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Příloha č. 1 – Žádost o vyjádření etické komise UK FTVS 

 

 



 

 

Příloha č. 2 – Vzor informovaného souhlasu pacienta 

 

INFORMOVANÝ SOUHLAS 

V souladu se Zákonem o zdravotních službách (§ 28 odst. 1 zákona č. 372/2011 

Sb.) a Úmluvou o lidských právech a biomedicíně č. 96/2001, Vás žádám o souhlas k 

vyšetření  

a následné terapii. Dále Vás žádám o souhlas k nahlížení do Vaší dokumentace osobou 

získávající způsobilost k výkonu zdravotnického povolání v rámci praktické výuky  

a s uveřejněním výsledků terapie v rámci bakalářské práce na FTVS UK. Osobní data v 

této práci uvedena nebudou. 

 

Dnešního dne jsem byl odborným pracovníkem poučen o plánovaném vyšetření 

a následné terapii. Prohlašuji a svým dále uvedeným vlastnoručním podpisem potvrzuji, 

že odborný pracovník, který mi poskytl poučení, mi osobně vysvětlil vše, co je obsahem 

tohoto písemného informovaného souhlasu, a měl jsem možnost klást mu otázky, na 

které mi řádně odpověděl. 

 

Prohlašuji, že jsem shora uvedenému poučení plně porozuměl a výslovně 

souhlasím  

s provedením vyšetření a následnou terapií. 

Souhlasím s nahlížením níže jmenované osoby do mé dokumentace  

a s uveřejněním výsledků terapie v rámci studie. 

 

 

Datum:................................................................................................................ 

Osoba, která provedla poučení:.......................................................................... 

Podpis osoby, která provedla poučení: .............................................................. 

Vlastnoruční podpis pacienta: ............................................................................ 

 

 



 

 

Příloha č. 3 – Seznam zkratek 

 

ADL   activities of daily living 

AEK   agisticko-excentrická kontrakce 

AO   atlanto-okcipitální skloubení 

BMI   body mass index 

Ca   vápník 

CMC   carpo-metacarpální 

CNS   centrální nervová soustava 

Cp   krční páteř 

C-Th   přechod krční a hrudní páteře 

č.   číslo 

DF   dechová frekvence 

DKK   dolní končetiny 

DM   diabetes mellitus 

DNA   deoxyribonukleová kyselina 

EMG   elektromyografie  

epicon.rad.  epicondylus radialis 

exp.   expirium 

FTVS UK  Fakulta tělesné výchovy a sportu, Univerzita Karlova 

HKK   horní končetiny 

ICHS   ischemická choroba srdeční 

insp.   inspirium 

IP   intertphalangeální 

kontr.   kontrahovaný 

L   levá 

lat.   lateralis 

LCA   ligamentum colaterale anterior 

LDK   levá doloní končetina 

LHK   levá horní končetian 

Lp   bederní páteř 

m.    musculus 

MCP   metacarpo-phalangeální skloubení 



 

 

med.   medialis 

mm.   musculi 

MRI   magnetická rezonance 

n.   nervus 

Obj.   objektivní 

P   pravá 

PDK   pravá dolní končetina 

PHK   pravá horní končetina 

PIR   postizometrická kontrakce 

PNC   penicillin 

pp. styloidei  processi styloidei 

proc.styl ulnae  processus styloideus ulnae 

proc.styl.radii  processus styloudeus radii 

relax.   relaxovaný 

SF   srdeční frekvence 

SI   sacro-iliacální skloubení 

SIAS   spina iliaca anterior superior 

SIPS   spina iliaca posterior superior 

SLE   systémový lupus erythematodes 

Subj.   subjektivní 

Th-L   přechod hrudní a bederní páteře 

Thp   hrudní páteř 

tj.    také jinak 

TK   tlak krve 

TrP   trigger point (spoušťový bod) 

VO2 max.  maximální spotřeba kyslíku 

Zk.   zkouška 



 

 

Příloha č. 4 – Seznam obrázků a grafů 

 

Obrázek č. 1 (vlevo) - Motýlovitý erytém obličeje při SLE, (Moini, 2013). 

