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1 Uvod

Horolezectvi je v sou€asné dobé jednou z velmi popularnich aktivit, ktera se
stale vice dostava do povédomi verejnosti. V minulosti se jednalo o vyjimecny
fenomén pomérné malé skupiny lidi, ktefi se liSili od vétSiny populace svou
vystfednosti zajma. Horolezecké vykony se sice setkavaly témér vzdy s Uctou a
respektem, ale lidé, ktefi tuto Cinnost provozovali, byli Casto brani spiSe jako podivini.

Az v poslednich desitkach let se horolezectvi stava predmétem zajmu
jednotlived jako Zzivotni styl, zplsob utéku od vSedni reality, uklidnéni, zabavy,
volnocCasoveé aktivity i jako forma seberozvoje.

Z pohledu fyzioterapie byla tato aktivita vnimana vzdy jako zpUsob udrzeni Ci
zvySeni kondice, ale také jako zdroj novych moznosti Urazu a novych pacientd.
V poslednich letech se vSak setkavame s tendenci zaclenit prvky horolezectvi jako
pfirozeného pohybu do rliznych forem rehabilitace, coz je nastinéno v teoretické Casti
prace.

Vyzkumu na téma lezeni v souvislosti s fyzioterapii je sice malé mnozstvi, ale
v soucasnosti se vyskytuje snaha o objektivni hodnoceni vlivu lezeni na Clovéka.
V oblasti fyzioterapie vidim v lezeni potencial, a tak jsem se rozhodl této
problematice vice vénovat. V praci pro nedostatek vhodnych zdroju vyuzivam z velké
¢asti vlastnich zkuSenosti a ¢aste€né i zdroji ziskanych mimo védecké databaze.

Cilem této prace je uvaha nad vyznamem lezeni na umélé sténé a jeho prvky
jako soucasti fyzioterapie. VyuzZivam ktomu jak teoretické poznatky uvedené
v teoretické Casti prace, tak moje praktické zkuSenosti slezenim, kterému se
poslednich Sest let vénuji. Dale vyuzivam kasuistiku v ¢asti nazvané ,Kasuistika“.

V kapitole ,Diskuze” shrnuji ziskané poznatky a uvadim svUj nazor na jejich
mozné vyuziti v praxi a doporuceni, ke kterym jsem dosel béhem prace na kasuistice

S probandem.
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2 Horolezectvi
Teoretickou c¢ast této prace délim na dvé hlavni ¢asti. Prvni Casti je
.Horolezectvi“, Cili obecny popis této aktivity potfebny pro pochopeni zakladnich
pojmu uzivanych v praci. Druhou ¢asti je ,Horolezectvi v rehabilitaci a fyzioterapii®

kde popisuji sou¢asné zplisoby terapeutického vyuziti horolezectvi v CR i ve svété.

,Ve svém nejpluvodnéj§im vyznamu vyjadfuje pojem horolezectvi aktivitu
vedouci k vystupu na vrchol hory. Slovo horolezectvi ovéem v soucasnosti v ¢estiné
vyjadfuje cely soubor dalSich €innosti a specializovanych sportovnich disciplin. Tyto
discipliny jsou velmi rlznorodych forem, a nékteré se jiz plvodnimu obsahu
horolezectvi velmi vzdalily. Pfes tyto rozdily je zde vSak stale pojitko spole¢ného

plvodu.

Kromé spole€¢ného plvodu je mozno horolezecké discipliny sdruzit na zakladé prosté

definice: Horolezectvi je pohyb v horolezeckém terénu.

Horolezeckym terénem je béZné minén pfirodni terén horsky se strmymi ubocimi, at
uz skalnatymi, snéhovymi nebo ledovymi, a mimo hory strmy terén skalni a ledovy,
anebo terén umély, ktery pfirodni terén imituje. Pfi pohybu v tomto terénu musi byt v
Casti trasy postupu pfekonavana vilastnimi silami Clovéka zemska gravitace. V
nejzakladnéjSim déleni se horolezectvi obvykle €leni podle motivace horolezce, a to

na horolezectvi sportovni a mimosportovni.“ (Kublak, 2014)

Pojem ,horolezectvi“ Kublak jednoduse definuje jako pohyb v horolezeckém
terénu. Ze zkuSenosti vim, Zze se pod timto jednim pojmem muze skryvat mnoho
vyznamu a podob aktivit, které jsou rozvedeny v kapitole Déleni horolezectvi. Je
zifejmé, Ze zejména v Cestiné pak neni snadné vymezit konkrétni formu horolezectvi

jednim slovem.

Pro urcCity typ populace (potazmo potencialni pacienty) je vhodné pfemysiet
nad horolezectvim jako nad moznosti motivovat lidi k fyzické aktivité. Dle mého

nazoru je vdak mozné se lezenim zabyvat odbornéji. Zaujalo mé nékolik pohybovych
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prvku lezeni, které by mohly byt vyuZitelné ve fyzioterapii. Nasledujici pozorované
prvky mé z velké Casti vedly k této praci.

1) Lezeni je mimo jiné forma intenzivniho vytrvalostniho posilovani akralnich
svalovych skupin.

2) Pro kvalitni uchop ve visu za ruce je nutna dobra stabilizace lopatek.

3) Pro usporu energie pfi praci hornich koncetin jsou kladeny vysoké naroky
na stabilni a dostate¢né velkou oporu o nohy (vétSina vahy by méla
spocivat na dolnich konc&etinach).

4) Zejména u pokrocilych lezcu pfi lezeni v pfevisu, ale i na kolmé sténé Ize
pozorovat praci hornich a dolnich koncetin propojenou pfes trupové

svalstvo.

Ad 1): Tato vlastnost lezeni mize byt vyhodou v pfipadé trpélivého a
postupného tréninku sily uchopu ruky a opory o Spicky chodidel, ale zaroven
nevyhodou v pfipadé lezcovych velkych naroku na rychlé zlepSeni a zvySeni vykonu.
Setkal jsem se s mnoha ambicioznimi zacatecCniky, ktefi po nékolika tydnech tvrdého
tréninku trpéli akutnimi zanéty Slach na hornich i dolnich koncetinach. Stejny problém
ale v chronické podobé jisté hrozi i zkuSenym lezcim.

Ad 2): Stabilizace lopatek pfi spravné praci hlubokého stabilizacniho systému
je jednou z podminek kvalitniho uchopu. Dle mého nazoru je vSak mozné dosahnout
efektu i obracené — pfi zavésSeni Casti lezcovy vahy za ruce na sténé si dobfre
instruovany lezec Iépe uvédomuje postaveni lopatek a napfiklad oslabené dolni
fixatory lopatek tak muze snaze védomé posilovat. Pfi absenci instrukci vSak hrozi
elevace ramen, pretézovani hornich trapézovych svall a podpora vnitfni rotace
v ramennich kloubech uchopem s lokty odtazenymi od stény, coz Casto pozoruji i u
zkusenych lezcu.

Ad 3): Cast lezcovy vahy pochopitelng spodiva na rukach, ale pro znaénou
silovou narocnost se snazime o co nejvétsi podil vahy spocivajici na nohou. Nohy
vS8ak na ruznych cestach mohou byt oproti rukam z hlediska stability v nevyhodnych
pozicich, coz pfi snaze nepfetéZovat ruce pravdépodobné vyzaduje znacné kvalitni
praci hlubokého stabilizaéniho systému. Proto je dle mého nazoru lezeni druhotné

tréninkem stability stoje.
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Ad 4): MySlenka propojeni prace koncetin pfes trupové svalstvo opét mimo
jiné naznacuje zapojeni a tonizaci hlubokého stabilizacniho systému pfi pohybu na
sténé. To by vpfipadé prokazani znamenalo moznost zapojeni lezeni do

rehabilitacniho procesu pomérné Sirokého okruhu pacientu.

2.1Zakladni pojmy, vystroj a vyzbroj

Zakladni horolezecké vybaveni obsahuje lano — vétSinou dynamické, které je
schopné pfi zachyceni padu €lovéka pruZit a ochranit tak zejména patef padajiciho
pred nebezpecnym razem, sedaci uvazek (,sedak®), pomocné $ilry (,repky“), smyce
(popruhy), karabiny a jistici a slafiovaci pomucky (,osma“, ,kyblik“, apod). Vzdy
vyuzijeme tenké lezecké boty — tzv. ,lezeCky“ pevné obepinajici nohy s hladkou
gumovou podrazkou a gumovym lemem Spicky.

Takto vybaveni muzeme pfi skalnim lezeni a lezeni na umélé sténé pouzit
mnohé zplusoby zdolavani lezeckych cest pomoci skalnich vybézkl €i dér, zvanych
v horolezeckém slangu ,stupy“ a ,chyty*.

Lezeni pak probiha nejCastéji ve dvojicich nasledujicim zplUsobem: pomoci
.expresek” (dvé karabiny spojené popruhem) lezec zaklada lano do skob &i nytd ve
sténé a takto jiStén na lané ,spolulezcem® Ci instruktorem stojicim na zemi pod nim
postupuje vzharu. Spolulezec po slanéni (spusténi) lezce mize sam lézt jiStén na
lané visicim shora, coz vyluCuje moznost delSiho padu. Tato technika lezeni bude
nejspiSe diky nizZ8i psychické zatéZi vhodna pro lezeni s pacienty. DelSim padem
minim pad pfi prvnim popsaném typu lezeni se zakladanim lana, kde je mozZnost pfi
chybé tésné pod jednou z ,expresek® spadnout o dvojnasobek deélky lana mezi
lezcem a posledni zajisténou ,expreskou”. Pad je prodlouzen o pruvés lana, tedy o
délku lana, ktera je povolena jisticim, aby lezec nebyl jiStén na neustale napnutém

lané a mél zajisténu volnost a pohodli pfi postupu.

Pfi zaCatku lezeni je nezbytné znat zakladni bezpecnostni zasady spoluprace
a komunikace, mezi které patfi zejména vzajemna kontrola vybaveni po pfipravé k
lezeni, nasledné vysloveni ,lezu“ jiSsténym lezcem a vycCkani na jisticiho, ktery

zietelné vyslovi ,jistim®. Do doby nez lezec uslysi ,jistim*“, Eeka na zemi.
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2.2Déleni horolezectvi
Jak jiz bylo feCeno, lezeni v mnoha formach nese mnohé nazvy. Prochazka
(1990) ve své publikaci o horolezectvi pfedstavuje zakladni, stru¢né, ale vystizné

déleni lezeni:
1) ,Lezeni v nevelehorském terénu

o Bouldering
o Skalni lezeni

o Horolezecké zavodéni

2) Lezeni ve stfednich velehorach
3) Lezeni ve vysokych velehorach

4) Skialpinismus®

Prochazkovo déleni z po¢atku devadesatych let je stale platné, ackoliv v pribéhu
poslednich dvou desitek let vzniklo mnoho dalSich druhd horolezectvi, jejich vyCet
vSak neni pro potfeby této prace potrebny. Pro ucely moji prace postaci z tohoto
déleni vyuzit ,Lezeni v nevelehorském terénu®, kam mimo jiné spada praveé lezeni na

umélé sténé a také autorem zminovany bouldering.

