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Uvod

Téma své bakalaiské prace ,,Vyuziti velkych mic¢t ve fyzioterapii® jsem si
vybrala na zaklad¢ svého zajmu o tuto problematiku. Pied par lety jsem si velky
mi¢ koupila domii a doneddvna mi slouzil pouze jako pomicka k sezeni. Pfi
absolvovani praxi na rehabilita¢ni klinice, v rehabilitacnim tstavu, pfi navstévach
Klinik v ramci fakultni nemocnice a po precteni n€kolika knih a ¢lankd, jsem
zjistila, ze se da velky mi¢ snadno vyuzit jako vyborna rehabilitacni pomucka. Na
prvni pohled se mize zdat cviceni na velkém mici jako jednoducha zaleZitost,
ovsem po vyzkouseni mnoha cvikli musim fici, Ze to tak neni.

Na zacatku své prace uvadim nejprve obecné informace 0 velkém mici,
jeho historii a nékolik jmen spojenych s touto problematikou. Nasleduje kapitola,
ve které popisuji unikdtni vlastnosti cviceni na mici/s mi¢em. V dal§i c¢asti
popisuji vztah cviceni k nékterym funkcim nervové soustavy. Dale uvadim
praktické rady pro pouzivani velkého mice a kone¢né indikace a kontraindikace
cviceni.

Podstatnou a rozsahlej$i ¢ast mé prace tvoii kapitola ,,VyuZziti velkého
mice v jednotlivych klinickych oborech mediciny.* Popisuji zde praktické vyuziti
mice v akutni péci, v ortopedii a sportovni medicing, neurologii a urogynekologii.
V ramci kazdého oboru uvadim né€kolik konkrétnich diagnéz, vyuziti velkého
mice v ramci terapie a popisuji par konkrétnich cvikd.

V zavéru hodnotim terapeuticky efekt cviceni na mici/s mi¢em z hlediska
,Evidence based practice®, kde popisuji vysledky klinickych studii provadénych

pfi pouziti velkého mice.



1 Definice velkého mice

Velky mic¢ je mi¢ vyrobeny z mékké umélé hmoty s primérem zhruba od
35 do 85 centimetrti, ktery je naplnén vzduchem. Tlak a napéti mice muzeme
libovolné ménit diky tésnicimu ventilku, ktery ndm umoznuje mi¢ maximalné

nafouknout nebo ho nechat Gpln¢ vypustény.

Velky mi¢, v zahrani¢i nej¢astéji nazyvany jako ,,Svycarsky mi¢*, miZzeme
znat i pod jinymi rliznymi nazvy, jako naptiklad: balanéni mi¢, "body" mic,

"fitness" mi¢, gymnasticky mic¢, pilates mi¢, Pezzi mi¢ nebo terapeuticky mic.
2 Historie velkého mice

Mi¢ byl poprvé vyroben roku 1963 italskym délnikem Aquilinem Cosani.
O jeho vyuziti ve fyzioterapii se zaslouzilo nékolik vyznamnych osobnosti, mezi
které patfi naptiklad americkd fyzioterapeutka a lektorka Beate Carriere,
fyzioterapeutka Dr. Susanne Klein-Vogelbach ze Svycarska a anglicka
fyzioterapeutka Mary Quinton. Nejprve byl pouzivan jako pomticka v 1é¢ebném
programu novorozenclu a déti, u kterych bylo nutno podporovat jejich spravny
motoricky vyvoj, rovnovazné reakce, €i omezit spasticitu, o coz se vyrazné
zaslouZili manZzelé Bobathovi. Proto se mi¢ také n€kdy nazyva Bobath mi¢. Sama
Berta Bobathova pry vSak tento ndzev odmitala se slovy, ze se jedna o obycejny
mic a "Bobath” je terapeuticky koncept, ktery mi¢ jen vyuziva k terapii. Dale se
mi¢ zacCal pouzivat kI1écbé dospélych, nejcastéji s ortopedickymi a
neurologickymi obtizemi. Tak se zacal postupné dostavat do povédomi Sir§iho
okruhu fyzioterapeutd, kteti meli moznost ucastnit se riznych kurzi o této
problematice.

Dr. Klein-Vogelbach, feditelka "Physical School"” ve Svycarské Basileji, ha
zakladé svého konceptu, ve kterém se zabyvala pozorovanim, analyzou
a studovanim lidského pohybu, zaclenila vyuziti mice do 1éCby dospélych
zejména s ortopedickymi, ale i jinymi medicinskymi problémy. Ve Spojenych

statech byl mi¢ znam pod jménem ,,swiss ball“ a to diky fyzioterapeuttim, ktefi se



Skolili v Evropé, kde se méli moznost seznamit s uspéSnou a dodnes velmi
rozsitenou terapii Klein-VVogelbach. Klein-Vogelbach je autorkou terapeutického
konceptu ,,Functional kinetics* a némeckd zkratka tohoto konceptu , FBL
(Funktionelle Bewegungslehre) je spojena s jeji kariérou lektorky. Mimo jiné je
autorkou knihy ,,Ballgymnastik zur funktionellen bewegungslehre®, ktera poprvé
vySla vroce 1981. Obsahuje velmi podrobnou a dikladnou analyzu
terapeutickych ,,cviki“ s vyuzitim velkého mice. Jednotlivé ,,cviky* nesou jména
jako ,,Cowboy*, ,,Scales®, ,,Scissors* aj., kterd pomohou vyvolat piedstavu jejich
spravného provedeni. Soucasné poskytuje velmi ptesny navod, jak tyto ,,cviky*
pouzivat k obnoveni stability trupu, ¢i osového organu, mobilizaci patefe i dolnich
koncetin, zlepSeni koordinace pohybu téla, a jiné. Tato cviceni jsou rozsifena ve
fyzioterapeutické praxi po celém svété a uvadéna v nejriznéjSich publikacich
zabyvajicich se touto problematikou.

Beate Carriere po dlouholeté spolupraci s Klein-Vogelbach opustila
Svycarsko a vratila se do Spojenych statii, kde zacala velké miGe hojné vyuzivat.
Ptispéla tak K vyraznému rozsifeni pouzivani mice nejen po celém svéte, ale i v
Ceské republice, kde prof. Janda napsal predmluvu k jeji knize "The Swiss Ball".
Velkym zlomem byla ve Spojenych statech roku 1993 zména zdravotnického
systému, ktera omezila nemocni¢ni i ambulan¢ni 1é¢bu a vyzdvihla nutnost
zaméfit se na edukaci pacienta v domacim prostiedi a participaci ¢lent celé
rodiny. Tak se mi¢ rozsifil do domovll a stal se v n€kterych rodinach nedilnou
soucasti jejich domaciho cvi¢eni. Dnes je béZné pouzivan ve fitness centrech a

stal se soucasti takovych ,,alternativnich cviceni®, jako jsou Pilates nebo joga.



3 Charakteristiky mife a principy cviceni s mi¢em/na
mici

Kulovity tvar mice predstavuje labilni plochu, ktera umoznuje pohyb
vSemi sméry. Muze stat, zpomalovat, ¢i zrychlovat. Prvek rychlosti pohybu ¢i
pohybové reakce je dilezity pti terapii mnoha poruch ¢i patologickych ptiznaki,
jako napiiklad svalové inkoordinace, ¢i spasticity. Mi¢ umoznuje trvalé
balancovani (svalovou aktivitu) i tehdy, kdyz se relativné velika plocha téla opira
o mi¢ (podlozku). Odleh¢eni téla, kdy mi¢ nese ¢ast jeho hmotnosti, 1ze vyuZzit u
pacientll se zavaznym pohybovym postizenim (naptiklad u paraplegikll), kdy je
nepohybliva ¢ast téla ,,odlozena” na mici. To usnadni nejen pohyb ostatnich casti
téla pacienta, ale i snizi zatéz kladenou na fyzioterapeuta. Kromé toho se
terapeutovi ¢astecné uvolni ruce, které pak muize pouzit k lepsi kontrole pacienta
tam, kde je potieba. Pacient s bolestmi v zadech muize, podlozen mi¢em, aktivovat
posturdlni svaly trupu v antalgické poloze. Jako mobilni plocha tak nuti mic
pacienta ke stalému obnovovani rovnovahy, piiéemz lze uvést do pohybu
jakoukoliv cast t€la a zaroven ji nadlehcit. Elasticita a pruznost mie umozni
odpruzeni pii vertikalnim pohybu, kdy mi¢ odpruzi naraz mezi télem a zemi.
Nosné klouby vcetné patefe pfitom nejsou nadmérné zatéZovany a soucasné
dochazi, pti zméné tlaku téla na mi¢, k vyrazné stimulaci proprioceptord, které ve
vertikale usnadni vzpiimené drzeni trupu.