Obrázek č. 2 (vpravo) – Motýlovitý erytém obličeje při SLE, (Cetkovská, Pizinger  

a Štork, 2010) 

Obrázek č. 3 – Tečkovitý skvrnitý erytém při SLE, (Doležalová a Hoza, 2004). 

Obrázek č. 4 – Ulcerace na tvrdém patře při SLE, (Doležalová a Hoza, 2004). 

Obrázek č. 5 – Jaccoudova artritida při SLE, (Cameron a Monroe, 2007). 

 

 

Graf č. 1 – Subjektivní vnímání změn bolestí pacientky v průběhu terapie 

 

 

 

 



 

 

Příloha č. 5 – Seznam tabulek 

 

Tab. č. 1 – vstupní kineziologický rozbor – vyšetření kloubní hybnosti horních končetin 

Tab. č. 2 – vstupní kineziologický rozbor – vyšetření kloubní hybnosti páteře 

Tab. č. 3 – vstupní kineziologický rozbor – vyšetření hybnosti páteře 

Tab. č. 4 – vstupní kineziologický rozbor – antropometrické vyšetření hrudníku 

Tab. č. 5 – vstupní kineziologický rozbor – antropometrické vyšetření horních končetin 

Tab. č. 6 – vstupní kineziologický rozbor – vyšetření hypermobility dle Jandy 

Tab. č. 7 – vstupní kineziologický rozbor – vyšetření hypermobility dle Sachseho 

Tab. č. 8 – vstupní kineziologický rozbor – vyšetření zkrácených svalů  

Tab. č. 9 – vstupní kineziologický rozbor – vyšetření svalové síly  

Tab. č. 10 – vstupní kineziologický rozbor – vyšetření hyperalgických zón  

Tab. č. 11 – vstupní kineziologický rozbor – vyšetření soběstačnosti (Barthel Index) 

Tab. č. 12 – kontrolní kineziologický rozbor – vyšetření kloubní hybnosti dolních 

končetin 

Tab. č. 13 – kontrolní kineziologický rozbor – antropometrické vyšetření dolních 

končetin 

Tab. č. 14 – kontrolní kineziologický rozbor – vyšetření hypermobility dle Jandy 

Tab. č. 15 – kontrolní kineziologický rozbor – vyšetření hypermobility dle Sachseho 

Tab. č. 16 – kontrolní kineziologický rozbor – vyšetření hybnosti páteře 

Tab. č. 17 – kontrolní kineziologický rozbor – antropometrické vyšetření dolních 

končetin 

Tab. č. 18 – kontrolní kineziologický rozbor – vyšetření svalové síly  

Tab. č. 19 – výstupní kineziologický rozbor – vyšetření kloubní hybnosti horních 

končetin 

Tab. č. 20 – výstupní kineziologický rozbor – vyšetření kloubní hybnosti dolních 

končetin 

Tab. č. 21 – výstupní kineziologický rozbor – vyšetření kloubní hybnosti páteře 

Tab. č. 22 – výstupní kineziologický rozbor – vyšetření hybnosti páteře 
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Tab. č. 27 – výstupní kineziologický rozbor – vyšetření hypermobility dle Sachseho 
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Tab. č. 32 – zhodnocení efektu terapie – obtíže ovlivňující kvalitu života 
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Tab. č. 37 – zhodnocení efektu terapie – změny v antropometrii hrudníku 
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Příloha č. 6 – Míčkování dle Jebavé (1994) – Respirační sestava – postup hmatů 

 

1. Od sterna kraniálně a poté laterálně přes claviculu + nakonci tlak na musculus 

trapezius 

2. Od sterna kraniáně a laterálně pod claviculou – zastavíme se u ramenního kloubu – 

při výdechu protáhnu mm. pectorales tlakem na ramenní kloub dorzálně (bez korekce 

pacientova dýchání) + druhá terapeutova ruka fixuje pacientovo druhé rameno 

3. „obruč“ od sterna laterálně přes paži k páteři – na konci malý tlak směrem k páteři   

