

Predlokti

R

85-0-90 A, 90-0-90 P

90-0-90 A, 90-0-90 P

Zapésti

S

50-0-55 A, 50-0-55 A

50-0-55 A, 50-0-55 P

F

20-0-25 A, 20-0-25 P

20-0-25 A, 20-0-30 P

Vysetieni svalové sily

e VySetfeno vzhledem ktizi onemocnéni pacientky orientacné, vpravo/vlevo. Jsem
si védoma, Ze vysledek svalové sily kolisa v Case a v zavislosti na spasticité a inave.
e Horni kondetiny: Flexe IP1: 4/5, Extense IP1: 4/4, Flexe 1P2: 4/4, Extense IP2: 4/4,

Palmarni flexe zapésti: 5/5, Dorsalni flexe zapésti: 4/5, Flexe lokte: 5/5, Extense lokte:

5/4, Flexe ramene: 5/5, Extense ramene: 4/5, Abdukce ramene: 5/5

e Dolni koncetiny: Dorsalni flexe hlezna: 1-/1, Plantarni flexe hlezna: 1/0, Flexe kolene:

0/0, Extense kolene: 0/0, Flexe kycle: 0/0, Extense kycle: 0/0

Vysetieni hypermobility

e Hypermobilita nebyla orientaénim vySetfenim prokdzana.

Vysetieni zkracenych svalii dle Jandy

Tabulka ¢. 9.12 VySetient zkracenych svalit — pacientka 4

Vpravo Vlevo

M. pectoralis major 0 0
Mm. scaleni 1 1
M. levator scapulae 1 1
M. trapezius 1 1
M. gastrocnemius a m. |1 1
soleus

Flexory ky¢elniho kloubu | 2 2
Flexory kolenniho kloubu |1 1
Jednokloubové adduktory | 1 1
Dvoukloubové adduktory | 1 1
M. piriformis 1 1




Ziakladni neurologické vySetieni
Vysetieni povrchového diti:
e Termické ¢iti: snizené na chodidlech a prstech levé HK
e Taktilni Citi: hypestezie na chodidlech a prsteich bilat.
Vysetteni hlubokého ¢iti:
e Polohocit: snizen akralné na DKK bilat.
e Pohybocit: sniZzen akraln¢ na DKK bilat, vice lat. dx.
e Vibracni Citi: nevySetfeno kvili Casové tisni
Taxe HKK i DKK:
e Vnormé
Iritaéni jevy:
e Babinski bilat. pozitivni
Reflexy: DKK — nevybavné pro extrémni spasticitu, HKK — v normé¢, symetrické
Vysetieni spasticity spastické paraparéza, DKK modifikovanad Asworthova skdla — 3, v oblasti
extenzori kolene bilat. 4
Kognitivni funkce: bez deficitu
VySetieni HSSP
e Branicni test: mirn¢ asymetrické lateralni rozsifovani méné vpravo, mirna kyfotizace
v Th, schopna aktivace proti odporu
e Nitrobrisni tlak testovany vleZe: vyraznd kranialni migrace umbilicu, hyperaktivita
m. rectus abdominis
e Test flexe hlavy a trupu: hyperaktivita povrchovych flexort krku
e Dechovy stereotyp: horni hrudni typ dychéni se synkinézy — elevace ramen, viditelna
aktivace m. sternocleidomastoideus bilat.
Funkéni testovani
e 1) Vysetieni sily dechovych svalii pomoci maximalniho nddechového a vydechového
tlaku pfistrojem MicroRPM
e 2) Modifikovany Functional Reach test vsedé

e 3) Vydrz sedu bez opory



VySsetieni sily dechovych svali pristrojem MicroRPM

Tabulka ¢. 9.13 Vysetreni sily dechovych svalii pristrojem MicroRPM — pacientka 4

1. pokus 2. pokus 3. pokus Primér % z

normy
Inspirium 65 67 66 66 80
Exspirium 73 78 75 75,33 79

1) Modifikovany Functional Reach Test vsedé: Lateral right: 28 cm, Lateral left: 29 cm,

Anterior: 20 cm

2) Vydrz vsedé bez opory: bez problémul, avSak pocituje obcasnou nestabilitu
pfi provadéni nekterych iADL (péce o domécnost, nakupovani...).
Zavér vstupniho vySetieni:

Prvni symptomy se u pacientky objevily jiz v roce 2003. Jednalo se o brnéni DKK,
vyraznou unavu. Roku 2018 doslo k extrémnimu rebound aktivity RS s relapsem a progresi
az do obrazu uplné kvadruplegie. Poté se stav postupn¢ zlepsoval. Pacientka absolvovala pobyt
v RHB Ustavu Kladruby. Roku 2020 se u pacientky po prob&hlém uroinfektu zhorsila spasticita
a spasmy, taktéz unava. O rok pozd¢ji pacientka prodélala autonomni dysregulaci.

Nyni se pacientka nachazi ve fazi relaps-remitentni formy RS s EDSS 7.0. Onemocnéni
se dominantné projevuje vyraznou spasticitou DK znemoziujici chizi. Na DKK byla zjisténa
porucha povrchového i hlubokého ¢iti akraln€. Pacientka je upoutdna na vozik. U hornich
koncetin se objevuji parestézie, mirnd spasticita. Horni koncetiny jsou ovSem funkéni
az na obc¢asné poruchy jemné motoriky v zavislosti na unavé. Pacientka je plné sobéstacna,
zvlada ADL 1 iADL. Bydli sama v bezbariérovém byté a je zamé&stnana na ¢asteny uvazek.
Pacientky nejvétsi obtizi je urgentni inkontinence, kterd je pro ni i velkym psychickym
problémem.

Status praesens (13. 8. 2021)

Cil fyzioterapeutické intervence

Kratkodoby cil

ZlepSeni posturalnich funkci — aktivace svali HSSP a jejich symetrizace
Zvétseni sily dechovych svall a obnoveni fyziologického dechového stereotypu
Zvyseni svalové sily hornich koncetin

Snizeni bolesti SI skloubeni

Protazeni zkracenych, spastickych svalt



Aktivace svalll panevniho dna
Dlouhodoby cil:
ZlepSeni posturalnich funkci — posileni posturalnich svali
ZlepSeni respiracnich parametri
Zvétseni stability trupu
Zapojeni svalli panevniho dna do spravnych stereotypti ke snizeni inkontinence
Posileni svalii pAnevniho dna
Pacientky cile (dle jejich vlastnich slov):
Snizeni bolesti v oblasti kiize
Protazeni spastickych svalt
Snizeni iniku moci, prace s panevnim dnem
1. terapie

V ramci prvni terapie prob&hl odbér anamnézy a vstupni kineziologicky rozbor. Jako
ostatni pacienti tak i tato pacientka se dozvédéla o podstaté mé bakalatské prace. Na zakladé
vySetfeni a pfani pacientky jsme si stanovily cile. Vzhledem k udavané bolesti pravého SI
skloubeni jsem se zprvu zaméfila na tuto oblast. Provedla jsem protazeni thoracolumbélni
fascie, protazeni flexord kycelniho kloubu, PIR hyzd'ovych svall, m. piriformis, m. quadratus
lumborum, mobilizaci SI skloubeni - vSe bilat.

