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Priloha ¢. 1 — Zadost o vyjadeni etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

tel.: 220 171 111

http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadieni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorske, diplomové (bakalatské) prace, zahrnujici lidské ucastniky
Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagndzou systémovy lupus erythematodes
Forma projektu: bakalaiska prace

Autor (hlavni TeSitel): Be. Tereza Mrazkova

Skolitel (v piipad¢ studentské prace): PhDr. Tereza Novakova, PhD.

Popis projektu:

Kazuistika fyzioterapeutické péde o pacienta s diagndzou systémovy lupus erythematodes bude
zpracovana pod odbornym dohledem fyzioterapeuta v Revmatologickém ustavu. Behem vysetfeni a
terapie budou vyuZity metody a postupy vyucované katedrou fyzioterapie UK FTVS a vychazejici
z odborné literatury. Nebude pouZita zddna metoda, kterd by pacienta jakkoliv poskodila nebo jinak
zhorsila jeho zdravotni stav.

Zajisténi bezpecnosti pro posouzeni odborniky:

Be&hem vySetieni ani fyzioterapeutické péce nebudou vyuZity Zadné invazivni metody.

Etické aspekty vyzkumu

Osobni udaje ziskané pii vySetieni a ze zdravotni dokumentace pacientky nebudou zvetejnény.
Informovany souhlas (pfiloZen)

V Praze dne: 22. 1. 2015 Podpis autora: A7 2L il Q

Vyjadfeni etické komise UK FTVS

Slozeni komise: Prof. Ing. Vaclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

008 ) LoA5~

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: .......7...0 /.57 0

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zddné rozpory s platnymi
zasadami, predpisy a mezinarodni smérnicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujictho
lidské téastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise. /

razitko s“kol_y ‘ 4 y ‘ F snortu podpigfbfp’dsedy EK



Priloha ¢. 2 — Vzor informovaného souhlasu pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o zdravotnich sluzbach (8d88 4 zakona. 372/2011
Sb.) a Umluvou o lidskych pravech a biomedicin 96/2001, Vas zadam o souhlas k
vySeteni
a nasledné terapii. Dale Vas zadam o souhlas Kzealldo Vasi dokumentace osobou
ziskavajici zpsobilost k vykonu zdravotnického povolani v ramcaktické vyuky
a s uveéejnénim vysledk terapie v ramci bakaigké prace na FTVS UK. Osobni data v

této praci uvedena nebudou.

Dnesniho dne jsem byl odbornym pracovnikem¢pawo planovaném vyseni
a nasledné terapii. Prohlasuji a svym dale uvederigisinorgnim podpisem potvrzuiji,
Ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl gemi, mi osob# vyswtlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu,¢h jsem moznost klast mu otazky, na

které miradre odpowvdel.

ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenému ¢eoil plré porozundl a vyslovré
souhlasim
s provedenim vySg&ni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim nize jmenované osoby do mkuntentace

a s uvéejnénim vysledk terapie v rdmci studie.

Podpis osoby, ktera provedla @eni: ..............cccceeeeeieeiiiiiiii e

Viastnoreni podpis PACIENTA: ........cccvvviiieiiiiiieememce e e e e e e e



Piiloha ¢. 3 — Seznam zkratek

ADL activities of daily living

AEK agisticko-excentricka kontrakce
AO atlanto-okcipitalni skloubeni
BMI body mass index

Ca vapnik

CMC carpo-metacarpalni

CNS centralni nervova soustava
Cp keni pate

C-Th @gechod kéni a hrudni paie

¢. ¢islo

DF dechova frekvence

DKK dolni kortetiny

DM diabetes mellitus

DNA deoxyribonukleova kyselina
EMG elektromyografie

epicon.rad. epicondylus radialis

exp. expirium

FTVS UK Fakulta&lesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova
HKK horni kortetiny

ICHS ischemicka choroba sruhé
insp. inspirium

IP intertphalangealni

kontr. kontrahovany

L leva

lat. lateralis

LCA ligamentum colaterale anterior
LDK leva doloni kotetina

LHK leva horni kogetian

Lp bederni pate

m. musculus

MCP metacarpo-phalangealni skloubeni



med.

PNC

pp. styloidei
proc.styl ulnae
proc.styl.radii
relax.

SF

Sl

SIAS

SIPS

SLE

Subj.

