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nebudou zvefejnény.
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Priloha 2

Informovany souhlas

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zadkona ¢.20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing ¢. 96/2001 Vas zadam o souhlas k vySetieni
a nasledné terapii. Dale Vas zadam o souhlas k nahlizeni do Vasi dokumentace osobou
ziskavajici zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani (dale-odborny pracovnik) v
ramci praktické vyuky a s uvetejnénim vysledkii terapie v ramci bakalaiské prace na

FTVS UK. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnesnim dnem jsem byl/a odbornym pracovnikem poucen/a o pldnovaném
vySetfeni a néasledné terapii. Prohlasuji a stvrzuji svym nize uvedenym podpisem, zZe
jsem byl/a odbornym pracovnikem poucen/a a seznamen/a s obsahem a informacemi,
které obnasi podepsani informovaného souhlasu. Mél/a jsem moznost klast odbornému
pracovnikovi v této souvislosti dotazy, které byly fadné¢ zodpovézeny. Informovany

souhlas jsem mél/a moznost procist a podepsat bez jakéhokoliv spéchu a natlaku.

ProhlaSuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné rozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim vySetfeni a ndslednou terapii.
Souhlasim také s tim, aby odborny pracovnik mohl nahliZzet do mé zdravotni

dokumentace a s uverejnénim vysledka terapie v rdmci jeho/jeji studie.

Datum:
Osoba, ktera provedla pouceni (odborny pracovnik):
Podpis osoby, kterd provedla pouceni (odborny pracovnik):

Vlastnorucni podpis pacienta /tky:
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Seznam zkratek

AA — alergickd anamnéza

AGR - antigravita¢ni metoda dle Zbojanové
AO — atlanto-occipitalni skloubeni
bilat. — bilateralné

BMI — body mass index

C — kr¢ni patet

CO — 7 — cervikalni obratel 0 - 7

C-Th — cervikothorakalni

CB — cervikobrachialni

CNS — centralni nervova soustava

Cp — kréni pater

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DM - diabetes mellitus

dx. — dexter

FA — farmakologickd anamnéza

Fa/Fp — Frontalni rovinaukivne/ Frontalni rovinapasivne
Fgo — Flexe v 90°

FN — fakultni nemocnice

GA — gynekologickéd anamnéza

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

HSS — hluboky stabilizaéni systém

IP — interphalangealni klub/y

JP —joint play

kl. — kloub

kontra. — kontralateralni

L/L — leva strana/ bederni patef (dle kontextu)
L1-5 — bederni obratel 1-5

LDK — leva dolni koncetina

LDN — lé¢ebna dlouhodobé nemocnych
Lp — bederni patet



LS — lumbosakralni prechod

m./m. — musculus/ morbus (dle kontextu)

mm. — musculi

mm — milimetr

MCP — metakarpofanalngealni klub/y

n. — nervus

NO — nyn¢j$i onemocnéni

NSA — nesteroidni antiflogistika

NSAR — nesteroidni antirevmatika

obj. — objektivné

OA — osobni anamnéza

ORFM — oddéleni rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny
P — prava strana

PA — pracovni anamnéza

pac. — pacient/ka

patol. — patologicky

patolog. — patologicky

PDK — prava dolni koncetina

PIR — metoda postizometrické relaxace dle Lewita
PNF — proprioceptivni neuromuskularni stabilizace
r./r. — rok/reflex (dle kontextu)

RA — rodinn4 anamnéza

Ra/Rp - rotaceaivna/ rotaCepasivne

RHB — rehabilitace

RK — ramenni kloub/y

RS — roztrousena skleréza

RTG — rentgen

Sa/Sp — Sagitalni rovinagyivee/Sagitalni rovinapasivne
SA —socialni anamnéza

SCM - sternokleidomastoideus

SIAS — spina iliaca anterior superior

SMS — senzomotoricka stimulace dle Jandy, Vavrové
sin. — sinister

SIPS — spina iliaca posterior superior



SportA — sportovni anamnéza

St. — stupeit

STCLM - sternokleidomastoideus
Stp. — status post

subj. — subjektivné

Tha/Thp — transverzalni rovinauyvae/transverzalni rovinayagivng
Th/Thp — hrudni patef

Th 1-12 — thorakalni obratel 1 — 12
Th-L — thorakolumbalni ptechod

TK — krevni tlak

TrPs — trigger points

UVN - ustiedni vojenska nemocnice
VAS — vertebrogenni algicky syndrom
VP — vychozi pozice

VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace

ZTV — zdravotni télesna vychova

ZR — zevni rotace
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Priklad pouZzitych cviki

Cviky dle Ludmily MojziSové

Cvik ¢. 1) VP: leh na zadech, DKK pokréeny, kolena ve vzdalenosti 20 cm od
sebe, paze voln¢ podél téla, volni dychani.