Pot¢ jsem pacientce piedstavila brani¢ni dychdni a nacvik dechové viny. Navézala jsem
lokalizovanym dychdnim dolnim hrudnim postrannim a dolnim hrudnim jednostrannym
vpravo.

Pasivné jsem uvedla dolni Zebra do neutralniho postaveni a pacientka se pokusila udrzet
tuto pozici, pfi¢emz se snazila o udrzeni brani¢niho dychani. Poté se pacientka pokusila uvést
dolni Zebra do neutralniho postaveni aktivné a udrZet tuto pozici s aktivovanou branici.

Na konci terapie jsem pacientku edukovala o spravném sedu na voziku a zadala cviky
z respiracni fyzioterapie a pro uvolnéni SI skloubeni (brdnicni dychani, dechova vina, cvik
Zabak, Izolované pohyby panve v sagitdlni roviné).

2. terapie

Dokoncila jsem vstupni vysetieni. U pacientky doslo od minulé terapie ke zmirnéni
bolesti SI skloubeni (dle NRS ze 5/10 na 3/10). Tuto oblast jsem oSetfila shodn¢ jako na prvni
terapii. Kromé toho jsem provedla mobilizaci Zeber dle MojziSové.

Z respiraéni fyzioterapie jsem po zopakovéani dechové viny zakomponovala brani¢ni
dychani s takovou polohou hornich koncetin, aby se pfi dechu vice aktivovala prava strana

trupu. Soucasné se pacientka snazila o udrzeni zeber v neutralnim postaveni.



Poté jsem se zaméfila na ovlivnéni inkontinence, jakoZto u pacientky nejzasadnéjSimu
problému. Pacientce jsem vysvétlila problematiku panevniho dna. Pokusila se o jeho
uvédomeni, izolovanou kontrakci a relaxaci jednotlivych vrstev. Do autoterapie byly pfidany
cviky zaméfené predevsim na panevni dno (Izolované kontrakce jednotlivych vrstev, Uvolnéni
panve pohybem za patami, Uvolnéni panve do rotace, Podsazovani panve).

3. terapie

Piiprava pacientky byla podobna s ptedchozi. Bolest pravého SI skloubeni se od minulé
terapie nezmeénila. Opét se pacientka snaZila o branicni dychani pfi neutralni poloze Zeber.
Tento cvik byl ztizen pohybem hornich koncetin. Pro vétsi aktivizaci branice a snizeni
synkinézy HKK jsem do této terapie zaclenila cvik Zapojeni branice pres horni koncetiny
a hlasky s a s. U hornich koncetin jsem vyuzila prvki z PNF — 1. flek¢ni a 2. exten¢ni diagonalu
—nejprve s mym odporem, poté s TheraBandem.

Pacientka si zopakovala cviky zaméfené na panevni dno, pficemz jsem ujasnila
nejasnosti a opravila pfipadné chyby. Kromé toho se snazila o aktivaci vSech vrstev svald
panevniho dna soucasné.

Navazala jsem nacvikem brani¢niho dychéni vsed€. Jelikoz si pacientka ptéala posilit
horni koncetiny, ukazala jsem ji n€které vhodné cviky, jez jsem zaclenila do prospektu (Posileni
pazi, Upazeni s TheraBandem, Sikmy pohyb s TheraBandem).

4. terapie

Pacientku jsem na terapii pfipravila podobné jako na tfeti terapii véetné¢ mobilizace
zeber dle MojziSové. Bolest pravého SI skloubeni se od minulé terapie nezménila. Vzhledem
k uvadéné ztuhlosti horni ¢asti m. trapezius vpravo jsem provedla mekké techniky, mickovani
dle p. Jebavé a PIR m. trapezius vpravo. Ujasnila jsme nesrovnalosti u zadanych cviki.

Navazala jsem prvky z PNF panve — anteriorni elevaci a posteriorni depresi bilat.
Co se tyce svalil panevniho dna a SI skloubeni, pacientce jsem pfedstavila dal§i vhodné cviky
(Pretaceni kolen, Zvedani panve s aktivitou svalii panevniho dna). Do domaci terapie jsem
zatadila také cvik Protahovani trapézovych svalu.

Vzhledem k tomu, Ze pacientka byla ve velkém napéti, terapii jsme zakoncila prvky

z Jacobsonovy progresivni relaxace (prociténi relaxace a kontrakce svalt, zklidnéni dychéni).



5. terapie

Tato terapie probihala obdobné jako piedesla. Osettila jsem oblast SI skloubeni bilat.
(bolest se snizila dle NRS ze 3/10 na 2/10) - mobilizaci a protazenim thoracolumbalni fascie,

zmobilizovala jsem Zebra dle MojziSové., nasledovaly opét prvky z PNF panve — tentokrat

vSechny diagonaly.

Byla zopakovana autoterapie, do niz jsem ptidala dal$i vhodné cviky (Odpor

TheraBandu proti hrudniku, Otaceni trupu s TheraBandem).

6. terapie

Tato terapie se vyrazné neliSila od pifedchozich. Bolest SI skloubeni vpravo

se vzhledem k minulé terapii nezménila. Kladla jsem diraz na zopakovani autoterapie

a ujasnéni nejasnosti. Nakonec bylo provedeno vystupni vySetieni.