Th-L

Thp

tj.

TK

TrP

VO2 max.
Zk.

medialis
musculi
magneticka rezonance
nervus
objektivni
prava
prava dolni katetina
prava horni katetina
postizometricka kontrakce
penicillin
processi styloidei
processus styloideus ulnae
processus styloudeus radii
relaxovany
srdéni frekvence
sacro-iliacalni skloubeni
spina iliaca anterior superior
spina iliaca posterior superior
systémovy lupus erythematodes
subjektivni
prechod hrudni a bederni pée
hrudni pate
také jinak
tlak krve
trigger point (spotisvy bod)
maximalni spiaba kysliku
zkouska



Priloha¢. 4 — Seznam obrazi a grafa

Obrazeké. 1 (vlevo) - Motylovity erytém obtieje @i SLE, (Moini, 2013).
Obrazeke. 2 (vpravo) — Motylovity erytém oldleje @i SLE, (Cetkovska, Pizinger
a Stork, 2010)

Obrazeke. 3 — Te&kovity skvrnity erytém fi SLE, (DoleZalové a Hoza, 2004).
Obrazeké. 4 — Ulcerace na tvrdém patai SLE, (Dolezalova a Hoza, 2004).
Obrazeké. 5 — Jaccoudova artritiddi (5LE, (Cameron a Monroe, 2007).

Graf¢. 1 — Subjektivni vnimani zén bolesti pacientky v fgbéhu terapie



Piiloha é. 5 — Seznam tabulek

Tab.¢. 1 — vstupni kineziologicky rozbor — vyEeni kloubni hybnosti hornich koetin
Tab.¢. 2 — vstupni kineziologicky rozbor — vyBeni kloubni hybnosti péte

Tab.¢. 3 — vstupni kineziologicky rozbor — vyEeni hybnosti pate

Tab.¢. 4 — vstupni kineziologicky rozbor — antropometéaySeteni hrudniku
Tab.¢. 5 — vstupni kineziologicky rozbor — antropometéySeteni hornich kogetin
Tab.¢. 6 — vstupni kineziologicky rozbor — vyEeni hypermobility dle Jandy
Tab.¢. 7 — vstupni kineziologicky rozbor — vyEeni hypermobility dle Sachseho
Tab.¢. 8 — vstupni kineziologicky rozbor — vyEeni zkracenych sval

Tab.¢. 9 — vstupni kineziologicky rozbor — vyBeni svalové sily

Tab.¢. 10 — vstupni kineziologicky rozbor — vyEati hyperalgickych zon

Tab.¢. 11 — vstupni kineziologicky rozbor — vyEati sokstainosti (Barthel Index)
Tab.¢. 12 — kontrolni kineziologicky rozbor — vygeni kloubni hybnosti dolnich
korcetin

Tab.¢. 13 — kontrolni kineziologicky rozbor — antroponieké vySeteni dolnich
koncetin

Tab.¢. 14 — kontrolni kineziologicky rozbor — vygemni hypermobility dle Jandy
Tab.¢. 15 — kontrolni kineziologicky rozbor — vygeni hypermobility dle Sachseho
Tab.¢. 16 — kontrolni kineziologicky rozbor — vygeni hybnosti pate

Tab.¢. 17 — kontrolni kineziologicky rozbor — antropomeké vySeteni dolnich
koncetin

Tab.¢. 18 — kontrolni kineziologicky rozbor — vygeni svalove sily

Tab.¢. 19 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&ti kloubni hybnosti hornich
korcetin

Tab.¢. 20 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&ti kloubni hybnosti dolnich
koncetin

Tab.¢. 21 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&ti kloubni hybnosti pate
Tab.¢. 22 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&ati hybnosti pate

Tab.¢. 23 — vystupni kineziologicky rozbor — antroponad# vySeteni hrudniku
Tab.¢. 24 — vystupni kineziologicky rozbor — antroporiedt® hornich koetin
Tab.¢. 25 — vystupni kineziologicky rozbor — antropori# dolnich kogetin
Tab.¢. 26 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&ati hypermobility dle Jandy



Tab.c.
Tab.c.
Tab.¢.
Tab.¢.
Tab.c.
Tab.c.
Tab.¢.
Tab.¢.
Tab.c.
Tab.c.
Tab.¢.
Tab.¢.
Tab.c.
Tab.c.