PROVEDENI: retroverze panve — ,,vyhlazeni bederni lorddzy, aktivace m.
transversus abdominis stlacenim proti patefi, vtazeni spodni ¢asti m. rectus abdominis
smérem k bradé, kontrahovat hyzd’'ové svaly, volné dychat 6 sekund. Po Sesti sekundach
aktivniho drzeni vSech zminénych svalli a VP s nadechem jesté vice zvysit kontrakci
aktivované¢ho svalstva. Provedeni nastaveni jednotlivych segmenti a aktivace
ovliviiovanych svali musi probihat pfesné ve vySe zminéném potadi, pro zajiSténi
efektivity cviceni. Ramenni pletence jsou po dobu cviku relaxované.

POCET OPAKOVANT:

Tyden: denné 15x

Tyden: denné 20x

Tyden: denné 25x

Tyden: denné 30x

Tyden: denné 35x

Tyden a vSechny dalsi: denné 40x

Cvik €. 2) VP: leh na zadech, DKK pokrceny, kolena ve vzdalenosti 20 cm od
sebe, paze volné podél téla, volni dychani.

PROVEDENI: retroverze panve — ,,vyhlazeni“ bederni lordozy, aktivace m.
transversus abdominis stlaCenim proti patefi, vtazeni spodni ¢asti m. rectus abdominis
smérem k bradé, kontrahovat hyzd'ové svaly, voln€ dychat. Pomalu kontrolované
zdvihat patet od podlozky jako jeden celek, nikoliv ,,obratel po obratli®, po dolni okraje
lopatek. Poté vracet opét jako jeden celek zpét k podlozce, zastavit 5 cm nad zemi,
s nadechem vsechny aktivované svaly jesté vice stisknout a posléze uvolnit. Ramenni

pletence jsou po dobu cviku relaxované.

POCET OPAKOVANI:

Viz cvik €. 1



Cvik ¢&. 3) VP: leh na zddech, DKK nataZeny, paze vzpazeny, volny dech

PROVEDENT: ,,vyhladit“ bederni lordézu, aktivovat m. transversus abdominis
proti pateii, 1-2x provést nadech pii udrZeni této pozice. S nasledujicim nadechem
,vytahnout trup do dalky* vytazenim pazi po podlozce vzhiru a pat po podlozce do dali.
V maximalnim tahu a nddech chvili setrvat, nésledné s vydechem povolit.

Modifikace cviku: paklize neni cvicenec schopen po celou dobu cviku udrzet
vychozi postaveni beder, provadi cvik s pokrcenymi DKK, kde se budou dotykat koleny
K sobé.

POCET OPAKOVANT:

10-15x denné¢, nezvysuje se pocet opakovani.

Cvik ¢. 4) VP: leh na zddech. Obéma rukama s propletenymi prsty uchopit
flektovana kolena tak, aby loketni klouby ztistaly natazeny.

PROVEDENI: Pfitahnout flexi loktt do $ife kolenni klouby k trupu tak, aby
doslo k ,,odlepeni* kostrée od podlozky. Trapézové svaly jsou relaxované.

POCET OPAKOVANT:

10-15x denné¢, nezvysuje se pocet opakovani.

Cvik ¢. 5) VP: leh na zadech. Obéma rukama s propletenymi prsty uchopit
flektovana kolena tak, aby loketni klouby ziistaly nataZeny.

PROVEDENI: Kolennimi klouby vytvofit tlak proti rukam tak, aby doglo
k izometrické kontrakci mezi DKK a HKK. Vydrzet vtéto pozici 8 sec, poté
s vydechem povolit odpor a pomalu pfitahovat kolena k bradé¢ flexi v loketnich
kloubech do takové miry, aby opét doslo k ,,odlepeni* kostrci od podlozky.

POCET OPAKOVANTI:

10-15x denné, nezvysuje se pocet opakovani.

Cvik ¢&. 6) VP: leh na bfiSe, ruce slozené pod ¢elem, DKK ve VR v ky¢elnich
kloubech.

PROVEDENT: Stisknout hyzdé k sobg, drzet 6 sekund a s nadechem jestd vice
zvysit kontrakei hyzdi. S vydechem pomalu uvolnit.