Vystupni vySetieni (20. 9. 2021)

Aspekéni vySetieni

Zepiedu:

e Ramena ve stejné vysi

e Umbilikus ve stfedni ¢are

Zboku:

e Hlava bez protrakce

e Snizeni inspira¢niho postaveni hrudniku

Dychani: mirn¢ asymetrické rozvijeni zeber, méné vpravo, horni hrudni typ dychéani

Vysetieni zKkraceni svalii dle Jandy

Tabulka ¢. 9.14 Vysetreni zkrdcenych svalii — pacientka 4

M. levator scapulae

1=0

Mobilita hrudniku (v cm)

Tabulka ¢. 9.15 Vysetreni mobility hrudniku — pacientka 4

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni | Rozdil
V urovni axil 3,5 2,5 -1
V trovni dolni Th | 3,5 5 +1,5
patere
V urovni umbilicu | 2 2 0




Vysetreni svalové sily

e VysSetfeno vzhledem k tizi onemocnéni pacientky orientacné, vpravo/vlevo

e Horni konéetiny: Dorsalni flexe zapésti: 4/5 = 5/5, Extense ramene: 4/5= 5/5,

¢ Dolni koncetiny: Plantarni flexe hlezna: 1/0 =1/1

Vysetieni HSSP

Tabulka ¢. 9.16 Vysetreni HSSP — pacientka 4

kyfotizace v Th, schopna aktivace

proti odporu

Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni
Branicni test Mimé  asymetrické  lateralni | Mirné  asymetrické  lateralni
rozSifovani - méné vpravo, mirna | rozsifovani - méné vpravo,

schopnost aktivace proti odporu

bilat, bez kyfotizace v Th

Nitrob¥i$ni tlak testovany vleze

Vyrazna kranidlni migrace
umbilicu, hyperaktivita m. rectus

abdominis,

Nepatrna ~ kranidlni ~ migrace
umbilicu, hyperaktivita m. rectus

abdominis

Test flexe hlavy a trupu

Hyperaktivita povrchovych flexorti

Hyperaktivita povrchovych flexorti

Dechovy stereotyp

Horni hrudni typ s vyraznymi

synkinézy — elevace ramen,

viditelna aktivace m.

sternocleidomastoideus bilat.

Horni hrudni typ s nepatrnymi
synkinézy — elevace ramen, bez
viditelné aktivace m.

sternocleidomastoideus bilat.

Vysetieni sily dechovych svali pristrojem MicroRPM

Tabulka ¢. 9.17 VySetreni sily dechovych svalii pristrojem MicroRPM — pacientka 4

Vstupni Vystupni Rozdil
vySetifeni vySetifeni
Inspirium 1. pokus 65 62
2. pokus 67 68
3. pokus 66 74
Primeér 66 68 +2
% z normy 80 83 +3 %
Exspirium 1. pokus 73 74
2. pokus 78 74
3. pokus 75 79
Primeér 75,33 75,66 +0,33
% z normy 79 80 +1 %




Funk¢ni testovani
Vydrz vsedé bez opory: bez problému, pocit vétsi jistoty a sily trupu pii provadéni ADL a
1ADL a tancovani na voziku — krouzek, kterého se tydné ucastni.

Modifikovany Functional Reach Test vsedé (v cm)

Tabulka ¢. 9.18 Modifikovany Functional Reach Test — pacientka 4

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni | Rozdil

Anterior 20 23 +3
Lateral Right 28 27 -0,5
Lateral Left 29 29 0

Klinické hodnoceni

Z vystupniho vySetfeni vyplyva, ze u pacientky se podafilo aktivovat HSSP i pozitivné
ovlivnit respiraéni funkce. Ve funkénim testovani — vySetieni sily dechovych svali
spirometrem MicroRPM doslo ke zvyseni sily jak inspirac¢nich (o 2 jednotky) tak i exspira¢nich
svalil (0 0,33 jednotek). V modifikovaném Functional Reach Testu vsed¢ se pacientka zlepSila
v pohybu anteriornim o 3 c¢m, v pohybu lateralnim vlevo nedoslo ke zméné. Pti pohybu
lateraln¢ vpravo se pacientky vykon v porovnani se vstupnim vySetfenim nepatrné zhorsil
—0 0,5 cm. U testu Vydrze vsedé bez opory neméla stejné jako na vstupnim vySetteni problém
s Casovou vydrzi, avSak pacientka zhodnotila vyssi stabilitu a silu trupu pii provadéni ADL
1 iIADL — zejména u uklidu domacnosti a nakupovani. Taktéz uvadéla zvyseni celkové jistoty
pfi tancovani na voziku — krouzku, kterého se tydné ucastni.

Zvysila se mobilita hrudniku v urovni dolni hrudni patete o 1,5 cm. V urovni axil doslo
u pacientka ke zhorSeni o 1 cm, v urovni umbilicu jsem z hlediska mobility nezaznamenala
v porovnani se vstupnim vysetfenim zadnou zménu.

U vysetteni HSSP byl zjistén vyrazny rozdil zejména u dechového stereotypu, pficemz
u pacientky se snizila synkinéza ramen pfi inspiriu a nebyla jiz patrnd ani aktivita m.
sternocleidomastoideus bilat. na rozdil od vstupniho vySetieni.

Pacientka hodnotila terapie pozitivné. Jelikoz byla zvykla cvicit a plnit autoterapie,
které si pfinaSela zjinych rehabilitaci, bylo zjevné, Ze ji nedé¢lala problém frekvence
a provedeni mnou navrzené domaci terapie.

Né&které prvky napt. z PNF metody jiz znala z jinych rehabilitaci, tudiz neméla potiz
s jejich pochopenim. Piekvapivé velkou novinkou pro pacientku byly cviky vychazejici
z metody Ludmily MojZziSové, o nichz nikdy pfedtim neslySela. Zpocatku bylo pro pacientku

tézké uvédomeni si svalli panevniho dna, ale poté, co jsem ji pfiblizila tuto oblast pomoci



ilustraci, jiz byla schopna rozeznat aktivitu jednotlivych vrstev téchto svali. Vzhledem k tomu,
ze mé terapie byly mozné az ve vecernich hodinach (17 hod a déle — ¢astecny tivazek v praci
a navstévy ambulantni fyzioterapie), se pacientka citila ob¢as vyrazné unavené. Tudiz jsem

délku terapii prizpiisobila moznostem pacientky.



Priloha ¢. 5 Zpétna vazba od pacienta 2 (archiv autorky)

>fedmét: zpetna vazba

Dobry vecer sletno Knapaova,

Tady posilam zpétnou vazbu na nase cviceni a omlouvam se Ze aZ takto pozdé, méli jsme toho
koncem tohoto tydne hodné.

Kdybyste to potfebovala néjak upravit nebo pfepsat, dejte védét.

Chtél jsem Vam jeité podékovat za celou sérii. Upfimné Fedeno jsme do toho -Ii 5 tim, Ze
pomiizeme studentce s bakalafkou

a nic specialniho jsme od toho necekali. Ted’ musim ale fict, Ze Slo o jednu z nejprinosnéjsich
fyzioterapii, které jsem za dobu co jsem nemocny absolvoval.

TakZe dékuji, a doufam Ze bude mozné spolu dal pokratovat.

Zdravim a tésim se na pokracovani!

Zpétna vazba cviceni

Celou sérii cviceni hodnotim velmi pozitivné. V pribéhu terapie sle¢na Knapova navrhla
fadu cviceni, kterd byla dost pfimocard aby se dala jednoduie zapamatovat a snadno
aplikovat v mém konkrétnim prostiedi.

