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I.Uvod

V dnesni dobé jsou bolesti zad jednou z nejCastéjSich civilizacnich chorob.
Jejich pticinou je u pfevazné vétSiny pacientl svalova nerovnovaha jako disledek
pohybové chudosti a stereotypu. Lécba bolesti v zadech je velmi obtizna a
zdlouhava, jen ztfidka pak GspéSna bez spoluprace pacienta. Pasivni piijimani
1écebné péce — manipulaci, masazi a fyzikdlnich procedur nemiva dlouhodoby
efekt, pokud neni podpoteno aktivnim usilim pacienta, zejména jeho zapojenim do
cilené 1écebné télesné vychovy.

Ve vSech odvétvich mediciny dochazi k progresivnimu rozvoji objektivnich
vySettovacich technik. Ve své praci jsem se pokusila o vyuZziti n€kterych z nich ve
fyzioterapii. K této praci mé motivovaly nejen velmi €asté potize mnohych lidi
s bolestmi zad, ale také mé pti studiu zaujala metodika senzomotorické stimulace
(SMS), ktera byla vypracovana a hojn¢ pouZivana na rehabilita¢ni klinice mistni
fakultni nemocnice prof. Jandou [10].

Sledovala jsem, zda a jakym zptisobem ovlivni metodika senzomotorické
stimulace svalovou dysbalanci u pacientky s LS algickym syndromem. Potfebovala
jsem objektivni metodiku k posouzeni experimentu a pro komparaci dat input x
output. Tu mi poskytlo vySetfeni pohybového stereotypu extenze v kycelnim
kloubu pomoci polyelektromyografie (PEMG). Soucasti SMS jsou mimo jinych
pomucek také balan¢ni sandaly. Chtéla jsem si ovéfit jejich u€innost a proto
vzhledem k objektivité, fyzické obtiznosti a dostupnosti materiadlu na ptijceni na

doma, pacientka cvicila pouze na nich.



II. Teoreticka c¢ast

2.1 Svalova nerovnovaha

Civilizace poskozuje pohybovy rezim moderniho ¢lovéka. Jako disledek
piedevsim jednostranného zatéZzovani vznikaji nadmérné silné, zkracené svalové
skupiny a svalové skupiny oslabené. Vzajemny vztah zkracenych a oslabenych
svalti jako zdroj vadného drzeni téla a defektni funkce vnitinich organii vzala
v tvahu v 19. stoleti Svédska gymnastika, zaloZzend P. H. Lingem [12]. Ling a jeho
skandinavsti pokracovatelé pokladali protahovani zkracenych a posilovani
oslabenych svall za dilezity ukol télesné vychovy v boji proti vadnému drzeni
téla. Vadné drzeni téla fadili mezi civilizaéni Skody, zavinéné do velké miry
pohybovou chudosti a jednostrannosti moderniho zptisobu zivota.

Soucasna medicina poznala, ze pti¢iny nezadoucich zmén v kosternim
svalstvu, které byly pti¢itany pohybové chudosti a jednostrannosti moderniho
zpusobu zivota, maji hlubsi fyziologicky zaklad, spoc¢ivajici v odliSnosti svall
s pfevaznou Cinnosti tonickou (které maji funkci pfevazné posturalni) od svalii
s pfevaznou ¢innosti fazickou. Svaly prvni skupiny maji tendenci k hyperaktivité
(nadmérnému zvySovani klidového napéti) a ke zkracovani. Svaly druhé skupiny
maji naopak tendenci k hypoaktivité (nedostatecnému zapojovani do pohybovych
programi), k hypotonii (nadmérnému snizovani klidového napéti) a k oslabeni
[11]. Casto u nich dochazi k nadmérmému zvétsovani klidové délky.

Mnoho kosternich svala ¢lovéka 1ze zaradit do jedné nebo druhé z vyse
jmenovanych skupin, neplati to vSak absolutné. K zatazeni nékterych svalii dosud
chybi dostatek informaci. V 1é€ebné télesné vychove se také setkdvame se svaly,
které jsou soucasné¢ zkracené i oslabené nebo pouze oslabené, a¢ patii ke svalim

s tendenci ke zkraceni.