Kolaf (4) vidi pfinos cviéeni s mi¢em takto: ,,Labilni plocha mice ve styku
s cviCicim umozZiuje mice, tim vznikajici labilitu a vyvolani automatickych
rovnovaznych reakci. PruZznost mi¢e umoziluje hopsani, skdkani a pruZeni.
Zaroven tlumi pifipadné narazy, které by se mohly pfendSet na cvicici osobu.
Svalstvo pii cviceni pracuje automaticky. Pfi cvi¢eni dochazi nezavisle na nasi
vuli ke korekcim chybného nastaveni pohybovych segmentl. Program CNS ma
schopnost chyby vyhledat a opravovat. Jsou vypracovany tady cvika v riznych
polohach a jejich variacich (sed, leh, stoj) scilem zlepsit stabilizaci patete,
ovlivnit pohyblivost patefe a ostatnich segmenti (koncetiny), odlehcit patef,

mobilizovat ji v rovin¢ sagitalni, frontalni i transversalni.*



Také Pavla (12) ve svém c¢lanku uvadi dvé zakladni vlastnosti, které
charakterizuji velky mi¢ — elasticitu a kulovy tvar. Diky témto vlastnostem lze
cilen¢ provadét jednotliva cviceni, ktera umoznuji vyvolat, ¢i provadét specificky
fizené, diferencované a ohraniCené rovnovazné reakce pii redukovaném zatizeni
pacienta.

Klein-Vogelbach (7) nepovazuje svoji metodu za cvi¢eni na mici, ale za
edukaci ¢i reedukaci pohybu prostiednictvim mice. Jsou to specifické vlastnosti
mice, které pii piesné instrukci a dodrZeni dalSich zasad postupu, dokazi vyvolat
automaticky ¢i reflexn¢ spuStény normalni, funkéni, koordinovany pohyb
s minimalnim vynalozenim energie, tj. pohyb, ktery je ekonomicky a esteticky.

Carriere (3) uvadi piesny postup pii cviceni, kdy je nejprve nutné spravné
diagnostikovat poruchu, nasledn¢ vybrat a indikovat cvik. Pti terapii je kladen
diraz na ptesné zaujeti vychozi polohy a dale na dodrzeni postupu, ktery je
vyjadien v nasledujicich terminech: Actio (primarni pohybovy impuls), Conditio a
Limitatio (pfesné stanovené podminky a omezeni) a na zavér Reactio (odpoveéd’ na
Actio; automaticka rovnovazna reakce; cil daného cviku). Vyuziva verbalnich
instrukci a pfi manipulaci s pacientem vyzaduje, aby vnimal svoji percepci (tlak,
polohu) a dosahl tak lepsiho uvédoméni vlastniho téla. Popisuje stejné cviky jako
Klein-Vogelbach (Cowboy, Duck, Mermaid, Dolphin, aj.) a pouziva i vlastni
terapeutickd cvieni na mici Scilem ovlivnit pohybové poruchy v riznych
klinickych oblastech.

Cviceni na mi¢i muzeme povazovat za jednu z forem senzomotorické
stimulace, kdy prostfednictvim rovnovaznych reakci 1ze facilitovat pohyb 1 zaujeti
polohy téla v prostoru. Toho je mozné prostiednictvim mice dosahnout
S minimalnim pouZzitim sily pifi minimalnim zatiZeni pasivnich struktur
pohybového systému. Kolaf (4) uvadi: ,,Jako senzomotoricka pomicka zvysuje
mi¢ mnoZstvi proprioceptivni aferentace, a podili se tak na aktivaci specifickych
senzitivnich a motorickych oblasti CNS. Neustale tak podnécuje fidici soustavu
k aktivit¢ a idealngjsi korekci motorického programu.*

Cviceni na mic¢i poskytuje velké mnoZstvi senzorickych podnét riizného
druhu. Tyto podnéty je vSak nutné zpracovat tak, aby se pacient na pohyb mice

dokézal adekvatné adaptovat, jinymi slovy, aby doslo k zamyslené, ¢i spravné
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pohybové reakci/pohybu. Vyzaduje tedy schopnost tzv. senzorické integrace,
kterou mizeme prostfednictvim pohybu na mici ovlivnit. Hyperaktivnimu ¢i
neklidnému jedinci ,,vnutime® pomoci mice ,pohybovy fad“ nebo kazen,
usmérnime jeho motoricky neklid a zlepSime jeho schopnost koncentrace. U
hyposenzitivniho jedince naopak snizime jeho prah drazdivosti a prohloubime
jeho vnimani vlastniho téla. Cviceni ve formé hry a uspéch, kterého na mici
dosahne, mize pomoci odstranit jeho tzkost 1 pocit frustrace.

Spalding (6) ve své knize vyuziva velky mi¢ jako jeden z terapeutickych
prostiedkd poruch senzorické integrace. Pouziva skakani, driblovani, pohupovani
na mici riznym tempem, kombinaci houpani na mici a jiné ¢innosti (hlaskovani,
pocitani, odtfikavani), které mohou byt provadény v rytmu pohupovani mice.

Nelze opomenout emocni aspekt pfi cvi€eni s micem, ktery podporuje
pacientovu motivaci. Svou roli zde hraji vlastnosti mice (véetné jeho barevnosti)
pripominajici détstvi i zpasob terapie, kterda by méla mit hravy (tj. s absenci
nadmérného Usili) charakter. Velky mi¢ lze pouzit také jako pomicku
K protahovani ¢i posilovani svali. Zde vSak neni plné vyuzivano jiz zminénych
vlastnosti mi¢e. Pomoci mice 1ze mobilizovat klouby koncetin 1 patefe. Postup

vSak neni specificky nebo jinymi slovy pfesné zacileny.
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4 CyviCeni na mici ve vztahu Kk jednotlivym castem a
funkcim nervové soustavy

4.1 Retikularni formace

Retikularni formace je oddil centralni nervové soustavy tvofeny siti
nervovych jader a drah v centralni oblasti mozkového kmene. Jedna se o dualezité
pfepojovaci centrum, kam vstupuji vSechny smyslové informace z téla.
Zprostiedkovava emotivni u¢inek smyslovych podnétt, dale tidi zivotné dulezité,
tzv. vitalni reflexy (srde¢ni, dychaci, polykaci, atd.), podili se na fizeni motoriky a
ovliviiuje svalovy tonus. Ddle pak udrzuje stav bd¢losti, respektive fidi rytmus
spanek — bdéni. Retikularni formace se dale podili na modulaci bolesti. Jeji
poskozeni vede k trvalé ztraté¢ védomi.

Pfi cviceni na mici ovliviiujeme retikuldrni formaci predev§im drazdénim
proprioceptora a prostfednictvim vSech podnétt, které pfi cvieni pouzivame.
Mirny houpajici pohyb na miéi vede k relaxaci pacienta, zatimco razné skakani

pouzivame pro zvySeni zivosti a bdé€losti pacienta.

4.2 Mozecek
Mozecek je struktura, kterd odpovida za koordinaci, rovnovahu ve stoji i

pfi chizi. Podili se na modulaci pohybu, porovnava planovany pohyb s realitou,
koordinuje aktivitu agonisty a antagonisty. Dale kontroluje spravné provedeni
pohybu, spojuje jednotlivé pohyby do celku, zaroven pohyb ukoncéuje a podili se
na motorickém uceni.

Vsechny vySe jmenované funkce mozecku se pfi cviceni s mi¢em uplatiiuji
a lze je naopak pomoci moznosti, které mi¢ poskytuje, vyvolat ¢i facilitovat.

Pti poskozeni mozecku vyuzivame zrakovych podnéti (umistime barevné

teCky na ¢asti téla nebo podlozku) i sluchovych podnéti (tleskani).