Jednotlivd cviceni byla dobfe vybrdana pro mij pripad, tak Ze jsem velmi rychle citil
Zlepieni a rozsifeni mych kapacit. Myslim, Ze to, Ze terapie probihaly v domacim
prostiedi velmi pfispélo k tomu, Ze bylo moZné je tak dobie zacilit.

Na konci cvi¢ebni série mam pocit, e mdm v rukou sadu novych nastroji které mizu
snadno aplikovat podle potfeby v mém kaZzdodennim Zivoté.

Co se tyCe cvifeni, kterd mi zatim myslim nejvic pomohla jde urcité o dechova cvifeni.
hlavné roziiteni dychini ..do Zeber™, PNF a tejpovani. které mi hodné pomohlo

5 otékajicimi nohami.

Jsem velice rad, Ze jsem mél piileZitost se zacastnit tohoto projektu, ktery mi, neCekané,
Jako pacientovi vyrazné roziifil paletu moZnosti ve fyzioterapii.




Priloha ¢. 6 Vysetreni kloubnich rozsahit hornich koncetin - pacient 3 (archiv autorky)

Vysetieny pouze pasivni rozsahy vzhledem ke snizené ¢i nedostate¢né svalové sile pacientky.

Vpravo Vlevo
Kloub ramenni
S 5-0-150 P 5-0-140 P
F 110-0-neméti se P 100-0-neméti se P
T 10-0-100 P, 0-0-90 P
R 70-0-70 P 75-0-70 P
Kloub loketni
S 0-0-120 P 0-0-120 P
R 80-0-75 P 70-0-75 P
Predlokti
R 60-0-65 P, 20-0-15 P,
Zapésti
S 40-0-40 P 40-0-40 P,
F 15-0-20 P, 15-0-20 P,
MP klouby
S 0-0-70 P, 0-0-70 P,
F 30-0-30 P, 25-0-30 P,
IP1 klouby
S Neméri se-0-90 P, Neméri se-0-85 P




Priloha ¢. 7 Vysetreni zkracenych svalii dle Jandy - pacient 3 (archiv autorky)

Vysetieni bylo u vétSiny svall pouze orientacni vzhledem k vysoké unavitelnosti a spasticity
pacientky.

Vpravo Vlevo

M. pectoralis major 2 2
Mm. scaleni 2 2
M. levator scapulae 1 2
M. trapezius 1 2
M. gastrocnemius 2 2
a m. soleus

M. soleus 2 2
Flexory ky¢elniho kloubu | 2 2
Flexory kolenniho kloubu |2 2
Jednokloubové adduktory |2 2
Dvoukloubové adduktory |2 2
M. piriformis 2 2




Priloha ¢. 8 Vysetreni kloubnich rozsahit hornich koncetin - pacient 4 (archiv autorky)

Vpravo Vlevo
Kloub ramenni
S 30-0-160 A, 30-0-165 P 30-0-170 A, 30-0-175 P
F 170-0-neméii se A, 175-0-neméii se | 175-0-neméfi se A, 180-0-
P neméii se P
T 35-0-125 A, 40-0-130 P 30-0-125 A, 35-0-130 P
R 70-0-75 A, 75-0-75 P 70-0-75 A, 70-0-80 P
Kloub loketni
S 0-0-140 A, 5-0-140 A 0-0-140 A, 5-0-140 P
Predlokti
R 80-0-80 A, 85-0-80 P 80-0-80 A, 80-0-85 P
Zapésti
S 50-0-50 A, 50-0-55 A 50-0-55 A, 50-0-55 P
F 15-0-25 A, 15-0-25 P 15-0-20 A, 20-0-25 P




Priloha ¢. 9 Vysetreni zkracenych svalii dle Jandy - pacient 4 (archiv autorky)

Vysetieni bylo u vétSiny svall pouze orientacni z divodu vysoké unavitelnosti pacienta.
TaktéZ jsem byla omezena prostorovym uspotfadanim pii doméci terapii v karavanu.

Vpravo Vlevo

M. pectoralis major 1 1
Mm. scaleni 1 1
M. levator scapulae 2 2
M. trapezius 2 1
M. gastrocnemius 2 2
a m. soleus

M. soleus 2 2
Flexory ky¢elniho kloubu | 2 2
Flexory kolenniho kloubu |2 2
Jednokloubové adduktory |2 2
Dvoukloubové adduktory |2 2
M. piriformis 2 1
Paravertebralni svaly 2 2




Priloha ¢. 10 Brozura (archiv autorky)

e

® W »”
Cviceni
pro pacienty

s roztrousenou skler6zou

s tézSim postizenim

se zameérenim na DECH a POSTURU

Autor: Veronika Knapowa, 1. If UK Praha



Cviky v tomto prospektu

e Milé pacientky, mili pacienti, vitam Vas u prospektu zaméreného

na dechovy a posturdlni systém (systém zajistujici napfimeni

téla). Tyto systémy byvaji u onemocnéni RS asto postizené, a to
predeviim v pozdéjSim stadiich - proto je velice dulezité se jim
veénovat. Zdkladni informace o dechu a posture naleznete ddle.
Ceho Ize docilit posilenim hlubokého stabilizaéniho systému?
% zvétSeni stability trupu, zlep3eni drzeni téla,
posileni svald trupu, zvy3Seni celkové kondice,
@) zvySeni sob&stacnosti, ulehéeni presund...
ovlivnéni inkontinence cvi¢enim panevniho dna
& samotnym cvi¢enim lze dosahnout zlep3eni nalady
sniZzeni deprese a zvySeni motivace!
Ceho Ize docilit cvicenim cvikii z dechové rehabilitace?
@okyﬂiﬁenitka’né v nasem téle
@zlepéeni drZeni naseho téla,
@ efektivni zapojovani potiebnych svalll k dychani,
zvétseni sily dechovych svalll
zlep3eni kapacity plic, pruznosti hrudniku,
@ odbouravani stresu, napéti

Dulezité body - cviceni

Cviceni provadéjte:
¢ dle svého aktualniho zdravotniho stavu
a mozZnosti
pouze do Gnavy
ne pres bolest
pomalu, s uvédoménim, ne Svihem
s radosti

o)

Dychani

Dech je zakladem naseho Zivota. Za den se nadechneme v priméru 20
000x! UZ z tohoto divodu bychom se méli svému dechu vénovat vice, ne? si
uvedomujeme. Vzhledem k onemocnéni RS, funkce dechového systému
byva narusena, a to ve viech fazich onemocnéni, zejména v pokrocilém.