,Umeéla sténa je sportovni zafizeni slouzici k tréninku skalniho lezeni (horolezectvi).
Umozniuje vycvik lezeckych  technik, rozvoj specifickych svalovych  skupin
pouzivanych pfi lezeni a také nacvik jisténi jednodélkovych lezeckych cest. Umélé
lezecké stény lIze rozdélit na venkovni (outdoorové stény) a stény v halach (indoor)
umoznujici pravidelny trénink bez ohledu na pocCasi nebo denni dobu. Umélé lezecké
stény byvaji vétSinou konstruovany z desek nebo panell uchycenych na pevné
konstrukci. Konstrukce ur€uje tvar a profil stény. Desky nebo panely, ¢asto imitujici
povrch skaly, byvaji opatfeny siti montaznich otvor(, které umozrfuji variabilni

uchyceni chytl a stupu.” (Wikipedie, 2014)

Bouldering je pojem vychazejici z anglického boulder — balvan. Je tim
v puvodnim vyznamu oznacovano nejisténé lezeni po velkych balvanech Ci

malych skalach, dnes ale probiha i formou indoorové aktivity na ,bouldrovkach®.
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,Bouldrovky jsou nizké stény urCené k lezeni bez jiSténi. Je na nich umisténo
velké mnozstvi chytd a byvaji vétSinou znacné previslé. Lezeni na bouldrovce je
dobrym tréninkem maximalni, ale i vytrvalostni sily. Pod bouldrovkou jsou
umistény tlusté matrace, aby jste padali do mékkého. Nékteré sténky mohou byt
naklapéci a mlize se na nich nastavit rizny sklon pfevisu. Bouldrova centra jsou
Casto v suterénnich prostorech a tvofi je jedna velka mistnost, ktera je po celém
obvodu pokryta sténkami, pfevisy a rdznymi profily k lezeni. Bouldrovky vétSinou

byvaji i doplfikem u velkych stén v halach.” (Podivinsky, 2005)

Obr. 1: Bouldrovka 1 Obr. 2: Bouldrovka 2 (obrazky prevzaty z

http://old.livepla.net/verticalmagnet/praxe/manualsportlezeni/umelesteny.htm)

Lezeni jako pojem je tfeba vymezit pro pochopeni pojmu uzivaného v této
praci a obecné pro chapani charakteru pohybu. Balas, Strejcova a Vomacko

(2008) jej vymezuiji takto, cituji:

,Pojem lezeni pochazi zvSeslovanského ,nalézti. Dnes ho spojujeme
s pohybem téla ve visu nebo v podporu. Lezeni vzhlru nazyvame vylézani, lezeni
dolu slézani. Je-li v kontaktu s podloZkou kromé& pazi a nohou také trup, mluvime
o plazeni. Splhani chapeme jako pohyb vzhlru po né&em pomoci rukou i nohou.
Pojmy lezeni a 3plhani se &asteéné prekryvaji. Splhame nebo lezeme po Zebfiku,
po lané, po stromech. Pro pohyb po lezecké sténé, na skalach nebo na
prfekazkach se ujal pojem lezeni. Vzhledem k charakteru pohybu povazujeme

Splhani za soucast nadfazeného pojmu lezeni.”

V ramci prace se dale zabyvam predevsim lezenim na umélé sténé.
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2.3 Klasifikace obtiznosti lezeni

Pfi lezeni je vyuzivano nékolik druhd klasifikace obtiznosti pro orientaci pred
vystupem (diky tomu pfedem tuSime, zda lezeckou cestu pro jeji obtiznost a nase
schopnosti vylezeme ¢i nikoliv), ale i pro pfehled o schopnostech lezce. V praci nejen
s pacienty je tfeba mit pFehled v obtiznostech cest pro predejiti precenéni
pacientovych schopnosti a stim souvisejicich moznych problému (pfetéZzovani,
demotivace apod.). V CR se nejvice setkavame s klasifikaci dle standardu UIAA a s
tzv. francouzskou klasifikaci ,FR". Jakékoliv hodnoceni obtiznosti cest je subjektivni,

a tak pro zajisténi urCité miry prfesnosti kazdou cestu hodnoti skupina zkuSenych

lezcu.
UIAA FR USA Saskd
Il i [ ss [
v | v 5.6 v
v 5 5.7 \
V4 . 5.8 Vila
vi- 59 Vilb
VI
Vi+ 5 5.10a Vile
| viI- - 5.10b Villa
Vil 5.10c Vilib
Vil+ 6c 5.10d Vilic
Vill- 5.11a IXa
VIl 7a 5.11b IXb
Vill+ | 7ab 511c | 1xe
Ville /%= | 7b 5.11d
| ix- T+ | 512 | @
IX=/1X 7bc 5.12b
X E 5.12¢ ©
X/1X+ | Te+ 5.12d
IX4 Tc+/8a 5.13a
Xe/- | 8a 5.13b
X~ 8a+ 513c
X-/X | 8ab 5.13d 2
X | 8b 5.14a
X/X+ 8o+ | 544b
X+ |8 [ s514c
Xi '8+ | 5.14d

| 9a

Tab.1: Srovnavaci tabulka obtiznosti (Vomacko, Bostikova, 2008).

Jak muzeme v Tabulce 1 vidét, skala UIAA zadina na obtiznosti 3. Tato

obtiZznost odpovida pfiblizné lezeni po Zebfiku. Chyty jsou velké a Casté a sténa je
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kolma. Zpusob prelezeni cesty je na prvni pohled zfejmy. Tato obtiznost je vhodna
pro pochopeni zakladnich principu lezeni (vaha je na nohou, ruce slouzi pouze
k udrZeni horni Casti téla u stény, boky jsou co nejblize ke sténé) a pro trénink jisténi.
DalSi obtiznosti ztéZuji prelez vySe zminénymi faktory, od obtiznosti 7 se jedna jiz o
naroCné lezeni, kde je nutna vyborna koordinace, znalost techniky, trénovanost a
zkuenosti lezce. Uplny zadateénik je schopen se za nékolik mésict vypracovat
pfiblizné na lezeni obtiznosti 6 UIAA, talentovany sportovec pfi intenzivnim tréninku i

na uroven 7 Gi 7+.

,Na sténé jsou z chytl vytvofeny cesty. Proto, aby byl dokonale vyuzity kazdy
kousek stény, existuje v jednom sméru nékolik cest. Ty jsou od sebe odliSeny barvou
chytd nebo barevnymi listeCky, které jsou za chyt zastréeny. U nastupu cest pak
najdete kartiCku s nazvem cesty, klasifikaci (ve stupnici UIAA), autorem a barvou

chytu ¢i listkl, po kterych se cesta leze.” (Podivinsky, 2005)

2.4Rizika spojena s lezenim

Pfi pohybu na umélé sténé je minimalizovana mira objektivnich rizik, které
obvykle mohou hrozit pfi pohybu na skalach &i v horach (pocasi, stafi jisténi, vihkost
stény, nedostupnost pro zachranare, padajici kameny, uvolnéné stupy &i chyty a
podobné). | pfes minimalizaci rizik a profesionalita provedeni vétSiny verejné
pfistupnych umélych lezeckych stén je na misté peclivost a opatrnost pfi tvorbé
jisténi. Pokud ale dodrzujeme vSechna bezpecnostni opatfeni, samotny pad na zem
nam nehrozi. AvSak existuji rizika, ktera hrozi zejména zaCatecnikim, nejsou ale

vyjimecna ani u pokrocilych.

1) Pfi padu zachyceném lanem mohou hrozit odfeniny pfi opétovném styku se
sténou, vyjimeéné i zlomeniny pfi prudSim narazu do stény ¢&i do velkych
vystouplych chytl, které jsou v draze padu.

2) NejCastéjsi riziko pro zacinajici lezce jsou pretizeni a zanéty Slach distalnich
svalll koncetin, a to zejména flexort prstu ruky. Zde pfi Spatném uchopu &i pfi
dlouhodobém pretéZzovani mize nastat i ruptura flexoru ¢&i Slachového poutka.

Spatny uchop (tzv. zavieny tchop) a jeho rizika jsou popsany zde:
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,<Zavieny uchop neboli uchop s prolomenymi prsty se pouziva na malych
listach a ostrych chytech. Pfi drzeni chytu zavfenym uchopem ma lezec Casto
pocit jistoty, Ze mu ruka bude na chytu urcité drzet. Prolomeni nese s sebou jisté
nebezpeci. Klouby mezi prvnim a druhym ¢lankem prstl sviraji ostry uhel a
vznikaji zde obrovské tlaky na Slachové poutko, které drzi Slachu ohybacu prstl
pfi kosti. Opakované pouzivani zavieného uchopu vede k rupturam Slachovych

poutek a k zanétum Slachovych pochev.“ (Balas, Strejcova, Vomacko, 2008)

Nejen zvySe zminénych rizik pFedpovidam téchto nékolik zfejmych

kontraindikaci lezeni:

1) Chronické zanéty Slach a Slachovych pochev flexoru prsta ruky
2) Bolesti vyvolavané lezenim
3) Ruptury v oblasti Slachovych poutek

4) Vyrazné poruchy rovnovahy

3 Horolezectvi v rehabilitaci a fyzioterapii

V praci se zabyvam z oblasti horolezectvi konkrétné lezenim na umélé sténé
ve spoijitosti s fyzioterapii. Mym zamérem je v této Casti poukazat na skute€nost, ze
ackoliv lezeni jako terapeuticky prvek ve fyzioterapii je vcelku nové téma v ramci CR,
ve svété (zejména v USA) je nékolik pfikladl, na kterych Ize vyuziti lezecké stény
v rehabilitaci ilustrovat. Oblast lezeni na umélé sténé ve fyzioterapii je ale nova a
takika neprozkoumana. Citované c&lanky vypovidaji o pozitivnich terapeutickych
zkuSenostech, ale vétSina z nich neni védecky podloZena, a tak v této praci zastavaji

pouze funkci ilustrace vyuZiti lezeni.
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3.1 Terapeutické lezecké stény

U.S. Department of Veterans Affairs (2011) uvadéji dle svych zkuSenosti
S pouzivanim specialni terapeutické lezecké stény“ ve VA Medical Center, Ze pro
praci s pacienty je tfeba inovativné rozvijet systém programu vyuzivajicich lezeckou
sténu a dobfe proSkolenych terapeutt otevienych novym metodam lécby. Diky tomu
jsou na jejich umélé lezecké sténé schopni pracovat jak s neurologickymi pacienty
(poranéni patefe ¢i mozku a cévni mozkova prihoda), tak s pacienty po amputacich,
mnohocetnych poranénich a s ortopedickymi problémy. Dale na sténé pracuji
S pacienty s artrézou, kardiopulmonarnimi i degenerativhimi onemocnénimi a také
s pacienty se zrakovym postizenim. Dle jejich slov se jedna o vhodny zpUsob zvySeni
sily, rozsahu pohybu, vytrvalosti a rozvoje zdravého Zivotniho stylu. Zaroven se jedna
o prostfedek zvySeni motivace pacientu k 1é€bé tim, Ze je jim demonstrovano, co jsou

schopni pres jejich postizeni dokazat.