Velkému poctu dilezitych kosternich svall je vSak vlastni tendence bud’ ke
zkraceni nebo k oslabeni. OvSem to, zda se tato tendence skutecné projevi, zalezi
na okolnostech. Plisobi tu mnoho vlivii. MiZe to byt napft. uraz nebo nemoc.
Vlivem, ktery se nepiiznivé uplatituje témet u vSech lidi, je pohybova chudost a
jednostrannost moderniho zpiisobu Zivota. Disledky hyperaktivity jednéch a
hypoaktivity jinych svalil jsou o to zavaznéjsi, Ze u mnoha kloubt lidského
pohybového aparatu tvoii svaly s tendenci ke zkraceni se svaly s tendenci
k oslabeni partnerské dvojice svali (nebo svalovych skupin) s opacnou funkci.
(Napf. v ky€elnim kloubu hlavni flexory maji tendenci ke zkraceni, zatimco m.
gluteus maximus, ktery je hlavnim extenzorem kycelniho kloubu, ma tendenci
k oslabeni.) Narusuje se svalova rovnovaha. Nejde vSak jen o poruchu
v perifernich strukturdch pohybového aparatu, nybrz i o hlubsi poruchy v tizeni
pohybu. Rozpadaji se fyziologické pohybové programy.

Vytvéteji se pohybové programy, ve kterych se aktivuji vic svaly s tendenci
ke zkraceni na ukor aktivity svalil s tendenci k oslabeni. Hyperaktivni svaly se
castou aktivitou dale posiluji, hypoaktivni svaly v disledku nedostatecné aktivity
dale slabnou. Svalova nerovnovaha (dysbalance) se dale prohlubuje a

nefyziologické, nespravné pohybové programy se upeviuji [12].



2.2 Metodika senzomotorické stimulace

Metodika senzomotorické stimulace byla vypracovana autory prof.
Vladimirem Jandou [10] a rehabilitatni pracovnici Marii Vavrovou na klinice
rehabilitacniho 1¢katstvi FNKV v Praze 10. Vychazi z metody dle Freemana
a metody podle Herveou — Messeana [16]. Freemantv koncept je zaméien na
zlepSeni propriocepce pii porusenych funkcich hlezennich kloubi, pfedevSim tam,
kde nejsou ptfitomny deformity, zlomeniny ¢i parézy. V téchto piipadech hraje
dulezitou roli funk¢ni instabilita svalt, Slach a vazi kloubnich. Freeman vénoval
velkou pozornost propriocepci kvili zlepSeni koordinace svalové ¢innosti a
odstranéni instability. Pro reedukaci hlezenniho kloubu doporu€oval cvi¢eni na
nestabilnich podlozkach. Freemaniiv koncept byl rozpracovan v obsazné publikaci
Herveoua a Messeana. Janda a Vavrova [10] se zabyvali facilitaci proprioreceptort
a aktivaci spino — vestibulo - cerebellarnich drah a center v reedukaci poruch

pohybového systému.

2.2.1 Princip senzomotorické stimulace

Senzomotoricka stimulace vychéazi z koncepce o dvou stupnich motorického
uceni. Prvni stupeil je charakterizovan snahou zvlddnout novy pohyb a vytvofit
zékladni funk¢ni spojeni. Na tomto procesu se vyrazné podili mozkova kira, a to
hlavné oblast parietalniho a frontalniho laloku, tedy oblast senzorickéd a motoricka.
Rizeni pohybu na této trovni je viak tnavné jako kazdy proces, ktery vyzaduje
vyraznou kortikalni aktivaci. Proto se po dosaZeni alesponi zdkladniho provedeni
pohybu centrdlni nervovy systém snazi pifesunout fizeni pohybu na nizsi,
podkorova regulacni centra. Tento druhy stupenn motorického fizeni je méné
unavny a rychlejsi, na druhé stran¢ vsak se jednou fixovany stereotyp velmi tézko

meéni.



Cilem senzomotorické stimulace [10] je pravé dosazeni reflexni, automatické
aktivace zddanych svall a to v takovém stupni, aby pohyby nebo pracovni tkony
nevyzadovaly vyraznéj$i kortikalni, resp. volni kontrolu. Jen dosazZeni
budou aktivovany v potiebném stupni a casovém sledu tak, jak to vyZzaduje
optimdlni a nejmén¢ zatézujici provedeni pohybu.