Dychani je zasadni pro provadéni VSECH cviki, ale i kaZdodennich
cinnosti.

Abychom mohli spravné dychat, potfebujeme
funkéni dechove svaly - nadechove i vydechove.

Lide casto opomijeji, Ze velkou Ulohu zde hraje
také nas hlavni nddechowy sval - BRANICE.

Ma kupolovity tvar a oddéluje dutinu bfisni
od hrudni. Nachazi se mezi hrudni kosti,
dolnimi Zebry a zacatkem bederni patere.

Branice

Zdroj: yogapoint.cz
Vite, k €emu slouZi branice? - yogapo!

Pii nddechu dochazi k jejimu posunu smérem dol(l do bfisni dutiny. Tim
napomaha vdechu vzduchu do plic. S klesajici branici stoupa nitrobfisni tlak,
ktery poskytuje oporu bederni patefi, pfenasi se

na brisni organy, ale i svaly panevniho dna.

Kromé DECHOVYCH funkci ma také funkci POSTURALNI - zajistuje
vzpfimené drzeni téla a oporu patefe. Pomaha také udrzovat organy bfisni
dutiny na svém misté a podporuje jejich funkci - ma pozitivni vliv na stfevni
peristaltiku.



Posturalni systém Jak spravné sedét?

Co je to postura? Provedeni:
* Aktivni drZeni segment(i naseho téla proti plsobeni zevnich sl * Sedte na obou sedacich kostech
Je soucésti jakékoli polohy téla a zakladni podminkou pohybu. * Panev mirné naklopte dopfedu

* Kolena méjte od sebe na sifku panve
s Paty jsou umistény pod koleny
* Spicky nohou miFi vpred

e K posturalni funkc slouzi tzv. hluboky stabilizaéni systém
patefe. Do ného zarazujeme hlavné branici, hluboké svaly patere
a svaly panevniho dna. Proto je velice vyznamné s nimi pracovat. i -
: y‘p . , J . W . ) )p , ¢ Stehna sviraji s trupem pravy thel
® 7aujeti spravneho posturalnino drzeni (napr. spravného sedu viz e PéteF je napfimena, ramena volné visi doldi a jsou v Grovni usf
ddle) ma pozitivni vliv na klouby, patef, ale také vnitfni organy. * Hlava je v prodiouZeni patefe
Chyby: hlava vysunuta dopfedu, ramena dopfedu, zakulacena zada,
¢ Spravné drZeni téla |ze chapat jako takové nastaveni naseho  kolena u sebe, $picky mif zevné/dovniti
téla, pfi kterém nase klouby, Slachy, vazy, svaly jsou nejvice
Setfeny - jsou v co nejmensim napéti a zatizeni.

Branice
kritké svaly v nejhlubsi

vrstvé podél patefe Pficny sval bfiéni

— svaly panevniho dna

Hiuboky stabilizaéni systém - schéma Vzpiimeny sed B0
Zrirni fuzinteranienrovns r7



- w w 4 "‘)
Jak spravné sedet na voziku: Jak vypadé $patny sed na voziku a na co

¢ Pro spravny sed na voziku plati obdobna doporuceni jako S | d évat p 0Z0 r?
u spravného sedu na predchozi strance.
¢ Pro spravny sed vozik musi byt spravné vybrany, nakonfigurovany

a nastaveny tak, aby pro Va3 sed byl co nejfunkénéjsi e Pfedsunuti hlava
Sed na voziku by mél byt symetricky - sed na obou sedacich .+ fadsunuta ramena

kostech se shodnou vahou ¢ Zakulacena zada - nejsou zachovany pfirozené

Jsou zachovany kFivky patefe kiivky patefe

* Panev je ve stfednim postaveni - neni podsazena ani vyrazné . pogdsazena panev - sed na pfednim okraji voziku
predsazena

Kolena jsou vyrazné vyse neZ panev

* Pro zvySeni stability panve a tim i sedu Ize vyuZit sedakt « Kolenajsou u sebe, nejsou na $ifi panve
Spicky nemifi vpFed, jsou vtofeny dovnitf nebo ven
Nohy nejsou na noznich opérkach

* Pro sniZeni rizika dekubitli jsou vhodné antidekubitni sedaky
* Pro spravné postaveni kolen |ze vyuZit overballu mezi koleny
Pokud ma vozik noZni opérky, pouZivejte je - neméjte nohy
pod nimi

* Spravny sed navoziku by mél byt pro Vas pohodiny

* Vozik by Vas nemél nikde tlacit

* Svybérem spravného voziku se muZete poradit

s egoterapeutem




e Uklon trupu na stranu - sed neni CViky na protaienlr Svalfl

symetricky

e Kolena jsou u sebe - nejsou na Sifi
> o L s o
pawe | Protazeni prsnich svalu
s Spitky nemifi vpred, jsou vtoceny
dovnit? Vychozi pozice: leh na zadech na kraji lehatka (postele), kolena pokréena

(podlozena)
A) Varianta pro dolni €ast prsniho svalu: VzpaZte horni koncetinu
a spustte ji z postele
B) Varianta pro stfedni €ast prsniho svalu: Dejte loket do pravého Ghlu
tak, abyste mél(a) loket i rameno v jedné roviné
C) Varianta pro horni €ast prsniho svalu: Dejte horni konéetinu dolt pod
Urover ramene
¢  Snadechem horni konéetinu mirné nadzvednéte
«  Svyydechem horni konéetinu pustte o trochu dale
*  Vpozici protahovani pockejte alespofi 30 vtefin
* Provedte na obou stranach
* Zvysit efekt protazeni mlZete pomoci rukou - viz fotky
» Chyby: zadrZovani dechu, cvi¢eni pfes bolest
| Polet opakovani: 2-3x v kaZdé pozici

Stredni cast svalu

f

Horni ¢ast svalu




Protazeni horni casti trapézu

Vychozi pozice: vzpfimeny sed

Protazeni zdvihace lopatky

Pfi protahovdni pravého trapézového svalu (jeho horni cdsti) ukldnéjte Vychozi pozice: vzpiimeny sed, jedna horni konéetina
hlavu vievo zafixovana pod hyzdémi/ Zidli
Provedeni: Provedeni:
* Zafixujte ruku pod hyzdémi/ drZte se voziku zespoda * Pfi protahovani levého zdvihace lopatky provedte dklon a
* Uklanéjte hlavu na druhou stranu tak, abyste s ni nectacel(a), ale oto€eni hlavy vpravo a maximalni pfedklon hlavy
udrZela v jedné roviné * S protaZenim si mZete pomoci druhou rukou
* Jako kdybyste mél(a) nos jako osu otaleni * V pozici protaZeni vydrte alespor 5-10 sekund
* S Uklonem si mazete pomoci druhou rukou - nevyvijejte pfilis velky * Zopakuijte cvik i na druhé strané
tah! (viz fotka) Pocet opakovani: 2-3x
* Na konci uklonu vyckejte alespon 5 vtefin. Chyby: Uklony trupu, nezafixovani ruky