V jiném rehabilitacnim centru v USA (Ramsey Rehab v Massachusetts) taktéz
jiz nékolik let provozuji lezeckou sténu vysokou 5 metrd. Na svych webovych
strankach uvadéji, ze ,lezeni na umélé sténé zlepSuje rovnovahu silu, koordinaci, silu
trupového svalstva a vytrvalost.” Vyznam pro fyzioterapii vidi ve zlepSeni stability,

zru€nosti a sily horni i dolni ¢asti téla. (Ramsey rehab, 2014)

3.2 Lezeni jako kvadrupedalni lokomoce

Lezeni je dle Balharové (2010) nastrojem k aktivaci svali ramenniho pletence
a funguje tedy jako forma stabilizace lopatek. Tento pfedpoklad autorka vyuZzila ke
zkoumani vlivu lezeni na umélé sténé na dysfunkce ramenniho kloubu. Svou
mySlenku ovéfovala pomoci povrchové elektromyografie ve své magisterské praci na
Univerzité Palackého v Olomouci. Vysvétluje nasledujicim zplsobem, pro€ pro svoji

praci zvolila pravé lezeni.

»2Acyklicka pohybova aktivita v uzavienych kinematickych fetézcich s
vertikalnim antigravitanim vektorem a kvadrupedalni lokomoci ve zkfizeném vzoru
Cini lezeni terapeuticky benefitni aktivitou. Jde o nejednostrannou zatéz, ktera

kombinuje cilenou a opérnou motoriku. Nutnost prace s tézistém a pfesna adjustace
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nasledného pohybu vede ke zlepSeni rovnovahy, koordinace, posturalni reaktivity a
integraci taktilnich, zrakovych, proprioceptivnich a vestibularnich informaci.
Rozmanitost lezeckych cest s rGznymi stupni obtiznosti vystupd podporuje rozvoj
obratnosti, kreativity, samostatnosti, sebeduvéry i kondi¢ni zdatnosti jedince.
Pohybova rozmanitost a zejména dostatek senzorickych informaci a intenzivni
prozitek Cini z lezeni vhodny terapeuticky prostfedek vyuZitelny v terapii kloubnich

instabilit, ale i dalSich poruch pohybového aparatu.” (Balharova, 2010)

Z jejich vysledku plyne prospésnost tzv. terapeutického lezeni, jak je lezeni na
umélé sténé vramci fyzioterapie autorkou nazyvano pro spravnou praci svalu
ramenniho pletence. Shrnutim je tvrzeni, Ze ,vysoka hodnota aktivace m. serratus
anterior spolu s nizkou aktivitou horni porce m. trapezius se jevi jako efektivni

kombinace v terapii dysfunkci ramenniho kloubu.“ (Balharova, 2010)

Vysledky jeji prace tedy Castec¢né podporuji muj prfedpoklad nutnosti fixace

lopatek pro kvalitu uchopu.

Vramci fyzioterapie se setkdvame s nékolika koncepty vyuzivajicimi
kvadrupedalni lokomoci mimo jiné pro jeji pfirozenost a za¢lenéni v bazalnim lidském
pohybovém vzoru, coZ se nejvice projevuje béhem ontogenetického vyvoje. Horni
koncCetiny nasim predkim slouzily jako opora a trvale nesly znacnou ¢ast vahy, coz je
pro |éCbu urcitych problému napfiklad s vadnym drzenim téla dullezity vychozi
prfedpoklad. Zaclenénost kvadrupedalni lokomoce v nasich pohybovych vzorcich je
pak vyuzivana pfi reflexnich terapiich. Lze tedy s ur€itou mirou pfedstavivosti vytusit,
Ze i lezeni na umélé sténé muze mit reflexni uCinek na drzeni téla. Tuto pfedstavu by

dle mého nazoru stalo za zvazeni v budoucnu provéfit vyzkumem.
3.3 Mozeckové poruchy

Bashir ve svoji disertaCni praci na téma ,Rehabilitace po iktu a u mozeckovych
pacientt“ vytvoril pilotni vyzkum vlivu lezeni na umélé sténé na mozeckové pacienty.
Jako cviCebni prvek zvolil autor Bashir (2006) lezeni na zakladé svého predpokladu,
ze ,...(lezeni — pozn. autora) je komplex slozitych ukoll pro motoricky systém, ktery

pravdépodobné vyzaduje integracni funkci celého mozeCku a vSechny smyslové
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systémy. Jsou potfebné pfesné pohyby rukou a nohou na chytech a stupech a

planovani pohybu v pfedstihu pro zabranéni nespravnych pozic téla na sténé*.

Vysledkem bylo, Ze lezeni vedlo u mozeckovych pacientl ke snizeni tremoru
a zkraceni reakcni doby. Nejen ihned po tfitydennim lezeckém cviCeni, ale i pfi
mérfeni po tfech tydnech po ukonceni tréninkd. Testovani probéhlo pomoci pfistroje
ZEBRIS.

Bashir je také spoluautorem dalSi studie ovéfujici vliv lezeni na umélé sténé
na pacienty s mozeékovou ataxii. Ctyfi probandi, udastnici se této studie, prosli
Sestitydennim lezeckym tréninkem. Jejich vykon byl celkem Sestkrat testovan pred
zaCatkem lezeni, vjeho pribéhu i po ném pomoci testl manualni zruénosti,
rovnovahy a cilenych pohybd. Dle vysledkl méfeni doslo ke zrychleni a zpfesnéni
pohybl. Ze 42 méfenych parametrl pohybu bylo 19 vyrazné zlepseno, 3 se zhorsily

a ostatni zUstaly beze zmény. (Stephan, Krattinger et al., 2011)

Dle mého nazoru bylo danych efektd ve vySe uvedenych dvou pracich
dosazeno pravé zvySenymi pozadavky na stabilitu béhem lezeckého pohybu a
nutnosti presné cilit probandovy pohyby na moznost postupu pfi lezecké cesté.
Takovato stimulace spojena s motivaci zviadnout naro¢ny ukol maze vést k rychlému

ucinku na centralni nervovy systém.

3.4 Motorické dovednosti déti

Dalsi prace, o kterou se Ize pfi vyuzivani lezeni ve fyzioterapii aste€né opifit,

vychazi ze sledovani zmény motorickych schopnosti u déti.

,P0 analyzovani naméfenych dat jsme zjistili, Ze pohybovy program se
zameéfenim na sportovni lezeni mél pozitivni vliv na nékteré z testl svalové sily a
statické rovnovahy. Ackoliv byly méfené schopnosti rozvijeny pouze nepfimo,
samotnym lezenim, zaznamenali jsme u déti pozitivni zmény ve vybranych testech.
ZlepSeni byla patrna i u lezeckého pohybu, kde muzeme konstatovat vliv na

pohybové dovednosti.“ (Schlegel, 2009)
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Testy, které autor zmifiuje, byly zaméfeny na statickou vydrz (ve svisu na
jedné ruce, ve shybu), rovnovahu (tzv. test ,flamingo® - vydrz ve stoji na jedné noze)

a na dynamickou zatéz (sed-lehy).

3.5 Bolesti spodni ¢asti zad

V Némecku vytvofili Engbert a Weberova (2011) dotaznikové Setfeni za
ucCelem zjisténi vlivu lezeni na umélé sténé na psychiku a s ni spojené vnimani
chronickych bolesti spodni Casti zad. Ke studii vyuZili experimentalni a kontrolni
skupinu, kde se experimentalni skupina ucastnila 14 lekci lezeni béhem 4 tydn(. Dle
vysledkl bylo zjisténo zlepSeni u experimentalni skupiny ve vnimani celkového
duSevniho zdravi, socialniho fungovani a vitality, ale nebyl zjistén vliv na vnimani
bolesti ve spodni ¢asti zad.

PFicin mdze byt dle mého nazoru mnoho od nedostacujiciho instruovani
béhem lezeni az po prosty fakt, Ze lezeni jednoduse nemusi byt pro lIéCbu bolesti
spodni ¢asti zad vhodnym cvicenim. Zaujalo mé, Ze autofi berou vysledky prace jako
pozitivni, protoZe podle nich je uspésnost rehabilitace dana navratem pacienta do
prace, ¢ehoz udajné lépe nez fyzickou zménou dosahnou zménou psychického
nastaveni jedince. Proto se jiz pfed studii rozhodli neméfit rozdily svalovych funkci,

ale sestavit dotaznik.

3.6 Autismus

V rehabilitaci je lezeni na umélé st&né& ve svété i v CR pouzivano jako
pomocny komunikacni prvek v praci s autismem. Touto ¢asti nastifiuji moznou Sifi
vyuziti terapeutickych lezeckych stén u velkého spektra pacientu. Weadley (2009) ve
svém cClanku o vyuziti lezeni u autisti vyzdvihuje nejen vlastnosti lezeni vyuzitelné
pro autisty, ale komplexné pohlizi na lezeni jako na souhrn pozitivné pulsobicich
podnétu. Tvrdi, ze ,hlavni vyhodou lezeni je to, ze je vyuzitelné jako terapie hrou
s jedinym pozadavkem, a to je vedeni instruktorem schopnym pracovat jak
s autistickymi pacienty, tak s lezeckym nacinim. Lezeni pomaha rozvijet rovnovahu
prostfednictvim aktivace vestibularniho systému a zvysené proprioceptivni aference.

Lezeni celkové zlepSuje svalovy tonus. Diky rozvoji motorickych dovednosti pracuji
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zarovenn malé i velké svalové skupiny od prsti vSech koncetin po velké svalové

skupiny celych koncetin“ (Weadley, 2009).

Weadley (2009) dale tvrdi, Ze lezeni rozviji taktilni Citi a tudiz hmat diky
rozliCnosti tvarl chytd a stupld na umélych sténach. A diky barevnému oznaceni
lezeni komunikace mezi lezcem a spolulezcem ¢i instruktorem, jisticim ze zemé. Je

nutna, protoze v pripadé jejiho nedostatku pfichazi pad, byt zachyceny lanem.

Jak jsem vysvétlil v ¢asti ,Zakladni pojmy, vyzbroj a vystroj“, lezec padem sice
neni pfimo ze zdravotniho hlediska ohrozZen, ale pfi zdolavani cesty se padium
snazime vyvarovat. Tak je lezec motivovan ke komunikaci jak pro zabavnost aktivity,
tak pro predejiti padu. Jako dalSi vyhodu lezeni Weadley (2009) zmifiuje rozvoj
schopnosti rychle feSit problémy, rozvoj samostatného uvazovani nutného

k rozhodnuti a pfijeti rizika v ramci bezpe€ného prostredi.

4 Kasuistika

Prostfednictvim této kasuistiky se snazim ilustrovat moznost vyuZiti 10 lekci
lezeni na umélé sténé jako prostfedek ke zlepSeni drzeni téla probanda.

Vychazim z tvrzeni Vystr€ilové a kol. (2006), ze ,formy lokomoce sou€asného
Clovéka jsou redukovany predevSim na vzpfimovani, chizi a zfidka béh. Tyto aktivity
jsou zajistovany pouze pres panevni pletenec. Ramenni pletenec lokomoci pfimo
nezajiStuje, neni proto posilovano puvodni propojeni svalovych fetézci meazi
ramenném a panevnim pletencem. Tim Casto dochazi ke vzniku bolestivych obtizi
pohybového aparatu.”

Pfi lezeni dochazi, jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti prace, k zapojeni

celého téla a k nutné souhie ramenniho a panevniho pletence.
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4.1 Hypotéza
Hypotéza plyne z vySe uvedeného a zni takto:

Jedinec s vadnym drzenim téla své drZzeni prokazatelné zlepSi po 10 lekcich

lezeni na umélé sténé.