4.3 Vestibuldrni systéem

Vestibuldrni systém se podili na fizeni postury, svalového tonu, rovnovéhy a
koordinace. Zaznamenava pohyb téla v prostoru. Velky mi¢ lze pii poSkozeni
pouzit jako pomucku pii snaze obnovit poSkozené funkce. Pfi pohybu na mici

dochazi k vyraznému drazdéni vestibularniho systému (pohyb hlavy v prostoru,
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zrychleni, zpomaleni pohybu pomoci mice) a tim k ovlivnéni svalového tonu,

rovnovahy a koordinace téla v prostoru.

4.4 Zrakovd a sluchova draha

Zrakova informace je velmi dualezitd pro provedeni spravné vedeného a
piesného pohybu. Schopnost hlavy, o¢i a rukou provadét pohyb spole¢né zajistuje
synergickou aktivaci svall, ktera chybi, kdyz neni pohyb o¢i veden zrakovym, ¢i
sluchovym podnétem. Vyuzivame tedy zrakovou stimulaci. Umistime barevné
tecky na télo pacienta nebo na podlahu a vyzadujeme po pacientovi, aby pohyb
vedl pfesné ur€enym smérem za kontroly zraku (tfeba i s pouzitim rukou).

Sluchovy vstup je velmi dilezity, zvlasté u pacientti s poSkozenim zraku.
Sluchova stimulace piedstavuje jasné a piesné instrukce pred zahdjenim pohybu i
béhem n& a rytmické povely, které usnadni pohyby na mici

(pohupovani/poskakovani).

4.5 Limbicky systém

Limbicky systém se podili na fizeni somatovegetativnich regulaci,
motivacnim chovéni, reakcich spojenych se zachovdnim jedince a rodu a na
tvorbé a vybaveni pamétovych stop (v€etné orientace v prostoru). Podili se na
regulaci tonu svalového, vnimani bolesti, iniciaci pohybu. Hraje tak diileZitou roli
Vv fizeni motoriky a v motorickém uceni.

Zasadnim piedpokladem pro to, aby terapie byla tspé$na, je motivace
pacienta. Velky mi¢ je z tohoto hlediska idealni pomticka, ktera vétSinou vyvola
V pacientovi vzpominky na détstvi a pifijemné pocity spojené s hrou S miem.
Manipulace s mi¢em tak muze simulovat situaci hry, tj. zabavy. Kromé toho
poskytuje pacientovi mnoho ruznych vyzev a cill, kterych je mozné dosahnout.
Pfitom ma, opét prostiednictvim mice, snadnou kontrolu toho, zda ve svém
snazeni uspé€l, ¢i ne. Nezbytnou podminkou, kterda soucasné¢ podpoii motivaci

pacienta, je zajiSténi bezpecného terapeutického prostredi.
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5 Motorické uceni pri cviceni na mici

Belej (6) uvadi: ,,Motorické ucéeni je chapano v uzkém smyslu jako
osvojovani pohybu a pohybovych dovednosti a navykl. Soucasné tendence
povazuji uceni za autoregulacni proces. V motorickém uceni se zdiraziuje
vyuzivani poznavacich, seberozvijejicich, sebehodnoticich procest, které
pfispivaji k rozvoji kreativni osobnosti.*

Motorické uceni muizeme rozdélit na uceni deklarativni, které pracuje
s fakty a udalostmi (,,védét co*) a procedurdlni, které se podili na uceni
dovednosti a schopnosti (,,védét jak®) a je nutno béhem celého zivota trénovat a
opakovat. Pro terapeuta je velmi dulezité veédét jak pacientovi pomoci se
ziskavanim novych dovednosti.

Jestlize pacient neni schopen provést n¢jakou ¢innost jako celek (naptiklad
chiizi), je tfeba ji rozdélit na nekolik dil¢ich a jednodusSich cili. Pokud ma
pacient strach z kontroly a rychlosti pohybu, miZeme chtizi trénovat i s pomoci
mice, kdy pacient leZi na zadech, dolni koncetiny ma poloZené na mici a snazi se
snimi délat pohyby podobné krokiim. Rychlost cvi¢eni pfizplisobime rychlosti
chiize. Terapeut se snazi Castym opakovanim zlepsit proceduralni uceni, které
vede k ziskani novych, ¢i obnové starych dovednosti. Velky mi¢ je v tomto
Prostfednictvim mice pacient poznava své te€lo, své schopnosti, rozviji je,
a soucasné je schopen hodnotit sviij vykon. Mizeme fici, ze prosttednictvim mice

rozviji svou kreativitu.
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6 Praktické rady pro pouzivani velkého mice

6.1 Povrch podilahy/podlozky

wewvr

4

nejvhodnéjsi je podlozka z pénové gumy. Jestlize se pacient obava toho, ze z mice
spadne, nevédomky zapojuje pfi cviceni i jiné svalové skupiny, nez je zadouci.
Pacient ma mit obuv S gumovou podrazkou nebo nejlépe zlstat bos. Je tieba davat
pozor pii cviéeni na koberci, kdy hrozi pad z mice. Ten v§ak miZze hrozit i mimo

koberec a zpusobit tak rizné Grazy a popaleni.

6.2 Tlak
Tlak vmic¢i a tim, do jist¢ miry i jeho velikost mizeme ménit. Vice

nafouknuty mic¢ je labilngj$i, vice stimuluje rovnovazné reakce, usnadiluje
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a aktualnimu stavu). Cviceni by neméla branit ani eventuelni vysoka vaha
pacienta, protoze mice jsou koncipovany pro vahu do 200 kilogramii. Béhem
cvieni by se mél mi¢ vSak jen mirné oplostit. Mi¢ mizeme nafukovat pomoci

kompresoru, ¢i mechanické pumpicky.

6.3 Velikost mice

Pii vybéru spravné velikosti mice nehraje tak vyraznou roli vyska
pacienta, jako spiSe jeho télesné proporce. Proto sledujeme pacientovu délku trupu
nebo délku dolnich koncetin. Pacient s dlouhymi dolnimi koncetinami bude
zajisté potiebovat mi¢ s prumérem 65 centimetri a vice, zatimco pacientovi
s koncetinami krat§imi vybereme mi¢ o priméru 55 centimetri a méné.

Vsedé na micCi je velmi dulezité zachovat v kycelnich, kolennich a
hlezennich kloubech thel vice jak 90 stupnu (kycle jsou vyse nez kolena), aby byl
pacient schopen sedét zpiima a pohodln€¢ bez nadmérné¢ho napéti svala trupu.
Bederni patet je v neutralni poloze s fyziologickou lordézou. Hlava, hrudnik a

panev se musi nachézet piesné€ nad sebou.
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6.4 Bezpecnost

Fyzioterapeut musi znat pacientiiv nejen fyzicky, ale i psychicky stav. M¢l
by vnimat, zda je pacient opatrny, odvazny, bojacny, nebo zda je pfi cviceni az
ptilis horlivy.

Pacienti se snizenym vnimanim jedné, i obou stran téla potfebuji kolem
sebe umisténa zrcadla. Uzkostné pacienty nebo pacienty se zavaznou poruchou
rovnovahy mizeme umistit s micem do rohu mistnosti, nebo napiiklad mezi dvé
zidle. Mizeme také kolem mice umistit riizné kliny, ¢i pytlicky naplnéné piskem.
Dale je mozné pouZzit pas, ktery umistime pacientovi kolem pasu a zaroveit mu
dovolime umistit ruce na mi¢ a vice rozkrocit dolni koncetiny. V piipadé, ze
Z riznych divodi mé pacient problém se na mici udrzet, mizeme pouzit zpocatku
tzv. Physioroll, coz je nafouknuty valec, ktery se pohybuje pouze dvéma sméry,
takZe zarucuje v¢tsi stabilitu. Klademe diraz na dostatek prostoru, odstranime
pfedméty, o které by se mohl pfi nekontrolovaném zrychleni pohybu mice poranit.
Pacientovi doporuc¢ime neklouzavy odév a popiipadé svazat dlouhé vlasy. Pokud
se jakkoliv porusi povrch mice, nesnaZime se jej opravovat, ale musime mic
vymeénit za novy. Pozor si musime dédvat i na uchovavani mice ve velkych
teplotach, kdy miize mi¢ zacit vlivem horka expandovat. Samoziejmosti je

pravidelné omyvani mice teplou vodou, eventuelné desinfekénim prostfedkem.
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7 Indikace a kontraindikace pouZzivani velkého mice