Pocet opakovani: 2-3x
Chyby: otaceni hlavy - neni v roviné, nezafixovani ruky, uklony trupu

Wil
ProtaZeni horni ¢asti levého trapézu s vyznacenym zafixovanim ruky

ProtaZeni levého zavihace lopatky s vyznacenym smérem tahu
a zafixovanim ruky



Otaceni trupu

Vychozi pozice: vzpFimeny sed
Provedeni:
= QOtocte vzpifimeny trup tak, jako kdybyste se chtél(a) podivat za
rameno
* MuZete si pomoci rukama ¢&i micem
* SnaZte se neuklanét
* Prodychejte protaZzenou oblast
Pocet opakovani: 10x
Chyby: zvedani ramen, uklanéni trupu, zakulaceni zad, zadrzovani
dechu

Otdceni trupu vpravo s overballem

Vychozf pozice

rd

Dechova cviceni
Dechova vina

Vychozi pozice: leh na zadech s pokréenymi koleny
hlava v prodlouZeni patere, ramena uvolnéna
Provedeni:
¢ Polozte si jednu ruku do oblasti bficha, druhou ruku do oblasti
hrudniku
¢ Nadech nosem sméfujte nejprve do oblasti bficha, poté
smérem nahoru do hrudniku a nakonec do oblasti pod kli¢ni
kosti
* Vydech nosem sméfujte ve stejném poradi jako pfi nadechu
* Rukama muzete kontrolovat spravné zacileni dechu
¢ Dychani je klidné a plynulé!
Chyby: zvedani ramen, zadrZzovani dechu
Pocet opakovani: 5-10x

—
Nddech i vydech

3., 2. 1.




Branicni dychani

Vychozi pozice: leh na zadech s podloZzenymi koleny, ruce volné
sodél téla
Provedeni:
* PoloZte si ruce do oblasti podbfiska
* SnaZte se nadech nosem smérovat do oblasti pod ruce, jako
byste je chtél(a) vytlacit nahoru (viz Seda Sipka na fotce)
* Zaroven se snazte dychat do bok( a rozsifovat je (viz bilé Sipky
na fotce)
* Brisni sténa se vyklenuje pri nadechu vsemi sméry
* Svydechem zkuste udrzZet tlak do rukou a Siroké boky
¢ Dychani je klidné a plynulé!
Pocet opakovani: 10x
Chyby: Prevliada dychani do horniho hrudniku, zvedani ramen,
radrZovani dechu

Brdnicni dychdni s wznacenymi sméry dychdni

Rozvijeni dolnich zeber
Vychozi pozice: vzprimeny sed ¢ileh
Provedeni:
* Pro zacilenf dechu uloZte ruce do oblasti dolnich Zeber
* S nadechem se snaZte ruce odtlacit od téla - smérem do boku (vi
fotka)
¢ Svydechem uvolnéte
* Rukama si mGzZete pomoci mirnym tlakem Zebra vratit do
puvodni pozice
* Snazte se prohlubovat svij vydech
Pocet opakovani: 10x
Chyby: zvedani ramen pfi nadechu, zadrzovani dechu, zakulaceni
zad

Rozvifeni dolnich Zeber vieZe s
vyznacenymi sméry dechu

Rozvijeni dolnich Zeber vsedé
s weznadenymi smeéry dechu




Zapojeni branice pres horni
koncetiny

Vychozi pozice: leh na zadech, pokréena kolena/ vzpfimeny sed
Provedeni:

* NataZené horni konéetiny poloZte mirné od téla dlanémi vzhdru
* NataZené prsty na rukou sméfuji doll k dolnim konéetinam

¢ S nadechem nosem stlacujte horni koncetiny smérem dol(

* Dech se snaZte zacilit do oblasti bficha az podbfiska

* Svydechem povolte

* Pocet opakovani: 5x

VARIANTA: pfi vydechu vyslovuijte hlasku s, nebo §

* vydech se snaZte prodlouZit tak, aby byl del3i neZ nadech

Zapojeni brdnice pres horni koncetiny
s wyznacenym smérem tahu hornich koncetin

Cviceni s TheraBandem
Jednostranny odpor TheraBandu

Vychozi pozice: Leh ¢i vzpiimeny sed
Provedeni:
* Uchytte TheraBand tak, aby Vam kladl odpor proti ruce do strany
* PaZi méjte u téla a loket v pravém uhlu
* Snadechem nosem se snaZte udrZet ruku s TheraBandem u téla tak, Ze
pazi mate u téla a loket je v pravém Ghlu
* \Zimnéte si, jak se VAm rozvijeji Zebra na druhé strané trupu
= Aktivace svalli na strané TheraBandu umozni vétsi rozvijeni hrudniku na
druhé strané
* Svydechem povolte a nechte se pfetdhnout TheraBandem
Pocet opakovani: 5-10x

Vyichozi pozice

PritaZeni TheraBandu
s wyznadenim zvyraznéni dechu do
oblasti vpravo



Otevirani hrudniku s TheraBandem

Vychozi pozice: Vzpfimeny sed ¢i leh
Provedeni:
* TheraBand uchopte do obou rukou tak, aby dlané sméfovaly dol
Cim blize k sobé ruce budou, tim vétsi odpor bude ptisobit
¢ PaZe se snaite mit po celou dobu cviku u téla, v loktech méjte pravy
Ghel
* S nadechem nosem pohybujte TheraBandem do stran tak, aby lokty
byly stéle u téla a dlané obracejte vzhiru
* Pohyb provadéjte plynule, ne Svihem
* Svydechem se pomalu vracejte do plvodni pozice a dlané obracejte
dol
Pocet opakovani: 5-10x
Chyby:
e Zvedani ramen, zakulaceni zad, zadrZzovani dechu, pohyb Svihem

Y8t
Vychozi pozice

Otevirdni hrudniku
s wznacenym smérem pohybu

Dychani proti odporu TheraBandu
Vychozi pozice: leh ¢i vzpfimeny sed, ruce podél téla
* Qvinte kolem hrudniku TheraBand (obinadlo) kolem hrudniku
v oblasti dolnich Zeber
* Nadech nosem zkuste zacilit do oblasti, kde se nachazi TheraBand
* Zkuste si predstavit, Ze chcete TheraBand odtladit hrudnikem do
stran i dopfedu a na obou stranach stejné
» Vydech nosem je klidny, volny
Varianty: kolem bficha v oblasti pupiku & kolem hrudniku
v ablasti dolnich Zeber
Pocet opakovani: 5-10x