Jedna popisovana ,lekce” trva 2 hodiny, pfi€emz doba stravena na sténé se

pohybuje mezi 40-45 minutami. Efekt lezeni, ktery v hypotéze zminuji, hodnotim

dvéma pristrojovymi vySetfenimi zaroven podpofenymi kineziologickym rozborem.

4.2 Proband

J.B., student, 23 let (ro¢nik 1990).

Osobni anamnéza:

opakované sinusitidy od 3 let

pneumonie v 8 letech

fraktura olecranon ulnae v 10 letech

komoce mozku v 10 letech — bez nasledku

opakované distorze obou kotnikli cca od 12 let

v unoru 2014 ruptura LCA pfi squashi, plastika z ligamentum patellae

dalSi onemocnéni nebo zranéni neguje

Rodinna anamnéza:

matcina strana: matka hypertenze, nespecifikované problémy se Zluénikem
babiCka diabetes, hypertenze, 2x iktus (nevybavuje si, jaky typ), exitus v 78
letech - nespecifikovany ca

dédecek katarakta, hypertenze

otcova strana: s prarodic¢i neni v kontaktu, otec exitus ve 36 letech, proband

nezna pficinu umrti

Farmakologicka anamnéza: v soucasnosti neuziva zadné Iéky

Abusus: alkohol pfilezitostné

Socialni anamnéza: student, bydli v podnajmu, podnika, sirot¢i dachod

Rehabilitacni anamnéza: rehabilitace po plastice LCA 8x v r. 2014

Sportovni anamnéza:
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gymnastika zavodné od 6 do 8 let

ping pong zavodné od 7 do 10 let

tenis zavodné od 10 do 16 let

atletika od 16 do 20 let (koule, disk, ostép, béhy sprint i vytrvalostni)
badminton od 20 do 21 let

od 20 let do soucasnosti rekreacné posilovna a plavani

squash zavodné od fijna 2012 do unora 2014

Nynéjsi onemocnéni: udava bolest v oblasti hornich trapézovych svall

4.3 VySetfovaci metody

Efekt lezeni je sledovan pomoci hodnoceni vstupniho a kontrolniho vySetieni.

Je vyuZito pfistrojovych vySetfovacich metod — posturografie pomoci pfistroje

Sunlight izraelské firmy Tetrax (dale jen ,Tetrax®) a Moiré stinova metoda. Vstupni i

kontrolni vySetfeni obsahuji kineziologicky rozbor zaméfeny zejména na fixaci

pletence ramenniho a lopatek, svalové dysbalance, stabilitu stoje a pohyblivost

patefe. To jsou dle mého nazoru, vychazejiciho z prace Balharové a z mych

lezeckych zkuSenosti, prvky nejlépe ovlivnitelné lezenim.

Pfi posturogragickém vysetfeni Tetraxem se pouZivaji dvé vySetfovaci plochy,

na které se pacient postavi. BEhem vySetfeni ma nasledujicich 8 ukolu:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

stoj s otevienyma oCima

stoj se zavienyma oCima

stoj s otevienyma oCima na nestabilni ploSe

stoj se zavifenyma oCima na nestabilni ploSe

otoCeni hlavy v plném rozsahu ze stfedni pozice doprava s otevienyma o€ima
otoCeni hlavy v pIném rozsahu ze stfedni pozice doleva s otevienyma oCima
zaklon hlavy ze stfedniho postaveni s otevienyma oc€ima

pfedklon hlavy ze stfedniho postaveni s otevienyma oc€ima.

Nestabilni plochy vyuZité u ukolim 3 a 4 jsou tvofeny meékkymi vlozkami

umisténymi pod plosky nohou pacienta. VSechny ostatni ukoly jsou vykonavany

pfimo na pevnych vySetfovacich plochach.
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Cely pribéh téchto ukollu je pfes vySetfovaci plochy snimajici rozloZzeni vahy
zaznamenavan pocitaCem, ktery vyhodnoti stabilitu pacienta (probanda). Senzory,
umisténé ve vySetfovacich plochach, snimaji pacientovo rozlozeni vahy na Spickach
a patach a tfes béhem ukolu.

Moiré stinova metoda identifikuje tvary podkoznich struktur nepfimo z reliéfu
téla, ale s dostateCnou pfesnosti. Tato opticka metoda vyuZiva takzvaného moiré
efektu, ktery na povrchu pacientova téla tvofi kfivky spojujici body ve stejné vyskové
hladiné (vrstevnice). Dava nam pfesny obraz o reliéfu pacientova téla. Diky Moiré
stinové metodé objektivné hodnotime asymetrie, deviace, prominence a jiné
odchylky.

VySetfeni jsem provedl pomoci snimkl v 5 variantach pfi pohledu zepfedu a
zezadu. Snimkovani probéhlo nejprve v dechové pauze a pak v nadechu pro
zachyceni dechového stereotypu. Nasledoval snimek zezadu s pfedpazenim pro
zachyceni drzeni lopatek. Tyto varianty jsem zvolil po konzultaci s fyzioterapeutkou

FN Kralovské Vinohrady, pracujici s moiré stinovou metodou.

4 .4Prubéh lezeni

Po vstupnim vysSetfeni proband absolvoval 10 mnou vedenych lekci lezeni na
umélé sténé po dobu Sesti tydni od 25.9.2014 do 6.11.2014. Fotografie pribéhu
lezeni jsou uvedeny v Pfiloze 1. V prubéhu téchto lekci dochazel proband zaroven
na pravidelné tréninky plavani, kterému se aktivné vénuje jiz 3 roky (nenastala tedy
zména rezimu a nelze predpokladat dopad na ovéfovani vlivu lezeni). VyuZili jsme
dvé lezecka centra v Olomouci - Flash wall a Cviénou lezeckou sténu na ZS
Heyrovského. U&elem bylo najit rdzné varianty cest vhodnych pro probadovy
potfeby. Obtiznost nékterych cest je dana sklonem (napfiklad pfevis Ci lezeni ve
stropu), u jinych cest je stejna obtiznost dana velikosti chytt (nékteré chyty uchopime
celou rukou, jiné velikosti odpovidaji i méné nez dvéma prstim). Dale obtiznost
ovliviiuje vzdalenost ¢i rozmisténi chytu. Pro potifeby probanda bylo tfeba najit cesty
v kolmém terénu s velkymi chyty (uchop minimalné tfemi prsty). MenSi chyty by
vyzadovaly delSi trénink sily akralnich svalovych skupin pfed zaCatkem lezeckych

lekci.
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Pri prvni lekci byly vysvétleny zakladni pojmy a lezecka pravidla nutna pro
zajisténi bezpecnosti probanda, jak bylo uvedeno v kapitole ,Zakladni pojmy, vyzbroj
a vystroj“. Zakladni pouceni a nacvik prace s jisticimi pomuckami zabraly dohromady
pfiblizné 25-30 minut. Nasledné probé&hlo rozcvi€eni formou protazeni a zahfati na
lezeckych cestach do obtiznosti 3 UIAA, které by mél zvladnout i netrénovany jedinec
(vice je uvedeno v ,Klasifikace obtiznosti lezeni“) Jednalo se o prvni lekci, a tak
proband lezl v souctu pfiblizné 30 minut s naslednou znacnou unavou. Tu si
vysvetluji 3 vSeobecné znamymi pficinami:

1) Pfi kazdém specifickém pohybu (aktivité, sportu) je nutna aktivita svalu, které,
pokud Clovék dany sport nevykonava, nejsou dostateéné trénované, maji
mensi silu i niz8i vytrvalost, tj. dfive se unavi.

2) Proband se seznamuje s novym pohybem, a tak neni schopen izolovat praci
jednotlivych partii, zapojuje svaly, které nejsou pro dany pohyb nutné a / nebo
potfebné svaly zapojuje nadmérné, Cimz se lezeni stava energeticky

Vv s

3) Na unavé se podili i stres a strach z eventualniho padu.

DalSi lekce mély nasledujici prabéh:

1) Rozcvitka — zahfati svall a opakovani prace s jiSténim pomoci vylezeni jedné
az dvou cest do obtiznosti 3+ UIAA. Nasleduje protazeni se zaméfenim na
nejvice vyuzivané svalové skupiny, zejména flexory prstl, zapésti a predlokti,
prsni a trapézové svaly a nasledné flexory, extenzory a adduktory kyCle a
lytkové svaly.

2) Hlavni Cast — lezeni do obtiznosti, kterou proband zvladne bez vétSich obtizi Ci
Castych padl (postupné se vypracoval na obtiznost 6+ UIAA). Slovnimi
pokyny jsem kladl diiraz na probandovo spravné drzeni lopatek a bfiSni stény
béhem pohybu, éemuz pfedchazel nacvik.

3) ZakoncCeni lekce — po nastupu unavy sklizime lezecké vybaveni kromé
.lezeCek® Ci jejich nahrady a na poslednich 20-30 minut pfejdeme na
bouldering, kde vybiram snadnéjSi cesty €i vétSinou jen pozice se zamérenim

na aktivaci dolnich fixatord lopatek a svall bfisni stény.
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Lekce lezeni probihaly jednou, postupné pak dvakrat tydné. V prubéhu lekci se

doba regenerace svalu zkratila (pfedevSim flexorl zapésti a prstl) a proband se

Vv s

stabilitu a silu pfi samotném provedeni. Taktéz po nacviku padu zachyceného lanem
proband zacal vice dlvéfovat materidlu a mné jako jisticimu spolulezci, coz také

vedlo ke zlepSeni jeho vykonu na sténé.

4.5Vstupni vySetreni
4.5.1 Kineziologicky rozbor

Hodnoceni stoje:

Zezadu: pravée rameno kaudalnégji, vnitfni rotace PHK, zevni rotace lopatek,
prominence dolniho Uhlu pravé lopatky, palpacné hypertonus paravertebralniho
svalstva v oblasti beder.

Zboku: pfedsunuté drzeni hlavy, kompenzacni extenze v kranialni ¢asti krni patefe,
protrakce ramen (vpravo vyraznéjSi), nize polozena oplostéla hrudni kyféza, ostré
zalomeni lumbosakralnino pfechodu, stfedni a kranialni Cast bederni lordézy
oplostéla, celkové dorsalni postaveni trupu

Zepredu: mirna zevni rotace v levém kycCelnim kloubu, asymetrie bfisni stény, vpadly

hrudnik v oblasti stfedniho a spodniho sterna

VysSetieni stability:

Romberg Il s mirnymi titubacemi po 5 sekundach

Trendelenburg pozitivni pfi vySetfeni na LDK

Stoj na 2 vahach: vpravo 66 kg, vlevo 56 kg (15% rozdil rozloZzeni vahy)

Hodnoceni chlize:

Rigidni drzeni trupu bez souhybu hornich koncCetin. Vyrazny kraniokaudalni
pohyb v oblasti panve (viditelné zapojeni m. quadratus lumborum), zevni rotace

v obou kyclich. Pfi nakroku levou dolni koncetinou uklon pravé €asti trupu.
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Méreni obvodu:

Hrudnik: dechova pauza 117,5cm, max. nadech 119cm, max. vydech 116cm
Pas: 110cm, pupek 113cm

DKK:

pres patellu: leva 45, prava 46

15 cm nad hornim okrajem patelly: leva 58, prava 62

VySetfeni olovnici:

Sagitalni rovina: 3 cm pred stifed ramenniho kloubu, 3,5 cm pfed trochanter major,

6 cm pfed zevni kotnik

Testovani zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

- zkraceni m. rectus femoris bilat
- zkraceni m. pectoralis major dx.
- zkraceni m. trapezius (pars descendens) sin.