V metod¢ jde tedy v zdsad¢é o vyvolani reflexniho svalového stahu v ramci
urcitého pohybového stereotypu facilitaci nékolika zdkladnich struktur, a to
proprioreceptord, které se vyrazné podileji na fizeni zvlasté stoje a vertikalniho
drZzeni a dale na aktivaci spino — cerebello - vestibuldrnich drah a center, které se
vyraznym zpusobem podileji na regulaci stoje a na provedeni presné

adjustovaného a koordinovaného pohybu.

2.2.2 Zakladni metodicka rada a pomucky

Receptory plosky nohy lze facilitovat nékolika zpiisoby, napf. stimulaci
koZznich receptori nebo, coz je vhodnéjSi, aktivaci m. quadratus plantae
s vytvofenim zvyraznéné klenby nohy. Tato zména konfigurace, ktera se v klinické
praxi nazyva ,,mala‘“ nebo méné vystizné ,,kratkd“ noha, vede ke zméné postaveni
prakticky vSech kloubli nohy a zménénému rozloZeni tlakd v kloubech, coz
ptiznivé ovliviiuje proprioceptivni signalizaci.

Zékladni pomtcky, pouzivané pii aplikaci této metody jsou kulové a valcové
usece, balan¢ni sandaly, tocna, fitter, minitrampolina a balan¢ni nafukovaci mice.

Cviky metodické tady se provadi ve vertikdle. Usnadniuji rozbiti Spatnych
pohybovych stereotypii a dosazeni rychlé a automatizované aktivace svall
pottebnych pro spravné drzeni téla ve stoji, pro zlepSeni stability a chize.

Pti cvi€eni postupujeme od distalnich ¢asti proximdlng. Pacient je béhem
cviceni bosy, coz snizuje nebezpeci urazu a vyuziva se vlivu aferentace z plosky

nohy. Zpocatku pacient koriguje drzeni podle instrukei s pomoci terapeuta.
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Pozornost je stidle vénovana oblastem, které maji rozhodujici vliv na drzeni téla.
Jsou to chodidlo, panev a hlava. Pacient se cviky nejprve uci na stabilni podlozce a
teprve po zvladnuti cviku piejde na labilni podlozku.

Nacvik ,,malé*“ nohy [10] zacind v sedé na zidli, nejprve pasivné (obr. 1),
postupné aktivné s dopomoci az po samostatné aktivni provedeni. Dale se
nacvicuje korigovany stoj, zpocatku na obou nohach pozd¢ji na jedné. Pro dalsi
cviceni se vyuzivaji vyse zminéné pomucky. Cviky na tsecich je mozné rozdélit na
statické a dynamické. Statické cviky jsou zaméfeny na pienaSeni vahy a t&Ziste,
cviky dynamické zahrnuji tzv. pfedni a zadni pualkrok, vypady, vyskoky, chizi po

usecich a dalsi variace.

Obr. 1: Nacvik ,,malé*“ nohy

2.2.2.1 Balancni sandaly

Jsou to pevné sandaly o velikosti nohy testovaného, se srdickem (usnadnuje
formovani nohy), s fixatnim feminkem pfes metatarzy, s volnou a nefixovanou
patou (podporuje aktivaci quadratus plantae a ostatnich kratkych svali nohy).
Polokoule o priiméru pét centimetrt, z tvrdé, plné, jen nepatrné pruzici gumy, jsou
umistény na podrazce ve stiedu piedpokladaného tézist€¢ nohy. Balan¢ni sandaly
byly vymySleny a zkonstruovany prof. Jandou a pani Marii Vavrovou [10]. Jedna
se o Cesky (celosvétovy) primat.