- Hmaty 1, 2 a 3 provést všechny 3x + pak hned druhá strana těla, poté teprve 

další hmaty 

4. „obruč“ od středu sterna pod axilou k páteři (paže nadzvednutá na terapeutově paži) 

5. „obruč“ od dolního sterna u dolních žeber vodorovně k páteři a pak mediálně  

a vzhůru kolem lopatky -> pak na rameno -> protáhnout trasu po ruce třením 

6. Vzhůru po paravertebrálních valech (od středu zad) -> pak na m. trapezius 

- 4, 5 a 6 opět každý 3x, pak hned druhá strana těla a opět teprve poté další 

hmaty 

7. Pilovitý hmat – od proc. mastoideus laterálně na trapéz = zubovitě dopředu  

a dozadu (na krku bez tlaku) a esíčko na m. trapezius (jeden míček zepředu, druhý 

zezadu – jdou proti sobě) 

8. z m. trapezius po m. teres minor, major -> na mediální okraj lopatky -> obkroužit 

lopatku a zakončit opět na m. trapezius 

- 7, 8 opět 3x a hned druhá strana 

9. Paravertebrální valy v plném rozsahu odzdola nahoru až po linea nuchae – obě strany 

1x 

10. „protitah“ – nespecifická mobilizace hrudníku – jednou rukou tah od sterna nahoru, 

druhou rukou tah od C-Th přechodu po paravertebrálních valech směrem dolu – tento 

hmat prováděn třením 1x na obou stranách (všechny ostatní hmaty prováděny 

koulením) 



 

 

Příloha č. 7 – Cviky používané při terapii ve speciální části 

 

1. Automobilizace C-Th přechodu  

Výchozí poloha: korigovaný sed, HKK upaženy poníž, jedna HK v zevní rotaci 

v ramenním kloubu a supinaci předloktí, druhá ve vnitřní rotaci a pronaci, hlava ratována 

na stranu HK v zevní rotaci 

Provedení: S nepřerušovaným pravidelným dýcháním se hlava rotuje na opačnou 

stranu a horní končetiny si zároveň vyměňují pozice, tj. HK v zevní rotaci  

a supinaci provádí plynule vnitřní rotaci a supinaci, druhá HK naopak; opakování celého 

cviku 10x plynule za sebou  

Cíl cviku: automobilizace C-Th přechodu 

 

2. Otevírání a zavírání hrudníku 

Výchozí poloha: korigovaný sed, maximální flexe hrudní a krční páteře, 

maximální vnitřní rotace ramenních kloubů, 90° flexe v loketních kloubech – předloktí 

jsou překříženy na hrudníku 

Provedení: Hluboký nádech do hrudní páteře ve výchozí poloze a následně 

s plynulým výdechem provedení extenze hrudní a krční páteře pouze do vzpřímeného 

držení těla ve sledu „obratel po obratli,“ se současnou bilaterální maximální vnější rotací 

v ramenních kloubech; poté opět plynulý návrat do výchozí polohy; opakování: 6x 

plynule za sebou 

Cíl cviku: Zvětšení rozsahu exkurse hrudníku, usnadnění dýchání, zvětšení 

kloubní vůle sterno-costálních skloubení, vertebro-costálních skloubení a obratlů hrudní 

páteře, strečink vzpřimovačů páteře, ovlivnění držení horní poloviny těla 

 

3. Zásuvka krční páteře 

Výchozí Poloha: Korigovaný sed 

Provedení: Aktivní snaha o vytažení hlavy směrem ke stropu z týlní oblasti (aby 

nedocházelo k záklonu hlavy), se současným zasunutím brady do krku; ramena se 

nevytahují k uším; provedení s plynulým dýcháním; Opakování: intermitentní provedení 

– 8x s přerušováním a relaxací/permanentní  

Cíl cviku: Korekce předsunutého držení hlavy, ovlivnění postury, ovlivnění 

svalových dysbalancí v oblasti krku, zvýšení pohyblivosti a stability krční páteře 



 

 