Testovani oslabenych svalovych skupin dle Jandy:

- oslabeni mm. deltoidei bilat. (sval. sila 4)

- oslabeni m. serratus anterior sin. (sval. sila 4-)

VySetreni hybnych stereotypu:

Extenze DKK (€asova posloupnost zapojeni svall):

prava noha: 1) ischiokruralni svaly, 2) mm. glutei, 3) paravertebralni svaly
kontralateralné, 4) paravertebralni svaly homolateralné
leva noha: 1) mm. glutei, 2) ischiokruralni svaly, 3) paravertebralni svaly

kontralateralné, 4) paravertebraini svaly homolateralné

Abdukce HKK:

- abdukci za€ina m. trapezius (pars descendens), nastupuje ¢asteéné zapojeni

m. deltoideus, pfiblizné od 30-40° funkci plné pfebira m. trapezius
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Dechovy stereotyp:

- prfevazuje horni typ dychani. Dechova vina zacCina pfi nadechu v oblasti ramen
(kranialni pohyb) a v podkliCkové oblasti (ventrokranialni pohyb hornich
Zeber), nedochazi k napfimeni hrudniku. Dechova vina konc¢i v epigastriu. P¥i
vydechu se témér vyluéné zapojuje hrudnik (zacatek v podkliCkové oblasti,

konec v oblasti spodnich Zeber)

VySetfeni panve:

- panev celkové v anteverzi, rotace panve (proti sméru hodinovych rucicek),

mirna pravostranna torze, Sikma dextrokaudalné.

VySetreni pohyblivosti patere:

Stiborova vzdalenost: 6,5 cm (sniZzena pohyblivost)

Schoberova vzdalenost: 5 cm (v normé)

Cepojova vzdalenost: 1,5 cm (snizena pohyblivost)

Ottova inklinaéni vzdalenost: 2 cm (snizena pohyblivost)

Ottova reklinaéni vzdalenost: 3 cm (v normé)

Forestierova fléche: 3cm (pfedsunuté drzeni)

Thomayerova vzdalenost: 11cm (snizena pohyblivost)
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4 5.2 Moiré

V této ¢asti uvadim snimky dle vySe popsané metody vyuzivajici moiré efektu

(Moiré stinova metoda).

‘ 7 el
| g "”f"‘ : 7 e

H

!

Obr. 3: Zepfedu pfed Obr. 4: Zepfedu nadech pred

Pozorujeme zde nékolik asymetrii. Pfi postupu hodnoceni odspodu nahoru
pozorujeme konvexitu pravého boku a prominujici stfedni Casti bfiSni stény v oblasti
pravého m. rectus abdominis. To svédcCi o dysbalanci bfisni stény. Dale pozorujeme
prominujici Zebra pod pravym m. pectoralis major a vpadly hrudnik v oblasti stfedni a
spodni ¢asti sterna. Je zde pozorovatelna lehka asymetrie trofiky mm. pectorales —
pravy m. pectoralis major se jevi vétSi nez levy. Levy ramenni pletenec je kranialnéji
nez pravy s konvexnéjSim obloukem m. trapezuis (pars descendens), coz potvrzuje

jeho zkraceni. PFi porovnavani téchto dvou snimku je ale zfejmy vadny nadechovy

(28]



stereotyp, kdy pozorujeme vyrazné plnéni v oblasti hrudniku a ¢astecny kranialni
posun ramen.
Snimky jsou nasvétlené Sikmo zleva jak pfi vstupnim, tak pfi kontrolnim

vySetfeni. Proto je tato skute¢nost z hlediska hodnoceni nevyznamna.
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Obr. 5: Zezadu pred Obr. 6: Zezadu nadech pred

Pozorujeme podezfenl’ na asymetrii v oblasti mm. glutei (vpravo jsou
bederni patere je patrna asymetrie v oblasti paravertebralnich svall, ktera mize byt
zpusobena rotaci panve. Vrchol konkavity pravého boku je kaudalngji nez vlevo. Ze
snimku usuzuji podezfeni na asymetrii a zaroven hypertonus paravertebralnich svalu

v bederni oblasti. V oblasti hrudni patefe plsobi celkové mohutnéji leva strana, coz
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mulze byt zpUsobeno jak asymetrickou trofikou, tak vyraznéjSi protrakci pravého
ramene. Obrys pravé lopatky je vyraznéjSi, coz nasvédCuje jeji prominenci a
pravdépodobné Spatné fixaci. Je posazena kaudalnéji nez leva a pravé rameno je ve
vyraznéjsi protrakci. Shodné s vySe popsanymi snimky pozorujeme nadech s elevaci

ramen.
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Obr. 7: Pfedpazeni pred

|

M

Na snimku vidime od lopatek nize podobny nalez, jako pfi pozorovani snimku
.Zezadu“. Pfi zamérfeni na lopatky vidime, Ze prava lopatka je posazena kaudalngiji.
Podle konvexniho reliéfu levého m. trapezis (pars descendens) se ovéfuje jeho
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zkraceni zjisSténé pfi kineziologickém rozboru. Patrna je asymetrie paravertebralniho

svalstva.

4.5.3 Tetrax

Z kineziologického rozboru plyne mimo jiné zjiSténi zhorSené stability
probanda. Vystupem vySetfeni na pfistroji Tetrax je grafické znazornéni rizika padu a
kvantitativni posouzeni stability probanda. Jak jsem nastinil v teoretické ¢asti prace,
predpokladam, ze lezeni je druhotné cviCeni stability stoje, coz mé vede k zarazeni

tohoto pfistrojového vysetreni.

Risk of Fall Assessment

proband before

6T B

101

Graf 1: Posouzeni rizika padu pred
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Postural Summary Sheet
2592014

proband before

Graf 2: Grafické znazornéni stability pfed

Jak vidime na Grafu 1, Cerveny bod znazorfujici probandovo riziko padu je
umistén v urovni 46 procent, ktera je oznaCena Zlutou barvou. To poukazuje na
stfedné vysoké riziko padu. Z dat uvedenych vedle grafu také zjiStujeme vahu
probanda 116kg. Z Grafu 2 muzeme s pomoci vysvétlivek v Pfiloze 3 pozorovat
nékolik zhorSeni funkci, a to zejména vyrazné zhorSenou celkovou stabilitu
s otevienyma o€ima na nestabilnich plochach, vyraznou centralni i periferni
vestibularni dysfunkci a vyraznou somatosenzorickou dysfunkci pfi stoji na pevnych

podlozkach s otevienyma ocima.
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4.6 Kontrolni vysSetreni po 10 lekcich lezeni

Pfi kontrolnim hodnoceni a méreni s probandem J. B., které probéhlo
6.11.2014 se ukazalo, Ze doSlo k urcitému zlepSeni stavu probanda. Citi se
subjektivné lépe — dle jeho slov ,silngjSi a rovngjSi“ rad by v lezeni pokracoval.
Bolesti v oblasti hornich trapézovych svalu udajné pfetrvavaji s nizsi intenzitou.

Vysledky kontrolniho vySetfeni v€etné srovnani s puvodnim stavem uvadim nize.

4.6.1 Kineziologicky rozbor

Hodnoceni stoje:

fvevivs

rotovana, lehce pfetrvava zhorsena dolni fixace lopatek, palpacné sniZeni hypertonu
paravertebralniho svalstva v oblasti beder.

Zboku: zmirnéni pfedsunutého drzeni hlavy, kompenzacni hyperextenze v kranialni
Casti kréni patefe zmirnéna, protrakce ramen (vpravo vyraznéjSi), nize polozena
oplostéla hrudni kyféza, napfimeni stoje, celkové dorsalni postaveni trupu jiz témér
neni pozorovatelné

Zepredu: doslo k symetrizaci bfisni stény, normalizace postaveni sterna

VysSetieni stability:

Romberg Il s mirnymi titubacemi po 8 sekundach (zlepSenti)

Trendelenburg zlepSeni - v normé

Stoj na 2 vahach: vpravo 65 kg, vlevo 60 kg (7,6% rozdil rozlozeni vahy, znacny

rozdil oproti pivodnim 15%)

Hodnoceni chlize:

Doslo k zapojeni trupu a souhybu HKK pfi chizi. Mirny kraniokaudalni pohyb

panve pretrvava. Pretrvava zevni rotace LDK, u PDK nevyrazna.
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Méreni obvodu:

Hrudnik: dechova pauza 119,5 cm, max. nadech 120,5cm, max. vydech 116cm
(zvétSeni rozvoje hrudniku pfi dechu)

Pas: 107,5 cm, pupek 115 cm

DKK:

pres patellu: leva 42,5 cm, prava 42 cm (kratSi obvod)

15 cm nad hornim okrajem patelly: leva 57,5 cm, prava 60,5 cm (kratSi obvod)

VySetfeni olovnici:

Sagitalni rovina: 1,5 cm pfed stfed ramenniho kloubu, 5 cm pfed zevni kotnik

(zlepSeni)

Testovani zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

- m. rectus femoris bilat. neni zkracen
- m. pectoralis major dx. neni zkracen
- zkraceni m. trapezius (pars descendens) sin. pretrvava

Testovani oslabenych svalovych skupin dle Jandy:

- oslabeni m. deltoideus sin. (sval. sila 4+), m. deltoideus dx. 5

- m. serratus anterior sin. neni oslaben (sila 5)

VySetreni hybnych stereotypu:

Extenze DKK (€asova posloupnost aktivace svall):

prava noha: 1) ischiokruralni svaly, 2) mm. glutei, 3) paravertebralni svaly
kontralateralné, 4) paravertebralni svaly homolateralné
leva noha: 1) ischiokruralni svaly, 2) mm. glutei, 3) paravertebralni svaly
kontralateralné, 4) paravertebralni svaly homolateralné
(uprava stereotypu vpravo — glutei aktivovany pozdéji, ale k aktivaci dochazi v ramci

tolerance).

Abdukce HKK:

- abdukci za€ina m. trapezius (pars descendens), nastupuje ¢astecné zapojeni

m. deltoideus, pfiblizné od 50° funkci Castecné prebira m. trapezius
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Dechovy stereotyp

- ZlepsSeni brani¢niho dychani. Napfimeni hrudniku v nadechu. Dechova vina

zacina v oblasti epigastria.

VySetfeni panve:

- ZmenSeni rotace i anteverze panve. Pfetrvava nepatrna pravostranna torze.