27 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&ti hypermobility dle Sachseho
28 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&sii zkrdcenych sval

29 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&ati svalove sily

30 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&ati hyperalgickych zon

31 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&ati soléstatnosti (Barthel Index)
32 — zhodnoceni efektu terapie — obtiZze awdjici kvalitu Zivota

33 — zhodnoceni efektu terapie <myve stoji a chzi

34 — zhodnoceni efektu terapie <oy dynamice pate

35 — zhodnoceni efektu terapie <y v hybnosti pate

36 — zhodnoceni efektu terapie <oy ve stereotypu dychéni

37 — zhodnoceni efektu terapie <oy v antropometrii hrudniku

38 — zhodnoceni efektu terapie <my ve stabilizanich schopnostech péte
39 — zhodnoceni efektu terapie <oy v reflexnich zrdindch ngkkych tkani
40 — zhodnoceni efektu terapie <oy v kloubni vili



Priloha ¢. 6 — Mickovani dle Jebavé (1994) — Respitai sestava — postup hmait

1. Od sterna kraniatha poté laterakh pies claviculu + nakonci tlak na musculus
trapezius
2. Od sterna kraniana lateral® pod claviculou — zastavime se u ramenniho kloubu —
pii vydechu protahnu mm. pectorales tlakem na ramidonb dorzalg (bez korekce
pacientova dychani) + druha terapeutova ruka fipa@entovo druhé rameno
3. ,obru¢” od sterna laterathpres pazi k paie— na konci maly tlak ssrem k paté
- Hmaty 1, 2 a 3 provést vSechny 3x + pak hned dstitzina tla, poté teprve
dalsi hmaty
4. ,obru¢” od stedu sterna pod axilou k pétépaze nadzvednuta na terapedtpazi)
5. ,obru¢“ od dolniho sterna u dolnich Zeber vodorduvn paté¢i a pak mediala
a vzhiru kolem lopatky -> pak na rameno -> protahnougunao ruceienim
6. Vzhiru po paravertebralnich valech (otkesiu zad) -> pak na m. trapezius
- 4,5 a 6 opt kazdy 3x, pak hned druha strartata opet teprve poté dalSi
hmaty
7. Pilovity hmat — od proc. mastoideus latetalna trapéz = zubowt dopedu
a dozadu (na krku bez tlaku) adsi na m. trapezius (jeden &k zegedu, druhy
zezadu — jdou proti sép
8. z m. trapezius po m. teres minor, major -> na medigkraj lopatky -> obkrouzit
lopatku a zakotit opét na m. trapezius
- 7,8 opt 3x a hned druhd strana
9. Paravertebralni valy v plném rozsahu odzdola nahbpo linea nuchaecbe strany
1x
10. ,protitah” — nespecificka mobilizace hrudniku —ped rukou tah od sterna nahoru,
druhou rukou tah od C-ThHechodu po paravertebralnich valeckEsem dolu -tento
hmat provadn tenim 1x na obou stranach (vSechny ostatni hmatyagoeay

koulenim)



Priloha €. 7 — Cviky pouzivané Bi terapii ve specialni¢asti

1. Automobilizace C-Th pgrechodu

Vychozi poloha: korigovany sed, HKK upazeny pofgdna HK v zevni rotaci
v ramennim kloubu a supinadigallokti, druha ve vnihi rotaci a pronaci, hlava ratovana
na stranu HK v zevni rotaci

Provedeni: S népruSovanym pravidelnym dychanim se hlava rotujepanou
stranu a horni kametiny si zarové vyménuji pozice, tj. HK v zevni rotaci
a supinaci provadi plynule viiti rotaci a supinaci, druhd HK naopak; opakovaléhme
cviku 10x plynule za sebou

Cil cviku: automobilizace C-Thipchodu

2. Otevirani a zavirani hrudniku

Vychozi poloha: korigovany sed, maximalni flexe dnii a keni patée,
maximalni vnitni rotace ramennich klotib90° flexe v loketnich kloubech +qulokti
jsou geekiizeny na hrudniku