Oblast bricha s vyznacenym
smérem dechu

Oblast horniho
hrudniku

Oblast doinihio
hrudniku

N |



Krouzeni s TheraBandem Otaceni trupu s TheraBandem

Vychozi pozice: vzpfimeny sed, leh Vychozi pozice: vzpfimeny sed
Provedeni: Provedeni:
* TheraBand dejte za z4da a uchopte ob&ma rukama * TheraBand navifnte okolo ramene vpfedu a vzadu, oba pruhy vedte
« Cim blize k sobé ruce budou, tim vét3i odpor TheraBand bude vpfedu ivzadu pFes trup k opacné dolni koncetiné
plsobit * Zafixujte TheraBand hyZzdémi
* S nadechem pohybuijte nataZenou horni kon€etinou tak, jako *S n.:;dechem otéEeer trup proti OdFEOfU T!‘nera_Bandu
kdybyste chtél(a) nakreslit co nejvétsi kruh *5 Wdec.hem se \{ratte PO"’”E“U fio puyo?nlup.r:mce
* Cvik provedte i u druhé horni konéetiny * Pohyb je pomaly, plynuly, neni provadén Svihem
PoZet opakovani: 10x * Cvik provedte na obé strany
Chyby: zadr7ovani dechu, pfiliEné prohybani v bedrech, zvedani ~ Poget opakovani: 10x
ramen Chyby: pohyb provadény svihem, uklanéni trupu - neotaceni se
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KrouZeni nataZenou horni koncetinou s vyznacenym pohybem

Vyichozi pozice Otdceni



Rozhybani panve s TheraBandem

Vychozi pozice: vzpfimeny sed

Provedeni:

* VloZte TheraBand co nejniZe za zada do oblasti kfiZze aZ hyZdi

Uchopte TheraBand co nejblize u téla

* SnaZte si sednout na oba sedaci hrboly .

panve vpred (pFedsazeni)

S nadechem natahujte TheraBand vpred tak, abyste citil(a) pohyb

* S wdechem povolte tah TheraBandu a snazte se dostat panevdo

opacné pozice (podsazeni)
Pocet opakovani: 10x

Pohyb panve vpred
s vyznacenym smérem pohybu

Pohyb panve vzad
s vyznacenym smérem pohybu

Vychozi pozice

Pritahovani TheraBandu dolU

Vychozi pozice: leh s pokréenymi koleny

Zafixujte si TheraBand nad hlavou tak, abyste mohl(a) jeho konce
pfitahovat smérem doll k télu

VzpaZte a uchopte konce TheraBandu za hlavou

S vwdechem pohybuijte s TheraBandem smérem doll k dolnim
koncetinam

S nddechem vratte horni koncetiny do plvodni pozice

Snazte se zapojit bFisni svaly pFi pfitahovani TheraBandu doll a
tahnout ramena smérem dol(

Pocet opakovani: 5-10x
Chyby: zadrZovani dechu, pohyb Svihem, zdklon hlawy a prohybani se v
zadech




~ . ’
Sikmy pohyb TheraBandem
Vychozi pozice: vzpiimeny sed
Provedeni:
e Zafixujte TheraBand hyzdémi
* Uchopte TheraBand jednou rukou
* Ruku umistéte pFes osu téla tak, aby dlan mifila smérem dolu
* Ruku méjte v pést
* S nadechem vedte ruku smérem ke své strané nad hlavu do strany
* Dlan otacejte smérem vzhuru za palcem
e S vydechem vedte ruku zpét do pavodni pozice pfes osu téla
* Dlan otacejte smérem dold za malikemn
* Snazte se udrzZet trup ve stabilni pozici a co nejméné se otacet
* Cvik provedte s obéma hornimi koncetinami
Pocet opakovani: 5x
Chyby: zvedani ramen, adriovéni dechu, o

aceni trupu, pohyb Svihem
2l

smérem
Wichozi vzhiru
pozice
Smér horni
koncetiny nad
druhostranné Konecna
rameno pozice

Otaceni dlané

UpaZenivleze na briSe s TheraBandem

Vychozi pozice: leh na bfiSe, hlava v prodlouZeni patere
¢ TheraBand vloZ7te za zada, méjte pokréené lokty
* S naddechem s TheraBandem upazte
» S yydechem vratte horni koncetiny do plvodni pozice
Varianta: upaZzeni pouze jedné horni koncetiny
Pocet opakovani: 5-10x
Chyby: zadrZovani dechu, zvedani ramen, prohybani v zadech

Wichozi pozice

UpaZzeni jedné horni
Koncetiny



Posileni pazi Odpor TheraBandu proti hrudniku

Vychozi pozice: vzpfimeny sed
Provedeni:

e Zafixujte TheraBand hyzdémi

¢ Uchopte TheraBand obéma rukama

* Pokréujte lokty dlanémi smérem k télu
Pocet opakovani: 10x

Vychozi pozice: vzpiimeny sed
Provedeni:
* VloZte TheraBand za zada a uchopte jej obéma rukama
¢ Pohybujte jednou horni koncéetinou smérem vpfed, zaroven trupem
pohybujte proti odporu TheraBandu
* SnaZte se trup udrZet ve vychozi pozici a napfimeny
Varianta: otacejte trup za pomoci TheraBandu, nechte se jim vést
Pocet opakovani: 10x
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Wichozi pozice Pokrceni loktd

Pohyb levou hornf koncetinou vpfed,  Pohyb pravou horni koncetinou
trupem vlevo proti TheraBandu vzad  vpred, trupem vpravo také vpred



Cvi¢eni zaméFené na panevni Zasady cviceni panevniho dna

* Cviky se provadi pomalu, plynule, bez sily a
d no pravideln&! U
* Nezapominejte na relaxaci mezi jednotlivymi cvi€enimi,
ktera by méla byt alespon tak dlouhd, jako samotné

cviceni
Panevni dno - zakladni informace — - -
+ Je tvoreno skupinou mnoha svald utvaejici dno Posileni a relaxace panevniho dna
* Povrchova vrstva: obkruZuji svérace Aktivace povrchové vrstvy
* Stfedni skupina: mezi sedacimi hrboly Vychozi pozice: leh na zadech, kolena pokréend, nohy celou plochou na
* Nejhlubsi skupina: svaly upinajici se ke kostri podloZce, ruce volné podél téla
» DlleZité je umét aktivovat tyto vrstvy zvlast, ale i jako * Snazte se o stahnuti mocového a konecnikového svéracde
celek, totéZ plati pro jejich relaxaci * Jako kdybyste chtél(a) zadrZet moc a stolici
= Aktivace se déje s vydechem, relaxace s nadechem * Hyzdé i dolni koncetiny zlstavaji uvolnéné