VySetfeni pohyblivosti patere:

Stiborova vzdalenost: 10 cm (zvy$eni pohyblivosti do normy)

Schoberova vzdalenost: 5,5 cm (zvySeni pohyblivosti)

Cepojova vzdalenost: 2,5 cm (zvy$eni pohyblivosti do normy)

Ottova inklinaéni vzdalenost: 2,5 cm (zvySeni pohyblivosti, stale pod normou)

Ottova reklinacni vzdalenost: 4,5 cm (zvy$eni pohyblivosti, nad normou)

Forestierova fléche: 2cm (zmensSeni pfedsunutého drzeni)

Thomayerova vzdalenost: 8 cm (zvySeni pohyblivosti do normy)
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Obr. 8: Zepfedu pred Obr. 9: Zepfedu po

Pozorujeme znacCny rozdil v oblasti bfiSni stény, kde doS$lo k tonizaci a
symetrizaci. Asymetrie v oblasti spodnich Zeber vlevo pretrvava. MM. pectorales
pusobi symetri¢téji, snimek potvrzuje i symetri¢téjSi postaveni ramen uvedené
v kineziologickém rozboru.
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Obr. 10: Zepfedu nadech pred Obr. 11: Zepfedu nadech po

Pfi porovnani pozice v nadechu je na prvni pohled zjevny rozdil mezi snimky
pfed a po 10 lekcich lezeni na umélé sténé zapojenim braniéniho dychani. Proband
nadechuje vice do oblasti bficha a dfive vyrazna elevace ramen v nadechu se
zmenSila. Postaveni hrudniku v oblasti sterna se zlepsilo.
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ramen. Pfetrvava mirné zhorSena spodni fixace lopatek, ale doslo k jejich addukci.
Doslo k napfimeni osového organu nejmarkantnéjSimu v oblasti Th patefe. Napéti
v oblasti paravertebralniho svalstva v bederni oblasti pfetrvava v mensi mife. DoSlo

k symetrizaci v bederni krajing, panev se dostava témér do stfedniho postaveni.
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Obr. 14: Zezadu nadech pfed Obr. 15: Zezadu nadech po

Zde pozorujeme zlepSeni provedeni nadechu, které je vyrazné pFfedevSim
v oblasti ramen, kde ve srovnani se vstupnim vySetfenim nedochazi k vyznamnému
kranialnimu posunu. Dale v nadechu pozorujeme rozsifeni v oblasti beder spojené

s vyznamng&jSim zapojenim branice do dechového stereotypu.
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Obr. 16: Pfedpazeni pred Obr. 17: Pfedpazeni po

v s

Elevace v oblasti levého ramenniho pletence je mirnéjsi, celkové doSlo ke
stabilizaci lopatek, jejichz dolni uhly se nachazeji téméf ve stejné urovni a lopatky
celkové pusobi stabilngji. Horni trapézovy sval se jevi méné pretizen. Pozorujeme
plynulejsi pribéh bederni lorddzy. Pfi tomto pohybu se opét vyraznéji projevila
asymetrie v oblasti paravertebralniho svalstva v bederni krajiné.

Ze vSech uvedenych snimkl a jejich zhodnoceni plyne, ze je patrné urcité
zlepSeni nadechového vzoru, stabilita lopatek a symetrie jejich posazeni a také mirné

zlepSeni funkce bfisni stény. Dale doslo ke znaéné zméné v drZzeni panve.

Celkové tedy na moiré vysSetfeni sledujeme v nékolika oblastech zlepSeni a v
nékolika oblastech udrzeni pavodniho stavu. Nepozorujeme zadné zhorSeni stavu. Z
vySetieni za vyuziti moiré efektu plyne, ze lezeni na umélé sténé bylo pro probanda

prospesné.
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4.6.3 Tetrax

Risk of Fall Assessment

Exam. No.
Fl

Graf 3: Posouzeni rizika padu po

Postural Summary Sheet
6.11.2014

| Ehicd

119,2 kg

Graf 4: Grafické znazornéni stability po
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Kontrolni vySetfeni pristrojem Tetrax ukazuje, ze doSlo ke znaénému snizeni
rizika padu na 18%. Muzeme si povSimnout zvySeni télesné hmotnosti o 3,2 kg na
119,2 coz bychom teoreticky mohli pfisoudit nartstu svalové hmoty. Hlavni méfitelny
vystup je tedy pozitivni ve smyslu zlepSeni ze 46% rizika padu na 18%, tedy ze
stfedniho rizika na nizke.

V grafickém znazornéni stability jiZ nepozorujeme zadné ,Cerné pole®. Ackoliv
v 6 oblastech doslo k mirnému zhorSeni stavu o jeden stupen pfi posouzeni ostatnich
poli pozorujeme obecné zlepSeni stavu. (v 6 oblastech zlepSeni o 1 stupen, v 6
oblastech zlepSeni o 2 stupné a ve 2 oblastech zlepSeni o 3 stupné). Nejvyraznéjsi
ZlepSeni probéhlo ve stoji na pevnych i nestabilnich ploSinach s otevienyma o¢ima.
Dle dvou grafickych vystupl posturografie pfistroje Tetrax se tedy zlepSila stabilita

stoje pacienta.
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5 Diskuze

Po zpracovani teoretickych i prakticky ziskanych informaci bylo zjisténo, Ze
lezeni na umélé sténé pravdépodobné ma pro fyzioterapii vyznam. Z velké Casti se
jedna o empirické ovéfovani predstavy, Ze lezeni by pro nékteré pacienty ,mohlo byt
prospésné“ formou atraktivniho vyuZzivani terapeutickych lezeckych stén pfedevsim
ve Spojenych statech.

Zaroven vime, Ze pfestoze dostatek objektivnich dat schazi, tato pfedstava jiz
byla nékolikrat uspésné oveérovana.

Ameri¢ané vyuzivaji pojmu ,terapeutické lezeni“, aniz by byl tento pojem
pfesné definovan. Dle moji pfedstavy se ma jednat na rozdil od rekreaéniho Ci
sportovniho lezeni o lezeni s terapeutickym ucCinkem. U terapeutického lezeni tak
pravdépodobné neni hlavnim cilem vykon ¢&i zdravy Zivotni styl, ale zlepSeni
zdravotniho stavu. Prakticky rozdil tak bude dan nutnosti pfitomnosti terapeuta a
planovanim a stavbou lezeckych cest se zaméfenim na rozvoj konkrétni poruchy
funkce. Pomucky jsou pravdépodobné stejné. U obou typu lezeni je nutné, aby lezce
— zacCatecCnika spolulezec instruoval ve smyslu vysvétleni, které chyty a stupy vyuzit a
jak. Spolulezec — terapeut u terapeutického lezeni vSak dle mého nazoru musi
dodrzovat cil fyzioterapie a v pfipadé, ze rozmisténi chytld a stupl neni pro cil terapie
vhodné, je tfeba zvolit jiny typ cesty.

Pred vypracovanim kasuistiky jsem pfedpokladal, ze pfi spravném instruovani
by lezeni mélo posilit akralni svalstvo koncetin, zlepSit drZzeni lopatek, zlepsit stabilitu
stoje a tonizovat hluboky stabilizacni systém. Vypracovana kasuistika ilustraci na
realném probandovi podporuje moznost ovéfovat pomoci vyzkumu tato tvrzeni,
protoze kromé posileni akralniho svalstva zména stavu probanda napovida o realné
moznosti platnosti zbyvajicich tfech tvrzeni.

Dle Bashirova (2006) méfeni lezeni také napomaha pfi cviCeni u centralnich
poruch fizeni pohybu. Shrnutim dosavadnich teoretickych poznatkil je celkové
posileni svalstva, pozitivni vliv na centralni nervovou soustavu a s témito dvéma
prvky spojena provazanost a souhra prace koncetin a trupu. Tyto poznatky
napovidaji, ze muze dojit ke zlepSeni drzeni téla.

Lezeni je kvadrupedalni lokomoci. V ramci metod pracujicich s timto druhem

lokomoce vyuzivame principl vyvojové kineziologie. BEhem mého studia fyzioterapie
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jsem se s touto formou rehabilitace setkal u metody nazyvané Klappovo lezeni, kde
je cilem zlepSeni drzeni patefe prostfednictvim zvySeni jeji rotability a soucasné
posileni svalového korzetu. Jak jsem popsal v kapitole ,Lezeni jako kvadrupedalni
lokomoce®, dle Balharové se jedna o propojeni prace dolnich a hornich koncetin
zkfizenym vzorem pres trup, coz vede k jeho zpevnéni.

Ziskany efekt pro pohybovy aparat tudiz mize byt dosazen podobnym
principem, jako u Klappova lezeni. Na prvni pohled vSak musime vzit v uvahu
skuteCnost, Zze na rozdil od Klappova lezeni jde o antigravitaCni aktivitu a navic pro
oporu dolnich koncetin nepouzivame kolena, ale distalni ¢asti (zejména prsty) nohou.
Z pohledu zapojeni svalu ramenniho pletence Ize antigravitacni formu lezeni brat
jako vyhodu, ale z hlediska zacileni cvi€eni na konkrétni segmenty patefe napfiklad u
skoliotiki je dle mého nazoru lezeni na umélé sténé mnohem méné ucinné.
Samoziejmé zname vice metodik vyuZivajicich kvadrupedalni lokomoci, ale
pfedpokladam, Zze vzhledem k pohybu ve vertikale s nimi lezeni na umélé sténé
mnoho spoleCnych prvki nema kromé vyuZiti propojeni prace vsSech koncetin

zapojenych do lokomoce pres trup.

U prace s probandem jsme poukazali na zlepSeni jeho stavu jak
kineziologickym rozborem, tak na moiré snimcich, a to zejména v oblasti lopatek a
panve.

Proband v pribéhu Sesti tydnu, kdy probihalo lezeni, nijak nezménil svij
pohybovy rezim, coz vypovida o vlivu lezeni jako prakticky jediného prvku, ktery mohl
jeho drzeni téla ovlivnit.

Hypotéza fikajici, ze ,Jedinec s vadnym drzenim téla své drzeni prokazatelné
zlepSi po 10 lekcich lezeni na umélé sténé., tedy byla potvrzena.

V drzeni téla se zlepSilo zejména postaveni lopatek, funkce bfisni stény,
postaveni panve a byl pozitivné ovlivnén dechovy stereotyp.

Upravu drzeni lopatek v pfedpaZzeni a postaveni hrudniku v nadechu pfisuzuii
potfebé drzet télo pfi lezeni vzpfimené. Je to jak energeticky vyhodnéjsi, tak vhodné
z hlediska dynamiky pohybu pfi postupu od jednoho chytu k druhému. V jedné
z prezentovanych praci byla elektromyograficky prokazana zvySena aktivita m.
serratus anterior a snizena aktivita horni ¢asti m. trapezius, coz je pro drzeni lopatek

prospésné.
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ZlepSeni stability stoje prisuzuji zejména druhé poloviné lezeckych cviCeni. Po
zvladnuti zakladnich krokd a posileni akralnich svall totiz lezec pfechazi na vyssi
obtiznost, kde je dobra stabilita nutnosti pro pfekonani nékterych obtiznych kroku

danych nevyhodnym postavenim chytt a stupu.

Lezeni v8ak ma i sva uskali. V pribéhu lekci jsme s probandem na nékolik
z nich narazili. Vétsiné znich mohou terapeut i proband predejit pFipravou
S predstihem.

1) Pretizeni flexoru zapésti. V pfipadé Spatného vybéru lezeckych cest

(zejména velikosti chytll) pro nékolik uvodnich lekci hrozi opakované
pretézovani, které mize vést az k zanétam Slach.