CviCeni v balan¢nich sandalech probiha ve vertikdle, ovliviiuje svalovou

nerovnovahu, rozbiji vadné pohybové stereotypy, dosahuje rychlé a

10



automatizované aktivace svalli potfebnych pro spravné drzeni téla ve stoji a pro
zlepSeni stability a chlize. Nejprve je nutné normalizovat poméry na periferii.
Potom nasleduje cviceni ve vertikdle. Je dilezité, aby periferni tkané (kize,
podkozi, vazy, svaly, klouby) mély normalni funkci. Proto nejprve obnovujeme
kloubni viili (pasivni cvi€eni), odstraiiujeme blokady, protahujeme zkracené svaly.
Dtlezita je téz péCe o jizvu, ktera muze byt téZ zdrojem patologické signalizace
z periferie. Tlak znemozni cirkulaci, vytvofi

se otok, ktery omezi pohyblivost. Jizva miize bolet. Je nutné posilovat oslabené
svaly a nacviCovat svalové souhry, dilezité pro spravné drzeni téla ve vertikale.
Teprve po téchto upravach periferie mize nasledovat nacvik

cviceni na balan¢nich sandalech [10] (pozn. v praci jsem vSak za¢inala nacvikem).

Vlastni cviebni jednotka je popsdna v metodice.

Obr. 2: Balan¢ni sandaly
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2.2.3 Dysfunkcni chodidlo a dalsi zpasoby stimulace

Pti bolestivych poruchach pohybové soustavy je role chodidla podceniovana.
Pacienti byvaji zaméfeni na bolest v zadech a pateti a nohu nevnimaji. Chodidlo
(dale 1 ruka a obli¢ej) je jedna z oblasti s nejhustsi aferentni inervaci. Pred vnéjSimi
podnéty je ale ploska nohy ,,chranéna* obuvi, ktera soucasné omezuje a zkresluje
pohyb. Proto je dysfunk¢ni chodidlo velmi Casté, ale pacienty méalo vnimané.

Pti diagnostice dysfunk¢niho chodidla jako prvni poznavame ,.trigger points*
(déle jen TrP) a blokady. TrP zjistime tlakem na plosku chodidla proti flexorim
prsti a na dorzu mezi metatarzy, blokady se vyskytuji v oblasti Lisfrancova a
Chopartova skloubeni, nékdy 1 paty a talokrurdlniho kloubu [10]. Pro mobilizaci a
soucasné odstranéni TrP se nejvice osveédCilo tiepani, pro exterorecepéni stimulaci
hlazeni nebo psani ¢islic nebo pismen na chodidle, ktera nemocny ,,¢éte.

Funkce, ktera ziejmée nejvice trpi nasledkem bot, je odrazova funkce prsta, tj.
pfedevsim funkce flexord. Tyto svaly maji asi jeSté vétsi vliv na ptficnou nezli na
podélnou klenbu. Jejich funkci zjiStujeme testem pii kterém pacient stoji a
vyzveme ho, aby ptenaSel vahu ke Spickam nohy a nezvedal paty. Pfi normalni
reakci pozorujeme, Ze v urCitém okamziku dochézi k flexi prstli. Jde o pfirozenou
reakci, kterd mé zabranit padu — pacient se ,,pfichycuje® pomoci prstl. Tato reakce
se u kotfenového syndromu S1 a také u pticné ploché nohy nedostavuje.

V rehabilitaci chodidla je vzdy indikovadna chlize naboso, pro vétSinu pacienti
jsou ovSem moznosti chiize naboso velmi omezené. DalSim vynikajicim stimulem

pro souhyby prstli je béh v mekkém pisku.
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2.2.4 Indikace a kontraindikace

Senzomotorickd stimulace ma Sirokou indikaci, protoZe jeji pomoci se
dosahuje na podklad¢ facilitace proprioreceptorti a diilezitych centralné nervovych
drah, které reguluji koordinaci, nejen zlepSeni koordinace, ale také urychleni
svalove a lepSi automatizace pohybovych stereotypii [16]. Prvky senzomotorické
stimulace by proto mély patfit do terapie kazdé pohybové vychovy, piedev§im pak
1écebné.

K zakladnim indikacim patii nestabilni pourazovy kotnik, nestabilni koleno,
chronické vertebrogenni syndromy, obecné vadné drzeni téla (u dospélych i u déti),
idiopaticka skolioza, organické mozecCkové a wvestibularni poruchy, poruchy
hlubokého ¢iti (vhodné pro vycvik prevence padda u starych lidi a diabetikt).

Metoda SMS nema v podstaté¢ zddnou kontraindikaci, neni vSak vhodnd u
akutnich bolestivych stavii, u absolutni ztraty hlubokého i povrchového Citi a u
obéhoveé a respiracné¢ dekompenzovaného kardiaka. Dilezitou podminkou pro

aplikaci je spolupréce pacienta.
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II1.Prakticka cast

3.1 Hypotéza

Cviceni na balan¢nich sandéalech ovlivituje pohybovy stereotyp extenze

v ky€elnim kloubu.