4. Korigovaný sed s aktivací bráničního dýchání za pomoci mudry 

Výchozí Poloha: sed s 90° v kyčelních a kolenních kloubech, hlezenní klouby 

přesně pod kolenními, opora o vnější hranu plosky nohou (+ „malá noha“ – opora  

o bod pod kořenem palce, malíku a patou); kolena se mírně vytáčejí ven; pánev není 

podsazená, ani sklopená vpřed, tj. nedochází k prohnutí v bederní páteři (pouze mírný 

pocit tahu kostrče do podlahy) + vytažení páteře z týlu hlavy (ne z čela, aby se 

nezaklonila hlava), brada mírně zasunutá do krku – nesmí provokovat bolest a příliš 

velkou aktivitu krčního svalstva; ramena se roztahují stranou, šíje je zcela uvolněná, 

lopatky jsou taženy k zemi, jakoby do zadních kapes u kalhot;  

Provedení: HKK volně položeny hřbety rukou na kolenou – palec a ukazovaček 

se dotýká, ostatní prsty volené = mudra stimulující brániční dýchání + s nádechem snaha 

roztahovat spodní žebra do stran, s výdechem snaha aktivní stažení spodních žeber šikmo 

dolů k pánvi pro aktivaci bránice (nádech nosem, výdech ústy) 

Cíl cviku: Náprava stereotypu dýchání, zvětšení rozsahu exkurse hrudníku 

(zejména spodní části), usnadnění dýchání, zvětšení kloubní vůle sterno-costálních 

skloubení, vertebro-costálních skloubení a obratlů hrudní páteře, pozitivní ovlivnění 

držení těla a postury, stabilizace bederní páteře 

 

5. Odvalování hrudní páteře na velkém míči vsedě 

Výchozí poloha: Prostý sed, míč přitisknut zboku pacienta, HKK opažené 

s flektovanými lokty, dlaně se spojí na čele, bokem a dorzem paže se uklonit v trupu  

a navalit se na míč 

Provedení: S nádechem se pomalu rotovat a předklánět v trupu přes míč tak, až 

dlaně rukou spojené na čele dolehnou na míč, hlava je uvolněná; s výdechem zpět, totéž 

na opačnou stranu – opakování plynule 6x na každou stranu; hlídat, aby míč byl stále 

těsně přilepen na tělo cvičícího (nesmí se odvalit pryč od těla) 

Cíl cviku: Zvětšení kloubní obratlů hrudní páteře a korekce jejich odvoje do flexe, 

lateroflexe a rotace 

 

6. Antigravitační relaxace šíjového svalstva 

Výchozí poloha: prostý sed, aktivní maximální flexe, lateroflexe a rotace krku 

k jednomu rameni tak, aby nos směřoval přímo do podpaží; protilehlá horní končetina 

směřuje volně k zemi, rameno se nepřibližuje k uchu 



 

 

Provedení: pohled směrován šikmo vzhůru na druhou stranu od ramene ke 

kterému směřuje nos s volným dýcháním, po napočítání do 10 nádech – s výdechem 

uvolnit a pohled směrovat šikmo dolů k rameni u kterého je nos – opět s volným dechem 

napočítat do 10 – opakovat plynule 3x na každou stranu 

Cíl cviku: Relaxace hypertonních m. trapezius descendens a m. levator scapulae 

bilaterálně 

 

7. Aktivní uvolnění bilaterálně hypertonních mm. scaleni a automobilizace  

1. žebra 

Výchozí poloha: uvolněný sed, jedna HK se dlaní opře zboku hlavy plošně  

o ucho 

Provedení: Nádech – ruka tlačí hlavu střední silou stranou, hlava jí nepustí - 

Výdech – uvolnit; opakovat cca. 6 krát + poté na druhou stranu 

- Cíl cviku: Aktivní uvolnění bilaterálně hypertonních mm. scaleni a automobilizace  

1. žebra 

 