Provedeni: Hluboky nadech do hrudni patee vychozi poloze a nésledn
s plynulym vydechem provedeni extenze hrudnicaikpatée pouze do vzpmeného
drzeni ¢la ve sledu ,obratel po obratli,“ se s@snou bilateralni maximalni #3i rotaci
v ramennich kloubech; poté &pplynuly navrat do vychozi polohy; opakovani: 6x
plynule za sebou

Cil cviku: ZwtSeni rozsahu exkurse hrudniku, usradndychéani, z¥tSeni
kloubni viile sterno-costalnich skloubeni, vertebro-costalsidbubeni a obratlhrudni

patde, stréink vzprimovata patdge, ovlivneni drzeni horni polovinyta

3. Zasuvka kréni patefe

Vychozi Poloha: Korigovany sed

Provedeni: Aktivni snaha o vytazeni hlavyésem ke stropu z tylni oblasti (aby
nedochazelo k zaklonu hlavy), se &snym zasunutim brady do krku; ramena se
nevytahuji k uSim; provedeni s plynulym dychanirmpakbvani: intermitentni provedeni
— 8x s peruSovanim a relaxaci/permanentni

Cil cviku: Korekce pedsunutého drzeni hlavy, ovlgm postury, ovliveni

svalovych dysbalanci v oblasti krku, zvySeni pohwdsti a stability kéni patée



4. Korigovany sed s aktivaci braniniho dychani za pomoci mudry

Vychozi Poloha: sed s 90° v deinich a kolennich kloubech, hlezenni klouby
piesré pod kolennimi, opora o ¥$i hranu plosky nohou (+ ,mald noha* — opora
0 bod pod ktenem palce, maliku a patou); kolena se #niryt&eji ven; panev neni
podsazena, ani sklopenéigg, tj. nedochézi k prohnuti v bederni pidgpouze mirny
pocit tahu kostte do podlahy) + vytazeni péez tylu hlavy (ne zela, aby se
nezaklonila hlava), brada mé&rzasunuta do krku — nesmi provokovat bolestibSp
velkou aktivitu keniho svalstva; ramena se roztahuji stranou, Sigcgda uvoldna,
lopatky jsou tazeny k zemi, jakoby do zadnich kapkalhot;

Provedeni: HKK vold poloZeny libety rukou na kolenou — palec a ukazeka
se dotyka, ostatni prsty volené = mudra stimullgia@htni dychani + s nadechem snaha
roztahovat spodni Zebra do stran, s vydechem siivai stazeni spodnich Zeber Sikmo
dola k panvi pro aktivaci branice (nadech nosem, vydestl)

Cil cviku: Naprava stereotypu dychani,é8eni rozsahu exkurse hrudniku
(zejména spodnéasti), usnadéni dychani, z#tSeni kloubni ule sterno-costalnich
skloubeni, vertebro-costalnich skloubeni a obratudni pat&e, pozitivni ovlivieni

drzeni €la a postury, stabilizace bederni éate

5. Odvalovani hrudni pate‘e na velkém méi vseds

Vychozi poloha: Prosty sed, énpritisknut zboku pacienta, HKK opazené
s flektovanymi lokty, dla& se spoji na&ele, bokem a dorzem paze se uklonit v trupu
a navalit se na mi

Provedeni: S naddechem se pomalu rotovaedkaret v trupu ges mé tak, az
dlarg rukou spojené néele dolehnou na réj hlava je uvolang; s vydechem zp totéz
na op&nou stranu — opakovani plynule 6x na kazdou stralidat, aby mi byl stale
tésre prilepen nadlo cvi¢iciho (nesmi se odvalit pryd €la)

Cil cviku: Z2wtSeni kloubni obrailhrudni patee a korekce jejich odvoje do flexe,

lateroflexe a rotace

6. Antigravitaéni relaxace Sijového svalstva
Vychozi poloha: prosty sed, aktivni maximalni flelateroflexe a rotace krku
k jednomu rameni tak, aby nos &oval pfimo do podpazi; protilehla horni keetina

smeétuje volrg k zemi, rameno se niplizuje k uchu



Provedeni: pohled sfrovan Sikmo vzfiru na druhou stranu od ramene ke
kterému smsfuje nos s volnym dychanim, po n&féani do 10 naddech — s vydechem
uvolnit a pohled skrovat Sikmo dal k rameni u kterého je nos —&@s volnym dechem
napaitat do 10 — opakovat plynule 3x na kazdou stranu