7.1 Indikace

=  Myoskeletalni poruchy

» Ortopedie a sportovni medicina (operace, urazy, bolestivé stavy,
dysfunkce pohybového aparatu, kloubni blokady)

= Neurologie (poSkozeni nervovych struktur spojené s motorickym
deficitem, ztratou volnich pohybu, rovnovahy, koordinace, senzoriky,
sensitivity, svalovou a nervovou degeneraci déale pak vrozené a potirazové
poskozeni nervové soustavy)

* Interna

» Urogynekologie (inkontinence, pted i poporodni fyzioterapie)

= Prevence ztraty télesné kondice

7.2 Kontraindikace

» Bolest — rozhodné ji nemuZzeme piehlizet, terapeut by mél umét rozlisit,
jestli se jedna o bolest v disledku poranéni, zda bolest vznikla jako
nasledek nespravného provedeni cviku, nebo je cviceni provedeno
spravng, ale zatim neni pro pacienta vhodné

= Amputace — Vv ptfipadé¢ amputované jedné, ¢i obou dolnich koncetin je
stabilita pacienta logicky velmi naruSena, proto miiZeme pfi cvi¢eni pouZzit
protézy, pasy. Pokud je amputovana horni koncetina, je tfeba cviceni
peclivé zvazit.

» Operace — zalezi na typu operace, nutna je tedy konzultace s 1ékafem

* Dychaci pfistroj — musime peclivé zhodnotit pacientv stav, cviceni by
nem¢lo pacienta vycerpat

= Epileptické zachvaty — relativni kontraindikace, musime byt jen vice
opatrni a pacienta vice hlidat

» Déle musime udrzovat zvySenou pozornost pfi cvi¢eni s détmi, ¢i seniory,

kdy mame na paméti vétsi riziko padu
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8 Vyuziti velkého mice v jednotlivych klinickych oborech
mediciny

8.1 Akutni medicina

Fyzioterapie V intenzivni péci byla dlouhou dobou oblasti ponékud
zanedbavanou. Az béhem né¢kolika poslednich let se fyzioterapeut stal nedilnou
soucasti zdravotnického personalu, ktery hraje v 1é€bé pacienta vyznamnou roli.
Fyzioterapeut tvofi spolu s 1ékafi, zdravotnimi sestrami a pacientovou rodinou
tym, ktery se za¢ina o pacienta starat bez prodleni od prvniho dne bez ohledu na
to, zda je pacient napojen na dychaci pfistroj, jestli je v komatu nebo po operaci.
Svoji roli hraje fyzioterapie i u pacienti v komatu, kdy je velmi dilezité
navazovat s pacienty verbalni kontakt, i kdyz vime, ze nejsou schopni reagovat,
ale presto nas mohou citit a slySet. Fyzioterapeuti jsou dale jedni z prvnich, ktefi
mohou upozornit na pocatek rozvijejicich se komplikaci, jako je napiiklad

hluboka zilni tromboza.

Vyuziti velkého mice pro:
* Pasivni a aktivni pohyby
» Udrzeni kloubniho rozsahu
= Kardiopulmonalni trénink
» Mobilizaci
» UdrZovani svalového tonu

= Edukaci rodinnych pfislusniki a domaci cviceni

Priklady pouziti velkého mice:
Piiklad 1:
Ttiactyficetilety pacient po cévni mozkové piithod¢ s naslednym postizenim levé
poloviny téla
= (Cviceni za¢indme ihned po stabilizaci jeho Zivotnich funkci
* Musime podporovat pacientovo uvédomovani si jeho postizené strany,
tudiz ho béhem cviceni nutime pozorovat a vnimat postizené koncetiny.
* Pomoci mi¢e za¢iname s pasivnimi pohyby, kdy horni a dolni koncetiny

jsou volné€ polozeny na mici

18



* Diky velkému mici jsou koncetiny odlehceny

Priklad 2:
Sestasedmdesatilety pacient po infarktu myokardu, po operaci srdce a po
zavaznych komplikacich s ni spojenych:

» Pacienta posadime na okraj postele, mi¢ vlozime za pacientova zada, kde
poskytne podporu jeho trupu, ¢i moznost lehké mobilizace patefe do
extenze

» Diéle mizeme pomoci mice, na ktery polozime horni koncetinu, dosahnout

abdukce v ramennim kloubu

8.2 Ortopedie a sportovni medicina

V této ¢asti uvadim piiklad rehabilitace pacienta po plastice piedniho
kiizového vazu kolene, pacienta s akutnim ¢i chronickym problémem ramenniho
kloubu, dale pacienta se svalovou nerovnovahou zadovych svalli a na zavér na
pacienta se skolidézou.

Je velmi dulezité, aby fyzioterapeut znal pfesné informace o vzniku
pacientova zranéni, o pohybech, které vyvolavaji bolest a o ptipadnych omezenich

pacientova kloubniho rozsahu.

Vyuziti velkého mice pro:
= ZvétSeni kloubnich rozsahi trupu a koncetin
» Posileni kon¢etinového a trupového svalstvo
= Trénink stability a koordinace
= Podporu propriocepce

= Motivaci pacienta
8.2.1 Fyzioterapie pomoci velkého mice po plastice predniho
krizového vazu

Ortoped Picek (19) uvadi: ,,Zkiizené vazy (pfedni a zadni) jsou pevné
vazy ve stfedni ¢asti kolenniho kloubu probihajici zkiiZzené v predozadnim sméru.
Svym pribehem zajist'uji pasivni predo-zadni stabilitu kolenniho kloubu. Aktivné

tuto stabilitu podporuji stehenni svaly - flexory i extenzory.*
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Dale uvadi: ,K poranéni zkiizenych vazli dochdzi nejCastéji pii
sportovnich urazech. Ptredni zkiizeny vaz se snad nejCastéji porani pii vetSim
nasili na koleno ze zevni strany, zatimco zadni zkiizeny vaz se zase trha pfi nasili

pii propnutém kolennim kloubu.

Fyzioterapie:

Béhem sedmi az deseti dni po operaci bychom m¢li udrzet pasivni extenzi
kolene a to i pfi chiizi s pouzitim kolenni dlahy.

Prvni tfi tydny po rekonstrukci pouzivame mi¢ zejména k podlozeni a
elevaci operované dolni koncetiny proto, abychom podpofili zZilni a lymfaticky
ob¢h. Dale miizeme mi¢ vyuzit na nacvik flexe v koleni, kdy pacient bud’ lezi na
zadech, ¢i sedi na zidli.

Po vice jak tfech tydnech by mél mit pacient plnou extenzi v kolenim
kloubu, bez obtizi zvednout natazenou dolni koncetinu a dale by mél velmi
dasledné trénovat flexi kolene, posilovat flexory i extenzory kolene a nacviCovat

spravnou chiizi.

Priklady cviku:

= Pacient leZi na zadech, jednu dolni koncetinu mé Vv extenzi poloZenou
lIytkem ¢i patou na mici. Druha dolni koncetina je v devadesati stupniové
flexi v koleni i ky¢li polozena patou na vrcholu mice. Nasledujici pohyb
vypada tak, ze pokréend koncetina provadi extenzi v kolennim a kycelnim
kloubu tim, Ze posunuje mi¢ dale od téla, zatimco soufasné koncetina
druha déla pohyb opacny, coz znamena flexi kolene a kycle. Dochazi
k aktivaci ctyrhlavého stehenniho svalu, flexori kycelniho a kolenniho
kloubu a k zapojeni trupového a btisniho svalstva.

= Pacient sedi na mi¢i a kolenni, ky¢elni a hlezenni klouby ma v 90° flexi.
Dale ma paze u téla, 90° flexi v loktech a supinaci piedlokti. Trup se
nakloni dopfedu a doprava, zatimco levé chodidlo se zacina posunovat
doleva. Mi¢ se zacCina posouvat v diagonale za levou koncetinu a prava
koncetina ztraci kontakt s podlahou a leva hyzdé ztraci kontakt s micem.