8. Strečink vzpřimovačů páteře vleže na břiše na velkém míči 

Výchozí poloha – leh na břicho přes míč – s úplnou relaxací těla 

Provedení: Střídavě hluboké nádechy do bederní - spodní hrudní – střední hrudní 

–horní hrudní – C-Th přechodu páteře; s výdechem vždy úplný relax těla; opakovat 3x 

celou řadu nádechů od spoda nahoru 

Cíl cviku: Aktivní uvolnění zkrácených m. erector spinae bilaterálně, zvětšení 

rozsahu exkurze hrudníku, zvětšení kloubní vůle vertebro-costálních skloubení  

a obratlů hrudní páteře 

 

9. Automobilizace hrudní páteře do rotace a úklonu vleže na břiše 

Výchozí poloha – totéž jako u předchozího 

Provedení – volně dýchat a pomalu se odvalovat ze strany do strany na míči – na 

straně se vždy lehce odstrčit od stejnostranné DK a HK a převalit se na druhou stranu, 

opakovat 6x na každou stranu 

Cíl cviku: Automobilizace hrudní páteře do rotace a lateroflexe vleže na břiše 

 

 



 

 

10. Aktivace bráničního dýchání vleže I. 

Výchozí poloha: leh na zádech, dolní končetiny pokrčeny, horní končetiny volně 

položeny podél těla 

Provedení: Nádech směrován do břicha se současným aktivním roztažením 

spodní části hrudníku do stran, s výdechem aktivní stažení spodních žeber šikmo dolů 

k pánvi 

Cíl cviku: stimulace bráničního dýchání, náprava stereotypu dýchání, zvětšení 

rozsahu exkurse hrudníku (zejména spodní části), usnadnění dýchání 

 

11. Aktivace bráničního dýchání vleže II.  

Výchozí poloha: totéž jako u předchozího cviku, položené zboku na spodních 

žebrech 

Provedení: na konci výdechu rukama mírně stlačit žebra z boku a dopomoci tak 

výdechu,  na začátku nádechu stále tlačit zboku na žebra, nadechovat se přes tlak, cca ve 

třetině nádechu tlak uvolnit, donadechnout 

Cíl cviku: stimulace bráničního dýchání, náprava stereotypu dýchání, zvětšení 

rozsahu exkurse hrudníku (zejména spodní části), usnadnění dýchání, zvětšení kloubní 

vůle sterno-costálních skloubení, vertebro-costálních skloubení 

 

12. Aktivace HSSP vleže na zádech 

Výchozí poloha: totéž jako u cviku 10., prsty kontrolují aktivaci spodní části 

břichy z vnitřní strany pánevních lopat, pánev se nepodsazuje, DKK se nezapírají do 

podložky, spodní žebra se nezvedají směrem je stropu, hlava není v záklonu, šíjové 

svalstvo je uvolněné a ramena se nevytahují k uším 

Provedení: nádech směrován do břicha se současným aktivním roztažením spodní 

části hrudníku do stran; s výdechem aktivní stažení spodních žeber šikmo dolů k pánvi, 

oplošťování břišní stěny se současným aktivním vytlačením vzniklého nitrobřišního 

tlaku do stran a pod prsty na vnitřních stranách pánevních kostí 

Pozn. – kontrola správnosti provedení – pánev se nepodsazuje, tzn. spona stydká 

se nezvedá ke stropu; bederní páteř se neoddaluje ani se nepřibližuje k podložce  

 

 

 



 

 

13. Strečink flexorů kyčelního kloubu 

Výchozí poloha: leh na zádech s pokrčenými dolními končetinami, maximální 

flexe v kolenních kloubech tak, aby plosky nohou byly stále na podložce, maximální 

abdukcí v kyčelních kloubech 

Provedení: s nádechem a výdechem se zrotovat v bederní páteři tak, aby se kolena 

přiblížila co nejvíce podložce na straně; dále pak v této poloze kyčel, která je blíže ke 

stropu ještě více protlačit šikmo vzhůru a vpřed bez toho, aby došlo k hyperlordotizaci 

bederní páteře; s volným dechem vydržet alespoň 30 sekund, poté opačně 

Cíl cviku: Strečink zkrácených m. iliopsoas a m. rectus femoris bilaterálně 

 

14. Korigovaný sed s aktivací HSSP 

Provedení – cvik 4. s kombinací cviku 12. - aktivace HSSP jako v leže na zádech 

 