* Povolte a uvolnéte
* PFitomto cviku volné dychejte
Pocet opakovani: 5-10x
Aktivace stFfedni vrstvy
Vychozi pozice: leh na zadech, kolena pokréena, nohy celou plochou na
podloZce, ruce volné podél téla
* Vyhmatnéte si sedaci hrboly a zkuste je s vywdechem pfibliZit k sobé

|
7
4
- weerpem * Hyzdé i dolni koncetiny zlstavaji uvolnéné
L ) * S nadechem povolte a uvolnéte
. ) T4 Pocet opakovani: 5-10x

k

o -7 Aktivace nejhlubsi vrstvy

- X Vychozi pozice: leh na zadech, kolena pokréena, nohy celou plochou na
\ a podloZce, ruce volné podél téla
/ * SnaZte se podsadit panev (viz cvik Podsazeni panve) a vytahnout za
Schéma pénevniho dna kostréi smérem nahoru

* Hy?dé i dolni konetiny zlstavaji uvolnéné
* Povolte a uvolnéte
Pnfat nnalenvanit 5-10Ny

Zdroj: spojujenasjoga.cz



Zapojeni vSech svall panevniho
dna najednou

Vychozi pozice: leh na zadech, kolena pokréena, nohy celou plochou
na podloZce, ruce volné podél téla po celou dobu cviku
Provedeni:

* SnaZte se dat sedaci hrboly k sobé, zaroven wtahnout se za
kostrci a stahnout svérace k sobé - zaktivovat viechny vrstvy
svalll panevniho dna

» Hyzdé i doini koncetiny zlstavaji uvolnéné

* Po celou dobu cviku volné dychejte

Pocet opakovani: 5-10x

Protahovani do dalky

Vychozi pozice: leh na zadech, kolena natazena, ruce vzpazené nad
hlavou
Provedeni:
* Protahuijte zaroven viechny koncetiny
* Protahujte pravou horni a levou dolni konéetinu a naopak
* S nadechem se protahuite, s vydechem uvolnéte
* SnaZte se, abyste se neprohybal(a) v zadech
Pocet opakovani: 10x

ProtaZeni do ddlky
s vyznacenymi sméry

Wychozi pozice

Zvedani panve s aktivitou svalu
panevniho dna

Vychozi pozice: leh na zaddech, kolena pokréena, nohy celou plochou
na podloZce, ruce volné podél téla dlanémi vzhiru po celou dobu
cviku

Provedeni:

* Snazte se aktivovat vSechny vrstvy svall panevniho dna viz
predesly cvik a soufasné zvedejte panev obratel po obratli, kam
Vam to télo dovali

* Po celou dobu cviku volné dychejte

Pocet opakovani: 5-10x

Zveddni pdnve s vyznacenym smérem

— |




Protazeni zad

Vychozi pozice: leh na zadech, dolni konéetiny na Sifi panve,
uvolnénd ramena po celou dobu cviku
Provedeni:

* Uchopte kolena, s nadechem je tlacte do dlani

* Svydechem je pfitahujte k hrudniku bez zvedani hlavy
Pocet opakovani: 5x

Pritahovani dolnich koncetin k hrudniku s vyznacenym smérem

Zabak
Vychozi pozice: leh na bfise, ruce podél téla
* Pokréte koleno do cca pravého dhlu a poté dolni konéetinu
unoZte a sunte do strany po podloZce k hrudniku do co
nejvétsiho rozsahu
e Tuto pozici prodychejte
* Snazte se o vytazeni dolni koncetiny v ose stehna
* Dolni kongetinu vratte do plvodni pozice a opakujte na druhé
dolni koncetiné
Pocet opakovani: 5x
(fotky cvikd viz dalsi strana)

1) Wichozi pozice cviku "Zabdk"

2) Pokréeni kolenniho kloubu
’ ¥ ¥ e

4) PritaZenf dolni koncetiny k hrudniku




Pretaceni kolen

Vychozi pozice: leh na zadech, pokréena kolena, nohy celou
plochou na podloZce, ruce volné podél téla
* Dolni koncetiny pokréené v kolenou (pravy uhel)
pretacejte ze strany na stranu pokladanim kolen na
podlozku
Pocet opakovani: 10x

Pretaceni dolnich koncetin ) )
Podsazovani panve

Vychozi pozice: leh na zadech, pokréena kolena, ruce na
panvi, nohy celou plochou na podlozce
* S nadechem se snaZzte o co nejvétsi stisk hyzdi, s
vydechem podsadte panev, snazte se vytahnout za
kostrci
¢ Netlacte usilovné bedra do podlozky!
Pocet opakovani: 10x

Podsazeni pdnve s wznacenym smérem pohybu

Uvolnéni panve pohybem za patami

Vychozi pozice: leh na zadech, kolena pokréena, ruce na panvi
* Vhmatnéte si sedaci hrboly
¢ Posunujte pravy sedaci hrbol za pravou patou a levy sedaci
hrbol za levou patou
* Ruce jsou po celou dobu uvolnéné, kolena se nehybaji
* MuzZete si pomoci pfiloZzenim rukou na panev
Pocet opakovani: 10x

Pohyb pravého sedaciho hrbolu k pravé paté

Uvolnéni panve do rotace

Vychozi pozice: leh na zaddech, kolena pokréena, ruce volné
podil téla
= SnaZte se zabofit vice pravy bok do podlozky, poté levy
* Panev déla houpavé pohyby do stran
* Pohyb je maly, nesmi byt kfecovity
Pocet opakovani: 10x

Pohyb panve vpravo smérem vzhiru



Priloha ¢. 11 Informovany souhlas — vzor

Informovany souhlas pacienta (vzor)

Nézev bakalarské (dale jen BP): Fyzioterapie u pacientl s roztrousenou sklerézou s t€¢z§im
neurologickym deficitem

Stru¢nd anotace BP (shrnuti tématu a prib&éhu zpracovani BP sdélované pacientovi):

Jméno a piijmeni pacienta:

Datum narozent:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1y

2)

3)

4)

)

6)

Ja, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

Byl/a jsem podrobné¢ a srozumitelné¢ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé¢ oc¢ekava. Byl mi vysvétlen ocekdvany piinos BP.

Porozumél/a jsem tomu, Ze svou uUcast v BP mohu kdykoliv pierusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dal§i 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvetfejnény piisné¢ anonymné.
Souhlasim s publikovdnim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

S mou spolupraci pii tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zddné finan¢ni ani jiné odmény.

Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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