Na pravé dolni koncetiné dochazi k aktivaci ¢tyrhlavého svalu stehenniho
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8.2.2

a protahovani flexorti kolene. Ctyfhlavy sval stehenni (zejména m. vastus
medialis) levé koncetiny celou koncetinu stabilizuje. Tento cvik

opakujeme samoziejme i na stranu druhou.

Fyzioterapie pomoci velkého mice po zranénich a operacich
ramenniho kloubu

Pysny (20) uvadi: ,,Bolest ramene zahrnuje postizeni jedné nebo vice

mekkych struktur ramenniho kloubu: svald, Slach, burz, vazi, kloubniho pouzdra

nebo glenoidalniho labra. Zvlastni skupinou jsou pak Cerstvé urazy ramenniho

pletence - od zlomenin pies praskliny svali, trhliny kloubniho pouzdra,

¢i poskozeni struktur uvnitf kloubu - az po vykloubeni pazni kosti z mélké jamky

na lopatce. Nejcastéji onemocnéni vznika akutnim ¢i chronickym pietizenim

ramenniho kloubu, casto opakovanou mikrotraumatizaci rotdtorové manzety

hlavné v oblasti Slachy m. supraspinatus. Chronické tézké stavy vedou k reflexni

fibrosni kontraktufe kloubniho pouzdra. Postupné se zhorSuje pohyblivost

ramenniho kloubu a miize se rozvinout tzv. syndrom zmrzlého ramena“.

VyuZziti velkého mice za ticelem:

Umoznit pacientovi pohyb postizené koncetiny bez toho, aby musel
koncetinu zdvihat

Zabranit ¢asto bolestivé distrakci ramenniho kloubu

Snizeni bolestivosti

Zvyseni pohyblivosti ramenniho kloubu a zvySeni svalové sily

Zajistit mirny tlak do kloubu, ¢imz stimulujeme kloubni mechanoreceptory
a tim pomahame zlepsit poskozenou propriocepci z kloubu

Umoznit pacientovi cvicit doma

Priklady cvikii:

Jednoduché polohovani ramenniho kloubu do flexe a abdukce tak, Ze
pacient sedi na zidli bud’ ¢elem, nebo bokem k lehatku, na kterém lezi mic.
Pacient si lehne trupem na mic, tak aby jeho kontaktni plocha byla pouze

panev. Dolni koncetiny jsou bez dotyku se zemi v extenzi v kycelnich i
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kolennich kloubech. Hornimi koncetinami, kdy lokty jsou plné propnuté a
paze sviraji s trupem pravy uhel, se pacient opird pred mi¢em a vyrovnava
tak stabilitu. Dochazi k posilovani svali pletence ramenniho i ke
zvysovani kloubniho rozsahu.

» Pacient stoji u zdi, mi¢ drzi dlanémi a predloktim proti gravitaci

pfitisknuty na zed’ a posunuje jej smérem nahoru a dold.

8.2.3 Fyzioterapie pomoci velkého mice u bolesti bederni patere

Bolest bederni patefe (syndrom low back pain) v dnesni dobé oznacujeme
jako tzv. civilizaéni onemocnéni. Uvadi se, ze témét 80% populace se setkd
alespon jednou za zivot s timto typem bolesti a donuti ji vyhledat odbornou
pomoc. Bolesti patefe obecné patii dnes mezi nejcastéjsi divody pracovni
neschopnosti. Bolest byva spojena s vyhfezem meziobratlové ploténky,
s morfologickymi zmé&nami fasetovych kloubi patete, s poruchou v kiizokycelnim
skloubeni, s drazdénim nervovych kofenti a dysfunkci vazii a svalid. Bolesti
bederni patefe ovsem mohou souviset i S problémy spojené s urogenitalnim
traktem, s virovymi infekcemi, hormonalnimi zménami, se zménami pocasi, ¢i S

depresi a jinymi psychickymi problémy.

VyuZziti velkého mice za ticelem:
= Stabilizace hypermobilnich segmentt patefe
» Mobilizace segmentli patefe se snizenou pohyblivosti
* Posileni zadového svalstva, zejména extenzort patete a hlubokého
svalstvo zad
= Posileni bfisniho svalstva
= SniZeni bolesti

= Qdstranéni nepfiznivé zvyseného tonu svalstva

Priklady cvikii:

= Pacient sedi na mici, kdy kolena, kycle a hlezna sviraji pravy uhel.

Klademe duraz na vzptimené postaveni pateie. Chodidla jsou opfend o
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8.2.4

podlozku na $ifi panve a paze volné podél téla polozené na mici. Nejprve
se snazi pacient pohybem vychazejicim z chodidel rytmicky tlacit mi¢ do
podlozky. Dale muzeme cvik ztizit pfedpazenim hornich koncetin a
postavenim chodidla na Spicky. Cvik slouzi ke stabilizaci trupu, posilovani
dolnich koncetin a k tréninku rovnovahy.

Pacient sedi na mici ve stejné poloze jako Vv ptedchozim cviku, s tim
rozdilem, Ze jeho horni konletiny jsou vzpazené nad hlavu. Pacient se
zacina lehce zaklanét, mi¢ je sunut smérem dopiedu k chodidlim, pacient
zveda paty od podlozky. Dbame na to, aby se pacient zaklanél celym
trupem, nikoliv jen zvétSoval bederni lordézu. Nasledné je mi¢ posunut
zpét dozadu, paty jsou v kontaktu s podlozkou. Pohyb je spoustén
z dolnich koncetin @ musi byt vykonavan pomalu a plynule. Cvik slouzi

zejména k posilovani zddovych a bfisnich svalt.

Fyzioterapie pomoci velkého mice u skolioz

Skolibzu mizeme charakterizovat jako trojrozmérnou deformitu s

posunem obratle v roviné frontalni, sagitalni i transverzalni. Mze byt zplisobena

riznymi pfi¢inami. Nejcastéji se vyskytuje skolidza idiopaticka, tzn. bez znamych

pficin.

Pavlu (5) uvadi: ,,Hlavnim cilem pohybové terapie skoliézy je zabranéni

progrese skoliotickych zmén a podle moZnosti 1 Gprava vadnych zaktiveni patete.

Dulezitym predpokladem ovlivnéni skolidzy je nahrazeni Spatnych posturdlnich a

pohybovych vzorcl spravnymi.*

Fyzioterapie:

Mezi metody, které se vyuzivaji k 1é¢b¢ skolidz, patii:

Metoda Klapp

Metoda von Niederhoffer
Metoda Gocht — Gessner
Metoda Schroth

Metoda Scharl
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Mezi dalsi velmi vyznamné terapeutické koncepty v 1écbe skolidz
jednoznaéné patii Vojtav princip reflexni lokomoce, mobiliza¢ni techniky, terapie
mékkych tkani, rizné uvoliiovaci cviky a samoziejmé i cviCeni na velkém mici,

ktery se stal oblibenou pomiickou k 1é¢bé skolioz.

VyuZziti velkého mice za icelem:
= Stabilizace pateie pomoci posileni zejména bfisnich a zadovych svali
= ZlepSeni pohyblivosti jednotlivych usekt patete, Zeber a koncetin
» Uvédomeni si vlastniho téla, korekce Spatného drzeni téla

= Snizeni bolesti

Priklady cvikii:

» Pacient (naptiklad s dextro-konvexnim typem skoliozy) zaklekne pied mic
a voln¢ se na n¢j polozi trupem. Pravou horni koncetinu ma u téla
flektovanou v loketnim kloubu, Vv supinaci ptedlokti a v zevni rotaci
V kloubu ramennim. Levou horni koncetinu piedpazi a pfitom se za ni
vytahuje a tim dochézi k elongaci osy téla s napifimenim patete.

= Pacient sedi na mici, kolenni a kycelni klouby sviraji pravy uhel, horni
konCetiny jsou predpaZeny pied télo a paze sviraji s trupem pravy uhel.
Horni koncetiny se pohybuji do vzpazeni a trup se zaklani. Pomalymi
kricky doptfedu posouvame mi¢ az mezi lopatky. Tento cvik slouzi
K posileni zadovych svali, svalli extenzorti kycelnich kloubt a posileni
btisnich sval. Jedna se o relativné naro¢ny cvik, proto ho volime u

zdatné&jSich pacient.