3.2 Cil

- objektivizace vysledku fyzioterapeutické 1écby (v tomto piipadé
senzomotorické stimulace — cviceni na balan¢nich sandalech) pfi pouziti objektivni
metody PEMG k diagnostice a kontrole vysledki terapie

- konfrontace vysledkid hodnoceni dle klinického vySetfeni a vySetfeni na
PEMG

- zhodnoceni spravnosti volby fyzioterapeutického postupu, jeho specifi¢nosti,
davkovani, dilezitosti kontroly spravného provadéni cviceni béhem 1é¢by

- zhodnoceni vlivu komplexniho terapeutického zdsahu na ¢lovéka, jak

v kladném, tak zaporném smyslu

- objektivizovat zda mé cviceni na balan¢nich sandéalech pozitivni vliv na

pohybovy stereotyp extenze v kyc¢li (ve smyslu zlepSeni)

3.3 Metodika prace

Vysettila jsem si pacientku s bolestmi v oblasti bederni patefe. Udélala jsem
klinické vySetieni, kineziologicky rozbor a zméfila jsem pohybovy stereotyp
extenze v kycelnim kloubu na sedmikanalovém polyelektromyografickém pftistroji
NORAXON U. S. A.,, MYOSYSTEM 1008 za pouziti softwaru MYO Research
2.11.13.
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3.3.1 Vysetieni pohybového stereotypu extenze v kycCelnim kloubu
(objektivizovano PEMG)

Pti vySetiovani jde v podstaté o zplisob obdobny vySetfovani podle svalového
testu. Nejde vSak o zjisténi sily jednotlivych svali, ale o stupen aktivace a
koordinaci vSech svali, které se na pohybu ucastni, a to 1 svalli vzdalenych, které

nejsou v pfimém anatomickém vztahu k provadénému (vySetfovanému) pohybu.

Pti vySetfovani musime dodrzovat tyto zasady:
a) vySetrovany provadi pohyb pomalu,
b) provadi jej tak, jak je zvykly (bez korekce),

c)nedotykdme se ho, protoze dotyk mize znacné facilitovat svalovou skupinu.

Na vzorci extenze v kycelnim kloubu se podileji nasledujici hlavni svalové
skupiny: m. gluteus maximus, ischiokrurdlni svaly a svaly paravertebralni. Proto si
vS§imame hlavné téchto tii svalovych skupin a snazime se analyzovat stupen jejich
aktivace a koordinace.

Podle anatomickych a vzitych pfedstav je hlavnim extenzorem kycelniho
kloubu m. gluteus maximus. V praxi se to vSak ¢asto neshoduje, ponévadz se

neziidka aktivuji svaly ischiokruralni.

Analyzu extenze v kycelnim kloubu provadime v téchto modifikacich:

1) VySetfovand osoba leZi na vySetfovacim stole na btiSe, hlavu mé opifenou o
celo, horni koncetiny volné podle téla, dolni koncetiny v nulovém postaveni,
chodidla pies okraj stolu. Z této polohy vysSetfovany pomalu zanozuje.
Spravny pohybovy stereotyp je ten, kdy se nejprve aktivuje m. gluteus
maximus, pak ischiokrurdlni svaly, déle kontralateralni svaly paravertebralni
v LS segmentech, pak homolateralni a postupné se aktiva¢ni vina §ifi do

segmentll torakalnich.
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2) Zakladni poloha je stejnd, vySetfovany zanozuje s flektovanym kolenem.
Casteénym vyfazenim ischiokruralnich svalii se projevi zietelngji
hypoaktivace a oslabeni m. gluteus maximus. Pfi zanoZeni je typicka
tendence k abdukci.