Cil cviku: Relaxace hypertonnich m. trapezius dedeas a m. levator scapulae
bilateralre

7. Aktivni uvolnéni bilateralné hypertonnich mm. scaleni a automobilizace
1. zebra

Vychozi poloha: uvoliny sed, jedna HK se dlani i@pzboku hlavy plogh
o ucho

Provedeni: Nadech — ruka diahlavu stedni silou stranou, hlava ji nepusti -
Vydech — uvolnit; opakovat cca. 6 krat + poté nahdu stranu
- Cil cviku: Aktivni uvolreni bilaterali hypertonnich mm. scaleni a automobilizace

1. zebra

8. Strefink vzpFimovaca patere vleZze na biSe na velkém méi

Vychozi poloha — leh naficho p‘es mé — s Uplnou relaxacéla

Provedeni: $Stdaw hluboké nadechy do bederni - spodni hrudnfedsi hrudni
—horni hrudni — C-Thiechodu pate; s vydechem vzdy Uplny relaXd; opakovat 3x
celoufadu nadeainod spoda nahoru

Cil cviku: Aktivni uvolréni zkracenych m. erector spinae bilatetalmvétSeni
rozsahu exkurze hrudniku, &seni kloubni e vertebro-costalnich skloubeni
a obrath hrudni patee

9. Automobilizace hrudni pate‘e do rotace a Uklonu vieze naiise

Vychozi poloha — totéz jako ugdchoziho

Provedeni — voldychat a pomalu se odvalovat ze strany do stramifi — na
straré se vzdy lehce odsit od stejnostranné DK a HK a&gwalit se na druhou stranu,
opakovat 6x na kazdou stranu

Cil cviku: Automobilizace hrudni pat do rotace a lateroflexe vleZe rigse



10. Aktivace braniéniho dychani vieze I.

Vychozi poloha: leh na zadech, dolni ketiny pokEeny, horni kotetiny volng
poloZeny podélda

Provedeni: Nadech smovan do Bicha se sotasnym aktivnim roztaZzenim
spodni¢asti hrudniku do stran, s vydechem aktivni stagpoitlnich Zeber Sikmo dol
k panvi

Cil cviku: stimulace bragniho dychani, naprava stereotypu dychanétsani

rozsahu exkurse hrudniku (zejména spa@dsti), usnadéni dychani

11. Aktivace braniéniho dychani vleze Il

Vychozi poloha: totéz jako ui@dchoziho cviku, poloZzené zboku na spodnich
Zebrech

Provedeni: na konci vydechu rukama naistiit Zebra z boku a dopomoci tak
vydechu, na zgtku nadechu stéle 8iazboku na Zebra, nadechovat segtlak, cca ve
tietiné nadechu tlak uvolnit, donadechnout

Cil cviku: stimulace bragniho dychani, naprava stereotypu dychanétsani
rozsahu exkurse hrudniku (zejména spadsti), usnadéni dychani, z#tSeni kloubni
vile sterno-costalnich skloubeni, vertebro-costalsktbubeni

12. Aktivace HSSP vleze na zadech

Vychozi poloha: totéz jako u cviku 10., prsty kamdji aktivaci spodniasti
biichy z vnitni strany panevnich lopat, panev se nepodsazuj& 8Knezapiraji do
podlozky, spodni Zebra se nezvedajiéem je stropu, hlava neni v zaklonu, Sijové
svalstvo je uvoléné a ramena se nevytahuji k uSim

Provedeni: nddech movan do bicha se sotasnym aktivnim roztazenim spodni
¢asti hrudniku do stran; s vydechem aktivni stagpodnich Zeber Sikmo dok panvi,
oplo¥ovani Kisni stny se sotiasnym aktivnim vytléenim vzniklého nitrobSniho
tlaku do stran a pod prsty na uniich stranach panevnich kosti

Pozn. — kontrola spravnosti provedeni — panev pedsazuje, tzn. spona stydka

se nezveda ke stropu; bederni pateneoddaluje ani se rrépizuje k podlozce



13. Strefink flexora kyéelniho kloubu

Vychozi poloha: leh na zadech s p@aymi dolnimi kokdetinami, maximalni
flexe v kolennich kloubech tak, aby plosky noholytstale na podlozce, maximalni
abdukci v kgelnich kloubech