8.3 Neurologie

Terapeutické pole plsobnosti v neurologii je velmi rozsahlé. Zahrnuje
1é€bu riiznych typi onemocnéni, arazli, vrozenych vad a jinych stavl, které
poskozuji nervovy systém Cloveka a to jak centralni, ¢i periferni nervovy systém.
Setkavame se s genetickymi onemocnénimi jako je naptiklad muskularni
dystrofie, snemocemi jako roztrouSend sklerdza, Parkinsonova choroba,
Alzheimerova choroba, Guillain — Barré syndrom. Dalsi velikou kapitolou jsou

cévni mozkové piihody zpusobené krvacenim, embolii, ¢i ischemickou atakou.
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Neurologie se dale zabyva nasledky riznych infekci, nadory at’ uz primarnimi, ¢i

jejich metastazemi. Dale sem patfi poranéni a to poranéni naptiklad porodni, nebo

traumatické poranéni mozku, michy, mozecku.

Poskozena mize byt celd nervova soustava, nebo jen jeji cast. Poskozeni

urcitych ¢asti jde ruku v ruce s typickymi klinickymi projevy.

8.3.1 Poskozeni mozecku

Klinické projevy poskozeni mozecku:

Snizeni svalového tonu (hypotonie)

Svalova slabost (astenie)

Snizena koordinace celého téla (ataxie)

Spatny cileny pohyb — tzv. ,,pfestielovani® (dysmetrie)

Problémy s naasovanim a koordinaci rychlych pohybt (adiadochokineza)
Nesouhra agonistl a antagonistil (asynergie)

Ttes (tremor)

Problémy s artikulaci (dysartrie)

Problémy s chiizi (nejista, vravorava)

Vyuziti velkého mice za ticelem:

Zvysit svalovy tonus pomoci zvySeni proprioceptivnich vstupi
Posilit svalové skupiny

Zlepsit koordinaci trupu a koncetin

Zlepsit provedeni jemnych cilenych ale i rychlych pohybt
Ptipravit na nacvik chiize

Zdokonalit rovnovahu

Priklady cvikii:

Pacient sedi na mic¢i, kdy kolena, ky¢le a hlezna sviraji pravy uhel.
Klademe diraz na vzpfimené postaveni patefe. Chodidla ma pacient

opfena o podlozku ve vzdalenosti Sife panve a paze volné¢ podél téla
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8.3.2

polozené na mici. Nejprve se pacient snazi pohybem vychazejicim
Z chodidel rytmicky tlacit mi¢ do podlozky. Dale mlzeme cvik ztizit
piedpazenim hornich koncetin do pravého thlu a postavenim chodidla na
Spi¢ky Cvik slouzi ke stabilizaci trupu, posilovani dolnich koncetin a k
tréninku rovnovahy.

Pacient se polozi na velky mi¢, jeho stehna a paze objimaji mi¢, zatimco
dlan¢ a chodidla (Spicky) se opiraji o podlozku. Pacient za¢ne piesouvat
rovnovahu ze strany na stanu, vZzdy odlehc¢i jednu polovinu téla, takze pfti
preneseni vahy na jednu stranu odlepi zaroven stejnou horni a dolni
koncetinu od podlozky. Kontakt trupu s mi¢em musi byt po celou dobu
provedeni cviku a klademe diraz na spravnost a pomalé provedeni
pohybu. Cvik slouZzi k udrzovani svalového tonu jak trupovych svalovych

skupin, tak i svali koncetin.

Parkinsonova choroba

Ambler (1) ve své publikaci uvadi: ,,Parkinsonova choroba patii mezi

extrapyramidové poruchy nervové soustavy. Jde o pomérné Castou nemoc, kdy

prevalence ve v€kové kategorii nad 60 let dosahuje az 1%. Zac¢ina obvykle kolem

60. roku. Pfi¢inou choroby je zanik dopaminergnich neuront zejména v substantia

nigra v basalnich gangliich, tudiz deficit mediatoru dopaminu a naopak nadbytek

mediatoru acetylcholinu.*

Klinicky obraz Parkinsonovy choroby:

Trias zakladnich ptiznakt — hypokineze, rigidita a tremor, ke kterym se
dnes tadi jesté porucha posturdlnich funkci

Unava po namaze, deprese, neklid, zacpa, zvysené slinéni

ZmenSené pismo, svalové spasmy, bolest, pocit ztuhlosti, posturdlni
nejistota

Obtizné vstavani ze Zidle a otaCeni na posteli, Sourava chiize, problémy se
zacatkem pohybu, flek¢ni postaveni téla

Hypomimie, zpomalené pohyby, redukované pohyby
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Vyuziti velkého mice pro:
=  Podporu automatickych pohybti naptiklad kopanim, hazenim, ¢i chytanim
mice
» Facilitaci flexe/extenze, abdukce/addukce dolnich, ¢i hornich koncetin
= ZlepSeni vzpiimené polohy
» Trénink balance

= ZlepSeni pohyblivosti patefe

U Parkinsonovy choroby miizeme do rehabilitace zatadit i skupinové cviceni.
Skupinka nejlépe 6-8 lidi se pod dohledem jednoho fyzioterapeuta ucastni
takovych aktivit, jako napiiklad sport, tanec, gymnastika, nebo praveé cviceni
s velkym mi¢em. Tyto ¢innosti jsou vyteCnou terapii a poskytuji pacientovi

dostatek zrakové i sluchové stimulace a také potfebny socialni kontakt.

Priklady cviki:

= Pacienti stoji za sebou v zastupu, horni koncetiny maji vzpazené nad tclo a
podavaji si vzdjemné nad hlavou mi¢ smérem za sebe. Trénujeme tim
extenzi patete, koordinaci a obecné 1 zrunost.

= Skupina pacientl se postavi kolem rehabilita¢niho lehatka, kam doprostfed
polozime mic. Kazdy pacient polozi svou jednu horni koncetinu na mic a
snazi se mi¢ dostat smérem k sobé. Tento cvik slouzi k tréninku
koordinace, rovnovédhy, rozvoji sily. Dochdzi ke stabilizaci trupu a

posilovani svalll nejen horni koncetiny.

8.3.3 Cévni mozkové prihody

,,PT1 cévni mozkové ptihodé (CMP) dochazi k preruseni prutoku krve a k
poskozeni mozku nedostatecnym prokrvenim bud’ v dasledku prasknuti cévy a
krvacenim do mozku (hemoragickd CMP), nebo v diisledku jejiho uzavieni krevni
srazeninou (ischemicka CMP). Rizikovymi faktory CMP jsou pokroc¢ily veék,
hypertenze, diabetes mellitus, vysoka hladina cholesterolu v krvi a koufeni
cigaret. Nahla porucha krevniho pritoku muze vést k poskozeni mozkové tkang.
Asi jedna pétina CMP je zpusobena krvacenim. Nejcastéjsi pfi¢inou je vSak

uzavér tepen, které vyzivuji mozek — Vtakovych pfipadech hovoiime

27



0 ischemické CMP. Cévni neprichodnost, at’ jiz vyvolana krevni srazeninou nebo
vmetkem, vede K preruseni pfivodu krve atedy ikysliku a zivin do pfislusné
oblasti mozku. (18)

Klinicky obraz:
= Poruchy motoriky, senzoriky, vegetativni poruchy
» Poruchy kognitivnich funkci (Snizeni intelektu a mentalnich funkci, afazie,
dysartrie, apraxie)
* Pyramidova a extrapyramidova symptomatologie
*  Mozeckové piiznaky
» Poruchy védomi, kmenové ptiznaky
* Poruchy zorného pole
» Psychické poruchy

» Pfiznaky dle postiZeni jednotlivych mozkovych laloki

Fyzioterapie:

Carriere (3) uvadi, ze: ,,Schopnost provést spravny, zrakové kontrolovany
pohyb je rozhodujici motorickd dovednost. Terapeuti by méli pacientiim neustéle
pripominat a zdiirazitovat to, ze se museji na tu cast téla, ktera se pohybuje, ¢i na
tu, ktera se chce pohybovat, divat.*

Je velmi vhodné pacienta pii rehabilitaci stimulovat at’ uz dotykem,
hlazenim, §krabanim, poklepem, ¢i vizualnimi podnéty.