3) VysSetfovana osoba lezi na biiSe, horni polovinou téla na vySetfovacim stole,
hlavou na Cele, ve vzpazeni se rukama ptidrzuje vySetfovaciho stolu.
Netestovana koncetina je pokréend v kloubu kycelnim a kolennim, celym
chodidlem optfend o zem. Testovana koncetina je extendovana v kloubu
kolennim, $pickou se lehce dotykad zemé. VySetfovany zanozuje nad
horizontalu. V ptipad¢ oslabeni nebo inhibice m. gluteus maximus dochazi
béhem zanozovani, zvlasté v konec¢né fazi, k abdukci, zevni rotaci a
ptipadné jesté k rotaci panve se zvySovanim bederni lordozy.

4) VySetfovana osoba provadi pohyb obdobn¢ jako pfti predchozim vySetieni,
ale s flektovanym kolenem v 90 stupnich.

5) Pro zpestieni a hlavné€ porovnani obou stran se provadi zkouska, ktery je
analogicka Vitkové zkouSce retardace z neurologického vySetieni.
VySettovany lezi na bfiSe, horni polovinou téla na vySetfovacim stole, hlavu
ma polozenou na Cele, ve vzpaZeni se rukama ptidrzuje vySetiovaciho stolu.
Dolni koncetiny, v lehké obdukei v kloubech ky¢elnich a v extenzi
v kloubech kolennich, se lehce opiraji chodidly o zem. Z této polohy
vySetfovany soucasn¢ zanozuje. Na slabsi resp. vice utlumené strané neni
rychlost zanoZovani stejnd, ma Casto kolisavy charakter, miize byt pomale;jsi,
nemusi dojit k zanozeni do stejné vyse a je vyraznéjsi abdukce ¢i zevni
rotace v ky€elnim kloubu, neztidka provazena rotaci panve. VSechny
pfiznaky maji stejny vyznam, nemusi se vyskytovat vS§echny najednou.

Presnd analyza extenze v kyCelnim kloubu je nesmirné dilezita, ponévadz
extenze piedstavuje podstatnou ¢ast krokového mechanismu a informuje proto o

dynamickych a statickych pomérech pfi chiizi [6].
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Pro vySetfovani pohybového stereotypu extenze v ky¢li za pomoci PEMG
jsem provedla pouze modifikace dle bodii 1) a 2). Dale jsem méftila svalovy test m.
gluteus maximus dx. et sin., svalovy test erektoru L, izometrickou kontrakci m.

gluteus maximus bil. a vymysleny cvik podrep.

3.3.2 Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor jsem provedla pied zacatkem vlastniho cviceni na
balan¢nich sandélech a poté po skonceni celého experimentu pro komparaci dat
input x output. Pacientka méfila 172 cm a vazila 56 kg. Méla od 1¢kate
diagnostikovan LS algicky syndrom. StéZzovala si na bolesti v oblasti LS pateie
vice vpravo, bez neurologickych ptiznaki. Kineziologicky rozbor neprokazal
zadnou vyraznou patologii pii vstupu 1 vystupu a nepiikladala jsem mu takovy
vyznam vzhledem k tomu, Ze jsem méla k dispozici objektivnéjsi

polyelektromyografické vySetteni.

3.3.3 Vymezeni vlastni cvicebni jednotky

Pi1 korekci postupujeme od distalnich ¢asti proximalné (chodidlo, koleno,
ovlivilujici drzeni téla (chodidlo, panev, hlava), které jsou z pocatku korigovany
védomé, pozdé¢ji jsou provadény automaticky. Cvi¢ime na boso, abychom snizili
pravdépodobnost urazu a hlavng, abychom vyuzili vlivu aference z plosky nohy.
Nesmime cvicit pies bolest a ptes inavu [10].

Nejprve nacvi¢ujeme stoj a pieslapovani na misté s ptidrzenim, pokud mozno
pted zrcadlem. Zac¢indme upravenim postoje nohy tak, ze jsou svaly nohy aktivni a
prsty a metatarzy piilnou k sandalim. Pfi cviCeni se nesmi prsty odlepovat. Déle
védome stdhneme btiSni a hyZzd'ové svalstvo, ¢imZz zpevnime drZeni panve. Ta
musi byt béhem cviceni fixovand a nesmi se pohybovat. Hlidame, aby spojnice
kycelnich kloubii zistala vodorovné. Zdaraznujeme vzpiimené drzeni técla.