2) Vyska cesty. Z praktického hlediska je vhodné pracovat s pacientem ve
vySce do 5-7 metrl. Pokud je pacient vy$e nad terapeutem, zorny uhel
terapeuta je pfiliS nepfiznivy pro pozorovani prace pacientova téla a
spravné instruovani. Samotnému terapeutovi pak hrozi bolesti v oblasti
kréni patefe zpusobené opakovanym dlouhodobym zaklonem hlavy (ze

svoji pozice sleduje pacienta nahofre, ilustracni fotografie je v PFiloze 2).

3) Vhodna obuv. Zakladem spravné techniky lezeni je pfenos vahy na
nohy. Abychom toho docilili, mimo spravny pohyb potfebujeme ziskat
diveéru, Ze noha nesklouzne z malé tfeci plochy stupu. Toho docilime
zejména vhodnou obuvi se spravnou velikosti. NejlepSim FeSenim je
vlastni lezecka obuv namisto plj¢ované. ZvySuje to vstupni naklady,
ale také ucinnost terapie. Pokud lezec stoji pevné plnou vahou na
nohach, predejde pfehnanym narokim na flexor zapésti.

4) Bouldering. Tato aktivita je z pohledu terapeuta nejvyhodnéjsi pro
pfehled o pacientové pohybu. AvSak pacient snadno ztraci motivaci
k aktivité, z dlvodu absence kyzeného pocitu ,dobyti vrcholu® cesty.
Namisto toho se pohybuje stale v podobné vySce. Bouldering by tedy
odpovidal praci s pacienty, ktefi maji poruchu fizeni pohybu (po iktu a
podobné) a celou sténu by nebyli schopni zdolat. M{j nazor je takovy,
Ze pokud aktivita pacienta bavi a svym charakterem jej motivuje
k lepSim vysledkim, ma vétSi potencial terapeutického uspéchu nez

aktivita, ktera neni zabavna.

[45]



5) Personalni_zabezpeCeni. Lezeni z hlediska bezpelnosti vyzZaduje

znacné soustfedéni na praci s jisténim, tudiz je tfeba terapeutl se
zkuSenostmi s lezenim. Idealni varianta pro praci s pacienty by pak byla
spoluprace tfech osob zaroven - pacienta, jeho spolulezce (jistiCe) a
fyzioterapeuta, ktery by se plné zaméfoval na instruovani pacienta
k cilenému pohybu ve sténé.

6) Duavéra v jisténi. Pro =zajisténi pacientova maximalniho lezeckého

vykonu je esencialnim prvkem davéra v jisténi. Pokud pacient s kazdym
krokem prekonava strach z padu, nikdy se mu nepovede tak dobfe,
jako pacientovi beze strachu. Je vhodné se v prvni lekci zabyvat
nacvikem padu zachycenych lanem v malych vySkach, kde si pacient

ovéfi pohotovost a ucinnost jisténi.

Ze zminénych bodu i ze zkuSenosti rehabilitatnich center ve Spojenych
statech plyne, Ze pro terapeutické lezeni je vhodna relativné nizka sténa. A to
zejména pro terapeutlv prehled o pohybu pacienta, rychlejSi zdolani cesty, ¢asnéjsi

regenerace flexorl predlokti a zaroven udrzeni pacientovy motivace.
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6 Zaveér

V praci jsem popsal lezeni jako sport, volnoCasovou aktivitu a jako motorickou
¢innost z pohledu fyzioterapeuta. Diky specifickym vlastnostem tohoto pohybu, mym
znalostem fyzioterapie, zkuSenostem z lezeni a poznatkim ziskanym pro ucely této
prace jsem usoudil, Ze lezeni muze mit terapeuticky vyznam a je vhodné na tuto
aktivitu nahlédnout z pohledu odbornika na lidsky pohyb.

Validnich védeckych vysledku na dané téma je doposud velmi malo, coz mé
spolu s mymi zkuSenostmi slezenim vedlo ktomu, abych se vénoval této
problematice. Uved! jsem jak zkuSenosti odbornikil ze zamofi, tak praktické vystupy
vyzkumnych praci.

Pro potfeby prace jsem uskuteCnil 10 lekci lezeni vybranému probandovi
s vadnym drZzenim téla s cilem jeho drzeni zlepSit a poukazat tak na moznost vyuZiti
lezeni ve fyzioterapii.

Diky vystuplm prace bych v budoucnu chtél rozvinout svij vyzkum v této
oblasti (napfiklad zkoumanim na vétSim vzorku populace a riznych typech pacient()
a pripadné navrhnout takto podloZeny koncept prace s pacienty na umélych

lezeckych sténach.
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7 Souhrn

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou lezeni ve vztahu
k fyzioterapii. Je zde popsano horolezectvi jako volnoCasova aktivita, lezeni jako
motoricka cinnost a je vysvétleno, jaké znalosti a material jsou k nému treba.
Z dostupnych zdroju je zde shrnuto, jakym zplsobem se lezeni doposud vyuzivalo ve
fyzioterapii v CR i ve svété a je vysvétleno, jaky vliv lezeni na lidsky organismus byl

doposud prokazan.

Na zakladé téchto poznatkl byla zpracovana kasuistika probanda s vadnym
drzenim téla, kde je ovéfovana hypotéza o moznosti vlivu lezeni na jeho drzeni.
V zavéreCné diskuzi byla tato hypotéza potvrzena, C¢imz je ilustrovana zminéna
moznost se lezenim ve fyzioterapii védecky zabyvat. Cile prace byly splnény.
Praktickym vystupem prace je souhrn zkuSenosti z terapeutického lezeni s

probandem.

V této praci je poukdzano na vyznam lezeni na umélé sténé s mozZnym

vyuzitim jako doplriku fyzioterapeutickych postupl u vadného drzeni téla.
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8 Summary

This thesis deals with climbing in relation to physiotherapy. There is climbing
described as a leisure time activity and as an motor activity and explained what
knowledge and material are necessary for it. From the available sources is there
summarized, how has the climbing so far been used in physiotherapy in the Czech
Republic and worldwide, and explained the proven impact of climbing on the human
body.

Based on these findings is conducted a case study of proband with a faulty
posture, where is verified a hypothesis about the possibility of an influence of
climbing on his posture. The hypothesis was partially confirmed in the final discussion
which illustrates the mentioned possibility of research of climbing in physiotherapy.
The work met the specified objectives. The practical outcome of this work is a
summary of the experiences of therapeutic climbing with a proband.

This work points on the importance of climbing with a potential use as an part

of physiotherapy of imperfect posture.
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Priloha 1: Fotografie pribéhu lezeni
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Priloha 2: Opakovany zaklon hlavy

|
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Priloha 3: Vysvétlivky k vySetfeni pfistrojem Tetrax

Bilé pole = normalni stav

Srafované pole = mirné zhorseni (dysfunkce)
Sedé pole = stfedni zhorseni (dysfunkce)
Cerné pole = vyrazné zhorseni (dysfunkce)

Levy sloupec:

ST = celkova stabilita

F1 = vizualni dysfunkce

F2-F4 = periferni vestibularni systém

F5-F6 = somatosenzoricka dysfunkce

F7-F8 = centralni vestibularni systém

WDI = index rozlozeni vahy (v souvislosti s pfedchozim fadkem znazorfiujicim
zatizeni SpiCek a pat levé a pravé DK béhem ukoll)

SYN L/R = synchronizace levé a pravé DK

SYN TOES HEEL = synchronizace $picek a pat

Horni fadek:

NO = stoj s otevienyma ocima

NC = stoj se zavienyma oCima

PO = stoj s otevienyma oc€ima na nestabilnich ploSinach
PC = stoj se zavfenyma oCima na nestabilnich ploSinach
HR = otoCeni hlavy vpravo

HL = otoCeni hlavy vlevo

HB = zaklon hlavy

HF = pfedklon hlavy
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Priloha 4: VySetfeni zkracenych svalu

F5075/verze 01

VySetieni zkracenych svali

Jméno pacienta ................... JE ................................... Rodne&islos o sommsummmmmmssasmas o

PRAVA LEVA

Sve . e . . — . . e -, . - .
- Vstupni vySetieni Kontrolni vySetieni Vstupni vySetieni Kontrolni vySetieni

Sv. skupina

(3]

| 2

| 1

2

] 2

TRICEPS SUR.-
GASTR.

TRICEPS SUR.-
SOLEUS

BICEPS FEM.
SEMI-SVALY

ILIOPSOAS

RECTUS
FEMORIS

TENSOR FASC.
LATAE

ADDUCTOR.
LONGI

ADDUCTOR.
BREVES

PIRIFORMIS

QUADRATUS
LUMBORUM

ERECTORES
TRUNCI

PECTOR. MI.
DOLNI

XXX I XX PIX]T X IXx X X
XX s [ XPKX e e e [ Je

PECTOR. MJ.
STREDNI

PECTOR. MJ.
HORNI

XK | IR | s XX I X e
3 X PR 1S PO | e

XX

TRAPEZIUS
HORNI

g X X

LEVATOR
SCAPULAE

SCM

><><>(

X X &

Datum: 25 9 o714 £ 77, 2074 259 215 & 77 Zgth

Vysetieni %,/q/ %@/@ %/é %”%

provedl:

razitko — podpis razitko -+ podpis razitko + podpis razitko + podpis
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Priloha 5: VySetfeni pohyblivosti patefe

F5075/verze 01

Fakultni nemocnice Krzi!ovs!«é Vinohrady
Srobarova 50, Praha 10, 1C 00064173

VySeti‘eni kloubné-svalového systemu

Vysetieni pohyblivosti patefe a hypermobility

Jméno pacienta: ... L)B ......................................... RodnéitiSlr . 0.0 e Bmag e mmaisg His

Vysetfeni pohyblivosti patere

Vstupni Kontrolni

C - PATER vySetieni vysetieni
Cepojiiv priznak: C7+ 8 cm (pri flexi 2,5 -3 cm) /fc% 2%,
Forestierova fléche: hrbol tylni ke zdi Aeowe Zew,
Th - PATER
Ottav index — predklon: Thl —30cm (3.5 cm) Z o, ,Z,_(QVVI
Ottayv index — zaklon: Thl -30cem (2,5 cm) Aopn 4,50&‘4
L. - PATER
Schober: LS+ 10em(5cem) S e 5 5¢un
CELA PATER ’
Stibor: C7-L5(7-10cm) & T A ew

- Thomayer: daktylion od zemé ST cton e

[ Uklon DX AT win, 18 cun
Uklon SIN 16 crun A&,
Obvod hrudniku klidovy L7 em /'/‘} 5 e
Obvod hrudniku pii max. nadechu 1/ G ciea AZa 5 oten
Obvod hrudniku pii max. vydechu ASTE cran 78 cren

Vysetieni kloubni hypermobility

Zapazeni pazi (norma je dotek prstii, méfime délku, o kierou se prsty piekryvaji)

Hyperextenze lokte (norma je 0°, zaznamenavame thel nad tuto hranici)

2 §t:p]’dté ruce (dlané u sebe a provedéni extenze zapésti, norma je 90°, métime (hel nad normou)

Hyperextenze v koleni (norma je 0°, zaznamenavame Ghel nad tuto hranici)

”l?osazeni na paty (klek sedmo na paty. norma - hyzdg jsou pod spojnici mezi patami, hyper. pod spajnici pat}

Rotace hlavy (norma je 80°, zaznamenavame Ghel nad tuto hranici)

Piedklon trupu (norma je dotek zeme, zaznamenavame presah prsty nebo dlani)