15. Aktivace HSSP a odlehčování končetin pro stabilizaci trupu vleže na 

břiše na míči 

Výchozí poloha: VP – leh na břiše přes míč + aktivace HSSP stejně, jako u lehu 

na zádech + snažit se rovnoměrně rozložit váhu na HKK a DKK 

Provedení: s výdechem se zapřít do země o jednu dolní končetinu a nakříž  

o horní (= pravá DK + levá HK současně a pak naopak), druhá DK a HK jsou odlehčeny, 

chvíli vydržet; s nádechem uvolnit; s dalším výdechem provedení opačně 

Cíl cviku: Zlepšení stabilizačních schopností páteře a trupu 

 

16. Korigovaný sed na míči s aktivací HSSP a s přenášením váhy 

Výchozí poloha: cvik 13. na velkém míči 

Provedení: s výdechem aktivace HSSP a přenesení váhy na jednu dolní 

končetinu, s nádechem na střed, s dalším výdechem přenést váhu na druhou stranu 

Cíl cviku: Zlepšení stabilizačních schopností páteře a trupu 

 

 

 

 

 

 



 

 

17. Strečink prsních svalů 

Výchozí poloha 1: stoj nebo sed bokem u kusu nábytku, o který se může opřít 

horní končetina; jedna horní končetin je v maximální abdukci a zevní rotaci tak, aby se 

ventrální strana předloktí a loketního kloubu opřela o nábytek 

Výchozí poloha 2: horní končetina je pouze v 90° abdukci, ostatní komponenty 

stejné 

Provedení: protlačit ramenní kloub mírně vpřed a natočit trup těla na opačnou 

stranu od opřené horní končetiny tak, aby došlo k protažení prsních svalů; s volným 

dechem vydržet alespoň 30 sekund, poté totéž u druhé horní končetiny 

Cíl cviku: Strečink velkého prsního svalu – abdominální a sternální části 

bilaterálně 

 

18. Strečink šíjového svalstva 

Výchozí poloha: uvolněný sed s mudrou bráničního dýchání 

Provedení 1: Předklonit hlavu – bradu na hrudník, nesmí bolet – nádechy aktivně 

posílat do míst, kde se krk protahuje 

Provedení 2: Totéž, ale hlavu uklonit na stranu + protilehlé rameno se nevytahuje 

ke stropu – poté na druhou stranu 

Provedení 3: Totéž, ale hlavu vždy předklonit, uklonit a zrotovat tak, aby nos 

směřoval přímo do podpaží na straně úklonu 

= strečink ve výdrži alespoň na 30 sekund v dané poloze 

Cíl cviku: Strečink erectorů krční páteře, m. trapezius descendens a m. levator 

scapulae bilaterálně  

 

19. Aktivace HSSP vleže na zádech se sunutím DKK po podložce 

Výchozí poloha: totéž jako u cviku 12., přičemž HSSP zůstává po celou dobu 

aktivní, tj. již se zcela neuvolňuje ani při nádechu 

Provedení – při stálé aktivaci HSSP a pravidelným dýcháním se jedna DK sune 

po podložce dál od těla a poté se opět pokrčuje, totéž následně provádí druhá 

Poznámka – kontrola správnosti provedení – Ruce položit zepředu na pánevních 

kostech – při sunutí DK se pánev nerotuje (tzn. jedna pánevní kost se nepřibližuje 

k podložce a druhá se nezvedá ke stropu), ani se pánev nezvedá k uchu nebo se nepřeklápí 

vpřed či nazad – tj. pánev zůstává po celou dobu stále ve stejné poloze 



 

 

Cíl cviku: zlepšení funkce hlubokého stabilizačního systému 

 

20. Aktivace HSSP vleže na zádech s odlehčováním DKK 

Výchozí poloha + Provedení – vše totožné, jako u předchozího cviku, místo 

sunutí dolních končetin po podložce se DKK střídavě nadzvedávají v kyčli cca. 10 cm 

nad podložkou + pánev se opět nehne a DK, která zrovna leží na podložce, se do ní 

nezapírá 

Cíl cviku: zlepšení funkce hlubokého stabilizačního systému 

 