POCET OPAKOVANT:

Viz cvik €. 1



Cvik ¢&. 7) VP: leh na biise, DKK natazené, opfené o narty, paze upazmo, hlava
oto¢ena na stranu cvicici nohy (cvicenec se na nohu diva).

PROVEDENI: Flexe jednoho kolenniho kloubu do 90°, poté nasleduje ZR
V kycelnim kloubu, kolenni kloub je sunut vpied, az se vnitini kotnik dostane do
kontaktu se zemi. Kolenni kloub je sunut po podloZzce co nejvyse, optimalné az do
podpazni jamky. Pokud toho neni cvicenec schopen, homolateralni rukou uchopi
kolenni kloub a dotdhne koleno pomoci paze. Vydrz v pozici cca 5 sekund, poté pomalu
vracet DK do pfinoZeni. Prostfidame vzdy jednu a poté druhou DK.

POCET OPAKOVANT:

Stiidave 10-15x prava DK, 10-15x leva DK, celkem tedy 20-30 opakovani.

Cviky 8-10 jsou provadény ve 3. modifikacich, v§echny z nich jsou provadény
po sobg, v ramci jedné cvicebni jednotky.

Cvik ¢. 8a) VP: Vzpor kle¢mo na piedloktich, hlava voln¢ visi.

PROVEDENI: s nddechem maximélné kyfotizovat celou patef, stahnout bfisni
sténu a hyzde. V této maximalni pozici chvili setrvat, s vydechem vse postupné povolit,
maximalné¢ lordotizovat celou patef, hlava stale voln¢ visi.

Cvik ¢. 8b) VP: Vzpor klecmo, hlava volné visi.

PROVEDENI: s nddechem maximélné kyfotizovat celou patef, stahnout bfisni
sténu a hyzde. V této maximalni pozici chvili setrvat, s vydechem vSe postupné povolit,

maximaln¢ lordotizovat celou patet, hlava stale voln¢ visi.

Cvik ¢. 8¢) VP: Vzpor kle¢mo, dlané jsou polozeny na vyvysené podlozce (20-
30 cm), hlava volné visi.

PROVEDENI: s nddechem maximélné kyfotizovat celou patef, stahnout bfisni
sténu a hyzd¢. V této maximalni pozici chvili setrvat, s vydechem vSe postupné povolit,
maximaln¢ lordotizovat celou patef, hlava stale voln¢ visi.

POCET OPAKOVANT:

5x Vv kazdé modifikaci, celkové tedy 15x denné

Cvik €. 9a) VP: Vzpor kle¢mo na predloktich, hlava volné visi.
PROVEDENI: snadechem zdvihat v pravém uhlu k trupu paZi vzhiru za
soucasné rotace hrudni patefe. O¢i sleduji prubéh pohybu paze. S vydechem pomaly

navrat do VP.



Cvik €. 9b) VP: Vzpor klecmo, hlava volné visi.
PROVEDENI: snadechem zdvihat v pravém uhlu k trupu pazi vzhiru za
soucasné rotace hrudni patefe. OCi sleduji prubéh pohybu paze. S vydechem pomaly

navrat do VP.

Cvik €. 9¢) VP: Vzpor kle¢mo, dlané jsou polozeny na vyvysené podlozce (20-
30 cm), hlava voln¢ visi.

PROVEDENI: snadechem zdvihat v pravém uhlu k trupu paZzi vzhiru za
soucCasné rotace hrudni patete. O¢i sleduji pribéh pohybu paze. S vydechem pomaly
navrat do VP.

POCET OPAKOVANT:

5X Vv kazdé modifikaci, celkové tedy 15x denné

Cvik €. 10a) VP: Vzpor klecmo na ptedloktich, hlava volné visi.

PROVEDENI: Bérce jsou zdvizeny nad podlozku 5 cm, s nadechem vytogit
soucasn¢ bérce 1 hlavu vlevo (o¢1 vidi $picky prstll na nohach), s vydechem vratit bérce 1
hlavu do zakladni pozice, bérce polozit na podlozku. Poté s nadechem opét zdvihnout

bérce 5 cm nad podlozku a rotovat bérci a hlavou vpravo.

Cvik ¢. 10b) VP: Vzpor kle¢mo, hlava voln¢ visi.