Velky mi¢ zde slouzi jako velmi dillezitd zdravotni pomtcka pii 1écbé
hemiplegie. Klademe diiraz na spravné postaveni trupu. Stabilita téla je zakladni

stavebni kdmen pfi reedukaci hemiplegické koncetiny.

Vyuziti velkého mice pro:
= SniZeni svalového tonu, posileni svalovych skupin trupu a koncetin
= Docileni stability trupu
=  Uvédomeéni si vlastniho téla
= ZlepSeni rovnovahy a koordinace

= Nacvik chuze
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Trénink funkénich dovednosti (naptiklad sebrat predmét ze zem¢)

Piiklady cvikii:

8.3.4

Pacient sedi na desce stolu, obé stehna jsou v tésném kontaktu
s podlozkou. Kolena jsou ve flexi a bérce visi voln¢ ptes okraj stolu.
Pacientovy horni koncetiny jsou polozeny piedloktim na micich, které jsou
umistény kazdy na jedné stran¢ vedle pacienta. Terapeut sedi na velkém
mici v tésné blizkosti za pacientem a své dolni koncetiny ma umistény
kazdou z jedné strany pacientova trupu. Terapeut dale polozi své ruce do
podpazi pacienta, ¢i na jeho ramena. Dale se zaéne pomalu pohybovat na
svém mici a to jak dopfedu, tak dozadu, za soucasného mirného tahu
pacientova trupu nahoru a dozadu. U pacienta dochazi k extenzi a lehké
trakci a elongaci trupu.

Pacient stoji na zemi, pfed sebou ma umistény mi¢. Pomalu se zacne
predklanét, az se dlanémi opfe o mic. Terapeut jisti pacienta, aby neztratil
rovnovahu, drzi ho nejlépe zezadu za panev a dava instrukce. Pacient
pomalu kleka na zem pfed mic, jeho horni koncetiny se stale dotykaji
mice. Tento cvik slouzi jako prakticky nacvik sebrani jakéhokoliv
pfedmétu ze zemé.

Mi¢ mizeme vyuzit i jako vybornou pomicku na polohovani horni
koncCetiny. Naptiklad vsedé, kdy pii libovolné pacientové ¢innosti - jako je
divani se na televizi, pfi odpoCinku vsed¢, atd. — mulzeme polozit

pacientovi mi¢ do klina a umistit obé horni koncetiny pohodIné€ na mic.

RoztrousSena skleroza

Roztrousena skler6za (sclerosis multiplex) patii mezi demyeliniza¢ni

onemocnéni, pii kterém dochézi k poskozeni myelinovych pochev.

,2Demyelinizace vede ke zpomaleni vedeni vzruchu, pfipadné vyvola blok

ve vedeni. Je-li myelinizace porusena, akéni potencidly v jednotlivych axonech

jsou propagovany ruznou rychlosti a nerv tak ztrdci normalni synchronizaci

vedeni. Roztrousend sklerdza je prevazné ziskané autoimunitni onemocnéni, pfi

némz se uplatiiyji vlivy imunitni, vlivy zevniho prostiedi i vlivy genetické. Nastup
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onemocnéni se projevuje ve vSech vékovych skupinach, kdyz nejvice postihuje
zeny mezi dvacatym patym a tficatym patym rokem véku. RoztrouSend skler6za je
charakterizovana epizodami a exacerbacemi neurologickych poruch aferentniho 1

eferentniho systému a mize postihnout kteroukoliv ¢ast CNS.* (8)

Klinické projevy:
= Hemiplegie, paraplegie, tetraplegie, ¢i monoplegie
= Spasticita, ataxie, tremor, svalova slabost, senzoricky a senzitivni deficit

* Problémy s rovnovahou, zrakem a poruchy vyprazdiovani

Vyuziti velkého mice pro:
» Udrzeni fyziologického rozsahu pohybu a svalové sily
= Efektivni posileni zejména svalii dolnich koncetin
= Poskytnuti proprioceptivni stimulace
* Trénink koordinace a rovnovahy

» Edukaci rodinnych piislusnikt

Priklady cvikii:

= Pacient lezi na zadech, horni koncetiny podél téla, v mirné abdukci
v ramennich kloubech a pfedlokti v pronaci. Levou dolni koncetinu polozi
natazenou na mic tak, ze se dotyka ptiblizn¢ v oblasti lytka. Pravou dolni
koncetinu pacient flektuje piiblizné do 90° v kycelnim kloubu. Panev je
odlepend od podlozky. Prava dolni koncetina se pohybuje smérem doleva,
zatimco leva koncetina musi pohyb vyrovnat a udrzet tak rovnovahu, tudiz
posune mi¢ vice doprava. Zpatky opét prava koncetina se pohybuje
smérem doprava a leva koncetina se na mic¢i posune doleva. Cvik
opakujeme samoziejmé i na opacnou stranu. Ramena, hlava a paze museji
zustat po celou dobu cviceni pfilepené k podlozce. Tento relativn€ naro¢ny
cvik slouzi ke zlepSeni svalové sily, rovnovahy a koordinace.

= Pacient leZi na zadech, horni koncetiny ma podél téla v pronaci. Dolni
koncetiny Vv trojflexi polozi na mi¢. Terapeut lehkym tlakem vychyluje mi¢

a pacient se snazi zlstat ve vychozi poloze.
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8.4 Urogynekologie

V této kapitole bych chtéla poukazat na moznosti ovlivnéni funkce

panevniho dna prostiednictvim cviceni s mi¢em nebo na mici.

Funkce panevniho dna:

Primérni funkci panevniho dna je udrzeni mocové a fekalni kontinence. Je
odpovédné za udrzeni kontinence moci, plynd, stolice a umoziuje zaroven plnéni
a vyprazdiovani méchyie i rekta.

Sekundéarni funkei rozumime vliv svali panevniho dna na vzpiimené
postaveni téla a na zachovani optimalni postury. Spolecné s bfiSnimi svaly,
branici, zddovymi svaly tvofi jeden funkéni celek, ktery hraje vyznamnou roli ve

stabilizaci bederni patefe.

Vyuziti velkého mice:

Klein — Vogelbach (7) uvadi: ,,Pii pohybech na mici (pfedevsim v poloze
vsedé) mohou byt zaroven cvieny 1 jiné svalové skupiny, které pracuji jako
funk¢ni jednotka spolu se svaly panevniho dna.* Dale pak uvadi, ze: ,,Nachazime
funkéni pohybovy vztah mezi ¢astmi lidského téla a to konkrétné: panev - dolni
koncetiny a panev - hrudnik.“ Vyuziva tedy zejména dychéni jako terapeuticky
prvek. Rytmické pohyby dychani totiz aktivuji bfiSni a panevni svalstvo zaroven.
Béhem néadechu jak bfisni, tak panevni svalstvo podporuji sestup branice smerem
kaudalnim, zatimco béhem vydechu se posouva panevni dno smérem kranialnim.

Cviceni na velkém mici s kazdym dalS$im cvicenim zlepSuje vnimani svalt
panevniho dna. Pacienti aktivitu panevniho dna citi, uvédomuji si zmény, ke
kterym béhem cviceni dochézi. V§imaji si vysledkli cviceni, coz je motivuje k
dalSimu cviceni. Pomoci velkého mi¢e miZeme trénovat jak primarni, tak
sekundarni funkci svald panevniho dna.

,»Velky mi¢ pouzivdme hojné i v te¢hotenstvi, zejména pro pfipravu k
porodu a nasledné pro urychleni hojeni v dobé po porodu. Béhem téhotenstvi
opatrné (v druhé poloviné téhotenstvi by nemélo dojit k vyraznéj§imu zvySeni

nitrobfiSnimu tlaku) posilujeme svaly panevniho dna. Po porodu za¢iname cvicit
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kolem dvanactého dne. Zaméfujeme se na ochablé biisni svalstvo i na obnoveni

fyziologického tonu svall panevniho dna®. (7)

Priklady cviki:

Pacient sedi na mic¢i ve vzpitimené poloze, kolenni a kycelni klouby jsou
vV pravém uhlu, chodidla jsou opfena o podlozku a dolni koncetiny jsou
Vv lehké abdukci. Horni koncetiny jsou volné podél téla. Pacient béhem
vydechu posune panvi mi¢ smérem dopiedu, ¢imz se zvysi napéti branice,
panevniho dna i svéract. Béhem nadechu naopak posune mi¢ dozadu a tim
docili relaxaci panevniho dna.