21. Korigovaný sed s otvíráním a zavíráním hrudníku se současnou aktivací 

HSSP 

Výchozí poloha – totéž jako u cviku 13. + lokty jsou v 90° flexi přitisknuty k tělu, 

dlaně otočeny ke stropu 

Provedení: s nádechem se HKK v ramenních kloubech točí dovnitř před tělo 

(připomíná objetí sama sebe), shrbit se, hlava se sklání a je uvolněná, nádech je směrován 

do hrudní páteře; s výdechem se HKK točí ven, trup se narovnává, ramena jdou ještě více 

do stran, lopatky dolů, krk se vytáhne z týlu do stropu (ramena se nesmějí vytahovat 

k uším, lopatky nejdou k sobě) za současné aktivace HSSP jako při cviku 13.  

 

22. Korigovaný stoj s aktivací HSSP 

Výchozí poloha - totéž jako korigovaný sed  - stoj s patami přibližně na šířku 

pánve (přednoží mírně vytočit od sebe), kolena jsou mírně pokrčená a vytočená ven; 

ostatní části těla jsou nastaveny stejně jako u korigovaného sedu 

Provedení: s výdechem aktivovat HSSP jako při cviku 13., s nádechem uvolnit, 

několikrát opakovat 

Cíl cviku: senzomotorická stimulace, zlepšení stability a rovnováhy, ovlivnění 

držení těla, zlepšení stabilizačních schopností páteře 

 

23. Korigovaný stoj s aktivací HSSP a přenášením váhy 

Výchozí poloha - totéž jako korigovaný sed  - stoj s patami přibližně na šířku 

pánve (přednoží mírně vytočit od sebe), kolena jsou mírně pokrčená a vytočená ven; 

ostatní části těla jsou nastaveny stejně jako u korigovaného sedu 



 

 

Provedení: s výdechem aktivace HSSP a přenesení váhy na jednu dolní 

končetinu, s nádechem na střed, s dalším výdechem přenést váhu na druhou stranu 

Cíl cviku: senzomotorická stimulace, zlepšení stability a rovnováhy, ovlivnění 

držení těla, zlepšení stabilizačních schopností páteře 

 

24. Korigovaný stoj s podřepy 

Výchozí poloha: jako u cviku 20. 

Provedení: s nádechem podřep kostrčí přímo k zemi (pánev nejde dopředu před 

tělo) v rozsahu asi 10 – 20 cm s pomalým provedením, s výdechem pomalu zpět do 

výchozí polohy 

Cíl cviku: senzomotorická stimulace, zlepšení stability a rovnováhy, ovlivnění 

držení těla, zlepšení stabilizačních schopností páteře 

 

25. Korigovaný stoj s aktivací HSSP odlehčováním DKK – stoj na jedné noze 

Výchozí poloha + provedení: jako u cviku 20; vždy přenést váhu na jednu DK, 

druhá se odlehčí (stačí pár cm nad podložku), poté opačně 

Poznámka: pánev se nesmí divergovat do strany ani vzhůru – tj. při přenosu váhy  

a odlehčení nohy nepadat do strany stojné nohy (pánev může divergovat maximálně cca. 

o 3 cm) 

Cíl cviku: senzomotorická stimulace, zlepšení stability a rovnováhy na jedné 

noze, ovlivnění držení těla, zlepšení stabilizačních schopností páteře 

 

26. Korigovaný stoj s držením proti odporu  

Výchozí poloha: jako u cviku 20. 

Provedení – druhá osoba malou až střední silou odtlačuje cvičícího za trup do 

stran, dopředu a dozadu střídavě – cvičící drží na místě, volně dýchá 

Těžší varianty – druhá osoba předem cvičícího neupozorní, kam ho bude 

odtlačovat + možno ještě ztížit zavřením očí (totéž u kteréhokoliv předchozího cviku 

vestoje) 

Cíl cviku: senzomotorická stimulace, zlepšení stability a rovnováhy na jedné 

noze, ovlivnění držení těla, zlepšení stabilizačních schopností páteře 

 