Provedeni: s nAdechem a vydechem se zrotovat vriigxddéi tak, aby se kolena
pribliZzila co nejvice podloZce na steardale pak v této poloze kgl, ktera je blize ke
stropu jedt vice protl&it Sikmo vzhiru a viged bez toho, aby doslo k hyperlordotizaci
bederni pate; s volnym dechem vydrzet alegp®0 sekund, poté opac

Cil cviku: Stre&ink zkracenych m. iliopsoas a m. rectus femoriatbiialé

14. Korigovany sed s aktivaci HSSP

Provedeni — cvik 4. s kombinaci cviku 12. - aktey&tSSP jako v leZze na zadech

15. Aktivace HSSP a odletovani kongetin pro stabilizaci trupu vieze na
biiSe na méi

Vychozi poloha: VP — leh n&iBe ges mé + aktivace HSSP stejnjako u lehu
na zadech + snazit se rovnénmé rozlozit vahu na HKK a DKK

Provedeni: s vydechem se #aplo zend o jednu dolni kotetinu a nakiz
o horni (= prava DK + leva HK soéasrt a pak naopak), druha DK a HK jsou odiehy,
chvili vydrzet; s nddechem uvolnit; s dalSim vydaulprovedeni ogaé

Cil cviku: ZlepSeni stabilizmich schopnosti p&te a trupu

16. Korigovany sed na mii s aktivaci HSSP a s penaSenim vahy

Vychozi poloha: cvik 13. na velkém &ni

Provedeni: s vydechem aktivace HSSP faneseni vahy na jednu dolni
konc¢etinu, s nadechem naesl, s dalSim vydechenitgmést vahu na druhou stranu

Cil cviku: ZlepSeni stabilizmich schopnosti p&te a trupu



17. Str&tink prsnich svali

Vychozi poloha 1: stoj nebo sed bokem u kusu nabyikktery se rize offit
horni kortetina; jedna horni kaetin je v maximalni abdukci a zevni rotaci tak, aky
ventralni stranaiedlokti a loketniho kloubu @ela o nabytek

Vychozi poloha 2: horni k@etina je pouze v 90° abdukci, ostatni komponenty
stejné

Provedeni: protkat ramenni kloub mir&vpied a natéit trup €la na opanou
stranu od ofené horni kotetiny tak, aby doslo k protazeni prsnich 8ya volnym
dechem vydrZet alesp®0 sekund, poté totéZ u druhé hornideimy

Cil cviku: Streink velkého prsniho svalu — abdominalni a stern&kusti

bilateralrg

18. Stratink Sijového svalstva

Vychozi poloha: uvolény sed s mudrou brafiho dychani

Provedeni 1: dklonit hlavu — bradu na hrudnik, nesmi boletdecay aktive
posilat do mist, kde se krk protahuje

Provedeni 2: Totéz, ale hlavu uklonit na stranuctilehlé rameno se nevytahuje
ke stropu — poté na druhou stranu

Provedeni 3: Totéz, ale hlavu vzdkegklonit, uklonit a zrotovat tak, aby nos
smeroval pfimo do podpazi na stradklonu

= str&ink ve vydrzi alespd na 30 sekund v dané poloze

Cil cviku: Streink erectofi kreni patée, m. trapezius descendens a m. levator

scapulae bilateran

19. Aktivace HSSP vleze na zadech se sunutim DKK podloZce

Vychozi poloha: totéZ jako u cviku 12iigemz HSSP istava po celou dobu
aktivni, tj. jiz se zcela neuvilije ani i nadechu

Provedeni — i stalé aktivaci HSSP a pravidelnym dychanim segedK sune
po podlozce dal odla a poté se ap pokrcuje, totéz nasledrprovadi druha

Poznamka — kontrola spravnosti provedeni — RuceZiatefedu na panevnich
kostech — B sunuti DK se panev nerotuje (tzn. jedna panewtt kse nefiblizuje
k podloZce a druha se nezveda ke stropu), anirss/peezveda k uchu nebo seifregapi

vpiedci nazad — tj. panevistava po celou dobu stale ve stejné poloze



Cil cviku: zlepSeni funkce hlubokého stabitimého systému

20. Aktivace HSSP vleze na zadech s odtgivanim DKK

Vychozi poloha + Provedeni — vSe totozné, jakoredghoziho cviku, misto
sunuti dolnich kotetin po podloZce se DKKi$tlaw nadzvedavaji v ki cca. 10 cm
nad podloZkou + panev sedamehne a DK, kter4 zrovna lezi na podloZce, saido
nezapira