Pacient zaujima stejnou vychozi pozici dolnich koncetin jako
v predchozim cviku. Horni koncetiny spoji pied télem a v trovni brady
tlaci dlanémi silou ruce proti sob¢. Prsty smétuji ke stropu. Pacient zac¢ne
pomalu posunovat panvi ze strany na stranu, dlan¢ horni koncetiny stale
pevné tiskne proti sobe. Tento cvik slouzi k posileni svalil panevniho dna,
svéraCl i k posileni svali jako m. quadratus lumborum, m. transversus
abdominis, mm. obliquii abdominis.

Pacient opét zaujima stejnou pocatecni pozici jako u predchozich cviki.
Sedi na mici Celem ke zdi, horni koncetiny jsou natazeny pied télem
s mirnou flexi v loktech a opteny o zed’ pfibliZzné€ v trovni pacientova cela.
Sedacimi hrboly posune pacient mi¢ smérem ke zdi a zaroven vydechne a
tekne hlasité ,,chchchch... Tim docilime posileni svalii kolem mocové
trubice, dale posileni svali kolem vaginy a svalii kolem fitniho otvoru. S
nadechem provede pacient pohyb opacny, takze posune mi¢ zpét smérem

dozadu. Svalové napéti povoli a patet se napiimi.
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8.5 Terapeuticky efekt cviceni s micem/na mic¢i zhlediska
wEvidence based practice“ (EBP)

Velky mic je v dnes$ni dob¢ nezastupitelnd cvicebni rehabilitacni pomucka,
ktera v sob& skryva urcité specifické vlastnosti. Diky témto vlastnostem je cviceni
s mi¢em tak jedinecné a piinasi uspesné terapeutické vysledky.

Ty jsou ovSem sporné z hlediska tzv. ,,Evidence based practice®, tj.
evidenci zaloZené na dikazu. Zdrojem znacné ¢asti této ,,evidence* jsou sportovni
Casopisy nebo popularni publikace, jejichz tvrzeni nelze povazovat za spolehliva.

Existuje n&kolik analyz, naptiklad studie (11), ktera se zabyva vlivem
cviCeni na svalovou silu, eventuelné svalovou vytrvalost a stabilitu patefe.
Vysledky vsak nejsou jednoznatné a poukazuji pouze na zvySeni aktivity
zadovych ¢i biisnich svalt. Uvadéné cviky maji vSak spiSe staticky charakter, kdy
je sledovana aktivita svalli tzv. globédlniho (povrchového) systému, nckdy
nazyvaného globalni stabilizatory.

Studie tykajici se vlivu cviceni na mici na tzv. hluboky stabiliza¢ni systém
nebo lokalni stabiliza¢ni systém, ktery je povazovan z hlediska stabilizace patete
za vyznamny, neexistuji.

Jina studie (15) uvadi pravdépodobnost lepsi koordinace synergistickych a
stabilizacnich svall jako vysledek cvi¢eni na mici.

Neékteré studie sleduji vliv kratkodobého tréninku na sportovni vykon.
Stanton (14) popisuje zlepseni stability patete, které vSak nemélo zadny vliv na
vykon sledovanych bézci. Stejny vysledek uvadi studie tykajici se plaved (17).
Studie (10), ktera sledovala hrace rugby popisuje po tréninku na mici snizeni
poctu zranéni.

V jiné studii (9) probandi se sedavym zplsobem zivota po ukonceni
cvi¢ebniho programu citili svd zada ,,jako zlepSena®™, méli pocit lepSiho drZzeni
téla, coz si i béhem dne vice uvédomovali. Autofi studii uzaviraji tim, ze
stabilizacni trénink na mici napiiklad ve formé preventivniho programu Skoly zad,
muze piispét ke zlepSeni stability patefe u lidi, ktefi pfevaznou ¢ast dne sedi nebo
jsou ohrozeni bolestmi zad. Doporucuji staticka cviceni pro zachovani neutralni

polohy patete.
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Dalsi studie (16) se zabyva otazkou prolongovaného sedu, ktery je
povazovan za rizikovy faktor z hlediska bolesti zad. Srovnava vliv sedu na
stolicce a na mici na aktivitu Ctrnacti sledovanych svali. Vysledky studie
predpokladaji, Ze prolongované sezeni (zde 30 minut) na mici nema signifikantni
vliv na velikost svalové aktivity, stejné tak, jako na dalsi sledované parametry
jako drzeni patete, jeji zatizeni a celkovou spinalni stabilitu

Lze shrnout, Ze hlavnim problémem, ktery se uvedené studie snazi feSit
Vv souvislosti se cvi¢enim na mici, je stabilita trupu, respektive stabilita patefe. Ta
hraje, jak je dnes jiz dokazano zejména australskymi autory (13), vyznamnou roli
Vv prevenci 1 terapii bolesti zad. A to je problematika, ktera je doslova
»kazdodennim chlebem® fyzioterapeutt, ktefi také k tomuto ucelu (mimo jiné)
cviCeni na mici ve své kaZzdodenni praxi pouzivaji. Jejich klinické vysledky vSak
zatim nejsou podlozeny objektivnimi daty a bude tedy nutné je v budoucnosti

overit.
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Z7.avér

V bakalaiské praci ,,Vyuziti velkych mici ve fyzioterapii“ jsem se
pokusila o shrnuti problematiky pouzivani této rehabilitaéni pomucky v klinické
praxi. Moji snahou bylo poukazat na vSestrannost pouziti mice u Sirokého spektra
pacientl na riznych klinickych oddélenich, na slozitost neurofyziologickych déjt,
které pti cviceni s mi¢em probihaji a na unikatni vlastnosti velkého mice.

Odborna literatura tykajici se tohoto tématu zatim, bohuzel, t¢émét zcela
chybi, a to i v zahrani¢i. Z tohoto diivodu byla hlavnim zdrojem mych informaci
publikace Beate Carriere ,,The Swiss Ball“, ktera se cvicenim na micéi zabyva
z pohledu fyzioterapeuta. Knizni trh je v soucasné dobé zaplaven velkym
mnozstvim publikaci na téma ,,Cviceni s mi¢em", které jsou ureny hlavné pro
»fitness® trénink (posileni, protazeni, zvySeni pohyblivosti, redukce vahy, apod.) a
¢asto nevyuzivaji vSech vyhod ¢i vlastnosti mi¢e. Mohou slouzit jako inspirace,
ale pro terapeutické ucely je nutné k nim zaujmout dostatecné kritické stanovisko.
Vyjimkou je snad pouze cvifeni na mici v metodé Pilates, kterd pii cviceni
vychazi z podobnych zasad a pouziva podobné principy, jaké pouziva rehabilitace

u pacientl s bolestmi v zadech.
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Souhrn

V prvni ¢asti bakalaiské prace ,,Vyuziti velkych mi¢u ve fyzioterapii® jsou
uvedeny zdkladni informace o velkém mici, historie, jeho vyuziti
Vv rehabilitaci/fyzioterapii a popsany charakteristické vlastnosti této pomucky. V
zavéru jsou zminény praktické rady, indikace a kontraindikace pro terapeutické
pouziti mice.

Druha ¢ast prace se zabyva vyuzitim mice pii fyzioterapii/kinezioterapii
v nékterych klinickych oborech mediciny. Popsany jsou piiklady pouziti mice pfi
fyzioterapii v akutni medicing, ortopedii a sportovni medicin€, neurologii a
urogynekologii. V zavéru prace je konstatovan nedostatek védecké evidence

tykajici se této problematiky.
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Summary

In the beginning of my Bachelor thesis “The Swiss ball in Physiotherapy”
I mention the basic information, the history, the application of this ball in terms of
rehabilitation/ physical therapy and | describe the unique characteristics of this
tool. I also discuss practical instructions for use, indication and contraindication
for the therapeutic use of the Swiss ball.

In the second part of my thesis | describe the proper use of the ball in
specific areas of medical application. These areas of focus include: clinical
medicine, acute medicine, orthopedics, sports medicine, neurology and uro-
gynecology.

In the end of my thesis I claim the absence of the scientific evidence of this

question.
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