Nesmime pfipustit piedsun hlavy s protrakci ramen. Pti kratkych, dynamickych
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kraccich, které zpocatku provadime na misté s pfidrzenim a pak v prostoru,
nejprve s pomoci terapeuta, pak sam, v ptedozadnim a lateralnim sméru, dopada;ji
sandaly mékce na zem. Musime udrzZet chodidla v horizontalni rovin€. Pacient je
v kontaktu se zemi pouze pres gumovou polokouli balan¢nich sandélii. Hrubou
chybou je tzv. chlze ,po patich®“ eventuelné ,,po Spickach®. Spravna chiize
pfipomina japonskou chiizi, ,,jako kdyz gejSa pluje prostorem*. Citime-li cviceni
na kolenni kloub (hlavné kolenni zdmek), zauymeme polohu, v niz je koleno v 30-
60 stupnové flexi a 10-15 stupfiové zevni rotaci od medialni roviny tak, Ze koleno
sméfuje nad zevni hranu chodidla [25].

Pacientka byla zainstruovana, jak spravné na balan¢nich sandalech cvidit.
Cvicila kazdy den po dobu jednoho mésice. Cviceni probihalo 5x denné a
pacientka byla instruovdna, Zze musi ujit na balan¢nich sanddlech vzdy drdhu
dlouhou 10 m ve stanoveném casovém limité 40 s. Mezi jednotlivymi cvi¢ebnimi

jednotkami v pribéhu dne musela byt ¢asova prodleva minimalné 1h.
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3.4 Hodnoceni

Hodnoceni jsem provedla komparaci dat input x output. Pro objektivni
hodnoceni pro mé bylo stéZejni vySetieni pohybového stereotypu extenze
v ky€elnim kloubu za ucasti PEMG. Porovnavala jsem ,,timing* (nastup svalové
aktivity jednotlivych svalil v Case) a ,,mean value* (velikost svalové aktivity)

jednotlivych svalll. Z komparace dat vyplynulo:
PS extenze v kycelnim kloubu s extendovanym kolenem dx. et sin.

Timing byl fyziologicky pfi vstupu i1 vystupu v obou ptipadech, ale vystupové
byla jasn€ vy$§i mean value m. gluteus maximus dx. et sin. Byla v nich vyssi

svalova aktivita.
Svalovy test m. gluteus maximus dx. et sin.

Svalovy test potvrdil vyssi svalovou aktivitu pii vystupu.
Izometricka kontrakce m. gluteus maximus bil.

Vystup vykazoval opét vyssi svalovou aktivitu glutealnich svali bil.
Svalovy test m. erector L

Svalovy test prokazal opét vyssi svalovou aktivitu tohoto svalu.
Podrep

Tento cvik jsem si vymyslela pro otestovani flexe a extenze v kycelnim
kloubu. Pohyb ma dv¢ faze, klesani a napfimovani. Nejvétsi patologii jsem

objevila pfi tomto cviku.
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Input - timing - m. gluteus maximus dx. et sin. se zapojily jesté nez doslo
k nejnizsi fazi podiepu (brzdici pohyb) tzn. v 1. fazi pti klesani. Aktivita erektori

bilateralné zacala téméft ithned, kdyZ pacientka §la ze stoje do podiepu.

Output — PEMG jasné prokézala aktivitu m. gluteus maximus bil. teprve ve 2. fazi
tzn. pii napifimovani. Celkova svalova aktivita glutedlnich svalt byla jasn¢ vyssi.
Timing erectoru L byl posunut vice do oblasti napfimovani nez pti vstupnim
vySetieni.

Z diivodu objektivity vzhledem ke zjisténi patologie pii tomto cviku udavam

zédznamy z vySetieni PEMG (input x output) v ptiloze. Marker na PEMG pfti tomto

[V
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3.5 Diskuze

Véle [24] udava, Ze na posturu ma vliv SMS. Dle Jandy [10] technika SMS
klade diraz na cviceni ve vertikdle, protoZe je to nejCastéjsi posturalni situace
Cloveka. Technika ma velké facilitaéni moznosti — pracuje na bazi aktivace extero-
a proprioceptorti a dalezitych nervovych drah a center.