Cil cviku: zlepSeni funkce hlubokého stabitimého systému

21. Korigovany sed s otviranim a zaviranim hrudnikise sodasnou aktivaci
HSSP

Vychozi poloha — totéZ jako u cviku 13. + loktys090° flexi gitisknuty k €lu,
dlarg otoceny ke stropu

Provedeni: s nadechem se HKK v ramennich kloubeghdovnitt pired €lo
(prfipomina objeti sama sebe), shrbit se, hlava seiskl@ uvolgna, nadech je sérovan
do hrudni patiee; s vydechem se HKK &bven, trup se narovnava, ramena jdowjeite
do stran, lopatky dél| krk se vytahne z tylu do stropu (ramena se ggsmtahovat
k usim, lopatky nejdou k s&pza sodasné aktivace HSSP jaké pviku 13.

22. Korigovany stoj s aktivaci HSSP

Vychozi poloha - totéz jako korigovany sed - stgyatami piblizné na Stku
panve (pednozi mirg vytocit od sebe), kolena jsou mémpokrkena a vytéena ven;
ostatnicasti €la jsou nastaveny stejfpako u korigovaného sedu

Provedeni: s vydechem aktivovat HSSP jakacpiku 13., s nadechem uvolnit,
nekolikrat opakovat

Cil cviku: senzomotorickd stimulace, zlepSeni ditgba rovnovahy, ovliveni
drzeni €la, zlepSeni stabilizaich schopnosti paee

23. Korigovany stoj s aktivaci HSSP a fenasenim vahy
Vychozi poloha - totéz jako korigovany sed - stgyatami piblizné na Stku
panve (pednozi mirg vytocit od sebe), kolena jsou mémpokikena a vytéena ven;

ostatnicasti €la jsou nastaveny stejfpako u korigovaného sedu



Provedeni: s vydechem aktivace HSSP faneseni vahy na jednu dolni
konc¢etinu, s nadechem naestl, s dalSim vydechenitgmést vahu na druhou stranu
Cil cviku: senzomotoricka stimulace, zlepSeni ditgba rovnovahy, ovliveni

drzeni tla, zlepSeni stabilizaich schopnosti pae

24. Korigovany stoj s podepy

Vychozi poloha: jako u cviku 20.

Provedeni: s nddechem geg kostti pitimo k zemi (panev nejde diggu red
télo) v rozsahu asi 10 — 20 cm s pomalym provedesimydechem pomalu Zpdo
vychozi polohy

Cil cviku: senzomotoricka stimulace, zlepSeni ditgba rovnovahy, ovliveni

drzeni tla, zlepSeni stabilizaich schopnosti pae

25. Korigovany stoj s aktivaci HSSP odletovanim DKK — stoj na jedné noze

Vychozi poloha + provedeni: jako u cviku 20; vZzdegmest vahu na jednu DK,
druha se odlsii (stai par cm nad podlozku), poté cpa

Poznamka: panev se nesmi divergovat do stranyzatiw— tj. @i prenosu vahy
a odlelteni nohy nepadat do strany stojné nohy (pani&erdivergovat maximaéncca.
o3cm)

Cil cviku: senzomotoricka stimulace, zlepSeni sitgba rovnovahy na jedné

noze, ovlivieni drzeni &la, zlepSeni stabilizaich schopnosti pate

26.Korigovany stoj s drzenim proti odporu

Vychozi poloha: jako u cviku 20.

Provedeni — druha osoba malou agdti silou odtlauje cviiciho za trup do
stran, dopedu a dozaduigtaw — cvitici drzi na mist, voln¢ dycha

TeézSi varianty — druhd osobaegdem cwuiciho neupozorni, kam ho bude
odtlatovat + mozno jestztizit zavenim @i (totéZz u kteréhokoliv i@dchoziho cviku
vestoje)

Cil cviku: senzomotoricka stimulace, zlepSeni sitgba rovnovahy na jedné

noze, ovlivieni drzeni &la, zlepSeni stabilizaich schopnosti pate