Uklon rupul (orma - olovnice z protilehlé axily prochazi interglutedini ryhou. mefime picsah na kontr. stranu)

Dalum:

Vysetreni provedl:

razitko + podpis

razitko + padpis
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Priloha 6: Goniometrické vySetfeni kloubni pohyblivosti

F5077/verze 01

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Srobarova 50, Praha 10, IC 00064173

Goniometrické a antropometrické vysetieni HK

Jméno : L/ E Rodné cislo:
 PRAVA ; HORNI KONCETINA _ LEVA
Datum: { GONIOMETRIE Datum:
A58 7 6114 7597 | 6. 7774
akt | pas | akt | pas | RAMENNI KLOUB pas | akt | pas | akt 3
/7B A5 /75|78 | Flexe 0 - 180 7801185 750 455
2o | 40| A5 | 45 | Extenze 0 - 45 A8 158 |40 | 45
43¢\ 180 | /7L /€| Abdukce 0 — 180 /75780 | s | £90
WS 470 | A \/78 | Horizontélni flexe 0 — 110 P70 |0 | 4| sap
A0 | /5 | /5 | 20 | Horizontalni extenze 0 — 20 175 20 | 15 Do
&0 | 40 | 85 | 90 | Zevni rotace 0 — 90 L 1% 185 | D
27 (%0 lgo |20 | Vnitini rotace 0 - 90 o 99 90 |%
- LOKETNI KLous | I R R
135740 | 4357 750 | Flexe 0 = 140 ISE| 150 | S35 | 150
015 | 0 |5 |Extenze0-10 215 loe |5
PREDLOKTI
&0| 90 | &0 |90 | Supinace 0 — 90 B so 19 | g0 |90
85190 | 5| 90 | Pronace 0 - 90 85\ | &5 |
ZAPESTI
75| 80 | 35 | & | Palmarni flexe 0 — 80 75 |80 |25 [ L0
50 | 68 | 4@ | S5 | Dorzalni flexe 0 - 60 | eX |85 148 155
Jo | 75 {48 |75 | Radialni dukce 0 - 20 22 |75 | 15 |75
42| 55 | 90 | 45 | Ulnarni dukce 0 — 40 90 | 45| 46 |4C
_____ Datum: B OoBVODY Datum: -
15.914 ISl Z5947 | £4274
AL & S | paze (pfirelaxaci) | 2¢ iz
50’ $0.S | paze v kontrakci NS 50
29 29 | loket o o 24 |29
2&% | 2£5 | pfediokti 285 | 285
4E€5 | 485 | zapésti _ | 725 | 725
24 1:2/'5 ruka (pfes hlaviéky metakarpa) 27 zﬁ;;‘
Datum: | DELKY I Datum:
1597w | . T1.% - 25870 [ /17775
Zs | 78 akromion — daktylion 7 e
rrrrr R 9. akromion — lateralni konsul humeru ) 82
235 | 195 hlavicka radia — processus styloideus radii 75 d7E
2z Irf 225 processus styliodeus radii - daktylion ZL5 27 5
S IR o N v
A g %? VyS$etieni provedl: N g £
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Priloha 7: Svalovy test

rousoVeILE U I

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Srobarova 50, Praha 10, 1C 00064173
SVALOVY TEST
Pijmeni, jméno pacienta: J ,E Rodné gislo:
A .
PRAVA LEVA
/ 7|/ Pohyb Sval Periferni inervace Segment. i /
inervace
= L] H Flexe Rectus abdominis litercostales The.iy C,+ g/ =
e 3
] g g Extenze thorak. Sacrospinalis rr.dorsales n.spin. Thi. Sy S/ j/
Extenze lumbal. Hiocostatis Quadratus lumborum .dorsales n.spinales C3-Ly 5/
g 5 Plexus lumbalis Thi2-L2 S/
Rotace Sin.Obliquus ext.abd.dx Intercostales Ths.n K S’
3 dx.Obliquus int.abd.sin Tha.ia
Elevace panve Quqdratus lumborum Plexus lumbalis Thia Ly 5 E
g 5 n. subcostalis
5 Flexe Iliopsoas Plexus lumbalis -
-g g s Femoralis g/ f fx
e 5’ Extense Gluteus maximus Gluteus inf. q _g' icH
S Flexory kolen Tibialis
S Extense Gluteus maximus Gluteus inf.
g 5/ (modif.) Flexory kolen Tibialis 5 ;S’ ]
— Abdukce Gluteus maximus med. Gluteus sup. |
X g Tensor fascie latae S/ S |
Addukce Adductores Obturatoius Lay 5/ i
g 5 Semit.,Semimembr. 5/
S S‘ Rotace zevni Obturator. externus Obturatorius Ly 5/ 5—
Rotace vnitii Gluteus mimimus med. Gluteus sup. Li-S
E g Tensor fascie latae Y :SA
Flexe Biceps femoris Tibialis Li-S,
§ 4+ g i anosus, Semitendinosus 4 éi' g‘
& > = &
E Extenze Quadriceps fem. Femoralis Loy 3
< <
T g S
“ Flexe plant Soleus Tibiali Li-S;
z S g pfi flexi kol. S z
= Flexe plant. Triceps surae Tibialis Li=S; R =
EET B [, T
Inverse a Tibialis ant Peroneus prof. Lus
( g dorsiflexe ; 5/
6 S Inverse z flexe Tibialis post. Tibialis Ls—S, S 5
g S Everse Peronei Peroneus Li-$ S
Flexe MP Lumbricalis Il Plantaris med. Ls=S; .
7 5 LS bicales ILIV,V. Plantaris lat. Sz S/ S’ 7
’é’: g 7; Flexe IP, Flexor digy. brevis Plantaris tib. TSy 3’ ( ;
- ‘5 S' Flexe [P, Flexor digg. fongus Tibialis L= E’ S’ -
Extense Extensor digg longus Peroneus (R
‘S g brevis S/ g
Abdukce Interossei dorsales Plantavis lat Siz
5/ S Abductor hallucis g g
Addukce Interossei plantares Plantaris lat S
5 S Adductor hallucis 5 g
Flexe Flexor hatlucis longus Tibialis fat. a med. Ls-S, LS/
o
% g g brevis Plantaris Sia S/ ;
) L7 ‘I* Extense Extensor hall, longus Peroneus prof. Li=S; ? é o
7]
Chize
Nechodi
Stoji
- Chodi s dlahami
Chodi v zabradli a s vodici
) Chadi o berlich
Chodi o holich
B/ v Chodi bez opory /4 V4
Chodi do schodit
- Poznamka &
2 K g
= q & %
| i
P N i
1 |
| |
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Fbu/sbiverze U1

PRAVA LEVA
Pohyb Sval Perferni inervace Segmental.
/ / AN inervace / /Al
- 5 g Flexe sunutim Sternocleidomastoideus Accessorius n.XL 5 5’ .
& 5’" 5‘ Flexe obloukem Scaleni Plexus cervic. Cas J S/ =
5 g Extenze Trapezius Accessorius Cay S/ 5/
Abdukce Servatus ant. Thoracicus Csa A
5 S > 4 I
Rt Abdukee a rotace Rhomboidei mjr.et mnr. Dorsalis scapulae Cas K
g S S/ Trapezius pars med. Plexus cervic. Coa 5 g 3
S g Elevace Trapezius pars cran. Accessorius Coy b 5/
5 g Deprese Trapezius pars caud Plexus cervic. Cos j \5/
te-flex Deltoideus pars ant. Axillaris Csa 4 9
= " . 3 e
g ZI g/ Coracobrachialis A Coa 4 S
R flex: Latissi dorsi Thoracodorsalis Cox
B & g orsi ho wx 5 S/ %
3 j Abdukce Delioideus pars med. Axillaris Csa 4 4
L7 Supraspinatus Suy laris A
Abdukce v horiz Deltoideus pars post. Axillaris Csq 4 4
4| |5] .
S 6’ Addukce v horiz. Pectoralis mji. Thoracici ventr. Cs—Thy 5/ 5/
- 5 Rotace ext. Infraspinatus Suprascapularis Csa 5
g 5 Teres minor Axillaris 5/ g
Rotace int Subscapularis Subscapularis Csa
5 g Teres major 3'- 5/
Flexe Biceps, Brachialis Radialis Cs.s
?:‘ { S Brachioradialis Musculocutaneus 3/ S/ g
= 5 g Extenze Triceps brachii Radialis Cas S y 2
Musculocutaneus Csao
7 f o ol
§ f g Biceps Radialis S/ § ;;:
g Pronace Pronator teres Medianus Cua %
= g S’ Pronator quadratus Cy—Thy 5 S
: Flexe a Flexor carpi radialis Medianus Cor
g
g 4I’ f rad. dukce A) I/ &
& Flexe a Flexor carpi ulnaris Ulnaris Cy-Thy g &
- ‘g g wln. dukee @’ izl
§ Extenze a rad. dukce | Extensor carpi rdialis Radialis Cea
longus et brevis
5 Extenze a uin. dukce | Extensor carpi ulnaris Radialis Crs
s ; 5 Flexe MP Lmnb_ricales 15, 10 Mediz!||n1s Cy~Thy S g iy
g Lumricales 1V, V Ulnaris g
3 ‘ Flexe IP Flexor digg.superf. Medianus Cy=Th =1 o
2 ¥ Y ve [Py r digg.sup S e 5 5 =]
SR Flexe [P, Flexor digg.profund. Medianus Cy=Thy o
g X (LITLIV,V Ulnaris Cy—Thy 5/ 5
S/ f Extenze Extensor digg Radialis Csx f)/ 5
5 Abdukee Interossei dorsales Ulnaris Cy=Thy 1
S Abductor digiti quinti 5/ S
5 S Addukce Interosei volares Ulnaris Cy~Thy s g
[7 Opozice V Opponens digiti quinti Ulnaris Cy~Thy (7 S
- (7( L/ Opozice Opponens pollicis Medianus (o] 6] ; -
s P
& 3
& i Flexe MP Flexor poll.brev.cap.superl Medianus Cua e
g g cap.prof. Cs-Thy g SI
S S/ Flexe IP Flexor pollicis longus Ulnaris Cy=Thy g (/
')./ 5/ Extenze MP Extensor pollicis brevis Medianus G 5 5’
S’ 5 Extenze IP Extensor pollicis longus Radialis C 5 S/
S' S’ Abdukee Abductor pollicis longus Medianus [&F) S 5~
5 brevis Radialis Cay
S g Addukece Addukctor pollicis Ulnaris Cy S S’
Poznamka
g ]
2 N N 3
5 P 49
Kli¢: .
5~ 100% = pohyb v plném rozsahu a proti silnému odporu S = spasmus
4~ 75% = pohyb v piném rozsahu a proti stiednimu odporu S8 = silny spasmus
3~ 50% = pohyb v plném rozsahu toliko proti viastni hmotnosti K = kontraktura
2-25% = pohyb v plném rozsahu, aviak s vyloucenim viastni hmotnosti KK = silna kontraktura
1 - 10% = zaskub bez pohybu v kazdé poloze  * Op = omezeny pohyb

0—-0% = ani zaskub
* Rozsah pohybu mize byt omezen jinou piicinou nez oslabenim svalu. V tomto pfipadé se vedle znacky sily pripise znacka S nebo K nebo Op
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