Cvicebni postup je velmi efektivni. Dochazi soucasné k aktivaci utlumenych
svall, lepsi koordinaci, k rychlej$Simu néastupu svalové kontrakce, k rychlejsi a
leps$i automatizaci pohybovych stereotypi a soucasné ke zlepsSeni rozsahu kloubni
pohyblivosti. Technika umoziiuje sestavit pestry a zabavny cvicebni program,
ktery nemocného stimuluje ke spolupraci. Kladem také je, ze nemocny mtze dobie
sledovat pokroky, kterych dosahuje [5].

Mg zaujaly balancni sanddaly, protoze v souc¢asné dob& nastupuje jejich
opétovna renesance. Co mne udivilo pfi teoretickych studiich tykajicich se SMS
byl fakt, Ze ani jeden z autori, které uvadim v pouzité literatue nezpochybnoval
vyznam této metodiky. J& jsem si chtéla touto praci jenom ovéfit, Ze 1 tak zdanliveé
jednoduché balancni sandaly jsou schopny nejen posilit ziCastnéné svaly, ale

hlavné i upravit (fyziologicky) pohybovy stereotyp.
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IV. Zavér

Cilem této prace bylo zjistit, zda ma cviceni na balan¢nich sandélech pozitivni
vliv (ve smyslu zlepSeni) na svalovou dysbalanci u LS algického syndromu.
Snazila jsem se hodnotit praci co nejobjektivnéji na zédklade studia dostupné
literatury, vysledkit méfeni PEMG a konzultaci s vedoucim prace. Pti porovnavani
vysledki jsem si uvédomila diilezitost zacviku, spradvného ddvkovani a kontroly
spravného provedeni cviceni béhem experimentu.

Na zaklad¢ mé préace je mozné fici, ze uziti SMS je terapeuticky zasah, ktery
pusobi na ¢lovéka jako celek. Z vysledkl (output) vyplynulo, ze svaly pracovaly
,harmoniC¢téji* (v lepsi svalové souhie), coz je jasny, objektivni diikaz pozitivniho
vlivu cviceni na balan¢nich sandalech na pohybovy aparat probanda. Abychom
mohli ale vyloudit vétSinu nepiesnosti a ziskat vice vysledkt k hodnoceni, bylo by
potieba délat vyzkum na vétSim mnoZzstvi probandi a v pribéhu delsi doby. Dosla
jsem k n€kolika, pro mne, zajimavym zjis§ténim, ktera by se vSak dala jesté vice
propracovat. V ptiloze uddvam dva zdznamy, které prokazuji nejvétsi pozitivni
zmeény. K negativnim zménam vibec nedoslo.

Uast na tomto vyzkumu mé bavila, ziskala jsem mnoho zkugenosti jak
teoretickych, tak 1 praktickych. Doufam, Ze tato prace byla pfinosem nejen pro
mne, ale 1 pro ostatni a Ze bude moci byt vyuzita jako podklad pro dalsi vyzkum

v oblasti vyuziti balan¢nich sandali a metodiky SMS ve fyzioterapii.
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V1. Seznam priloh

Priloha I.: Polyelektromyografie (PEMG)
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Institute: Noraxon U.S.A. Inc. Record: podrep
Test: KRL Exercise: podrep

Patient: H. K. Frequency: 1000 Hz
Date: 05-01-2006
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Institute: Noraxon U. S. A

Inc. Test: KRL Record: podrep

Patient: H.K.

Exercise: podrep

Date: 09-02-2006

Frequency: 1000 Hz
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Institute: Noraxon U.S.A. Inc. Record: PSekyekodx
Test: KRL Exercise: PSekyekodx

Patient: H. K. Frequency: 1000 Hz

Date: 05-01-2006
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Institute: Noraxon U.S.A. Inc. Record: PSekyekodx

Test: Exercise: PSekyekodx

Patient: H.K.
Frequency: 1000 Hz
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Obr. 1 Priprava na méreni PEMG

Obr. 2 Detail elektrod PEMG
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Obr. 3 Svalovy test m.

Obr. 4 Néacvik stoje na balan¢nich sandalech
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Obr. 5 Stoj bez opory

Obr. 6 Stoj s oporou
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Obr. 8 Nacvik chiize na balan¢nich sandalech
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Obr. 9 Piprava na svalovy test m. gluteus maximus

Obr. 10 Svalovy test m. gluteus maximus — ,,output™
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Obr. 11 Svalovy test m. erector L

Obr. 12 Podrep
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