PROVEDENTI: Bérce jsou zdvizeny nad podlozku 5 cm, s nadechem vytodit
soucasné bérce 1 hlavu vlevo (oci vidi $picky prstli na nohéch), s vydechem vratit bérce 1
hlavu do zakladni pozice, bérce polozit na podlozku. Poté s nadechem opét zdvihnout

bérce 5 cm nad podlozku a rotovat bérci a hlavou vpravo.

Cvik €. 10¢) VP: Vzpor kle¢mo, dlané jsou polozeny na vyvysSené podlozce (20-
30 cm), hlava voln¢ visi.

PROVEDENI: Bérce jsou zdvizeny nad podlozku 5 c¢m, s nadechem vytogit
soucasn¢ bérce 1 hlavu vlevo (oc¢i vidi $picky prstl na nohach), s vydechem vratit bérce 1
hlavu do zakladni pozice, bérce polozit na podlozku. Poté s nadechem opét zdvihnout
bérce 5 cm nad podlozku a rotovat bérci a hlavou vpravo.

POCET OPAKOVANT:

5x v kazdé modifikaci, celkové tedy 15x denné
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Pojmy vztahujici se ke hlubokému stabilizaénimu systému

Stab”ltgle Suchomela (Suchomel, 2006) je stabilita stav, kdy je kloubni pouzdro
nejméné namahéano a periartikularni vazy pracuji ve vzajemné co nejlepsi koaktivaci,
ktera je potiebna k udrzeni pozadovaného postaveni. Pohyb kloubu muze byt tudiz
pozadovaného ukonu vzhledem k dané situaci. Dalsi pohled na stabilitu ji popisuje jako
miru Usili, které je zapotiebi k dosazeni zmény polohy télesa z jeho klidové polohy
(Véle, Cumpelik, Pavlt, 2001).

Stabilizace
V souladu s Panjabim rozliSujeme dva typy stabilizace: vnitini segmentovou a

vnéjsi sektorovou. Tato diferenciace vznikla v korelaci s existenci systémul kratkych,
slabych, hluboko uloZenych tonickych svalll a delSich, silnych, povrchnich fazickych
svall. Kratké, hluboké svaly poskytuji tzv. intersegmentalni stabilizaci, zatimco svaly
dlouhé, povrchové poskytuji stabilizaci celkovou (sektorovou). I zde je ale tfeba
pfipomenout vzajemnou propojenost pasivniho a aktivniho pohybového aparatu, nebot’
kratkd a dlouhd ligamenta mohou byt povazovana za nositele stejnych funkci jako je
tomu u téchto typt svalstva zad (Véle, 2006).

Dle Kolate (Kolat, 2005) je stabilizace vzajemnd svalova souhra hlubokych
stabilizacnich svalll. Jako synonymum uzivéd pojmu ,,zpevnéni patefe v pribéhu vsech
ji konanych pohybt.

Postura
»Postura je aktivni drzeni segmentii téla proti plisobeni zevnich sil, ze kterych

ma v bézném zivoté¢ nejveétsi vyznam sila tihova. Je zajiSténa vnitinimi silami,
predevsim svalovou aktivitou fizenou CNS.* (Vaieka, 2002).

Bylo by ale mylkou piedstavovat si, Ze se jedna o dé&j zajistény pouze pfi Stoji na
dvou nohach, nebot jak napovida vystizné Magnusovo réeni ,,posture follows
movement like a shadow, neboli, Ze postura provazi pohyb jako stin, je zde vloZena i
slozka pohybova (Vateka, 2002; Véle, 2006)

Posturalni stabilita
Dle Kolate (Kolat, 2009) se jedna o kontinudlni zaujimani stalé polohy. Jinymi

slovy se jedna o schopnost takového drzeni téla (postura), které¢ dokdze reagovat na
zmény vnitinich a vnéjSich sil tak, aby nedochazelo k nezamyslenym ¢i netfizenym

padam (Vareka, 2002).



Posturalni stabilizace
»je aktivni (svalové) drzeni segmentil téla proti pusobeni zevnich sil fizené

centralnim nervovym systémem.* (Kolaft, 2009)

Atituda
Ucelové orientovana poloha neboli atituda je poloha, z niz vychazi posturalnim

systémem udrzovany konfigurovany pohyb jednotlivych segmentt téla (Véle, 2006).

Rigidni stabilita
je oznaceni patologického procesu, pii némz dochazi kompenzacné ke zvyseni

stability ur¢itého segmentu, na ukor jeho fyziologické hybnosti. Piikladem je omezeni
»joint paly*“ v kloubu, kter¢ muize vést ke zpevnéni kloubli sousednich (Suchomel,

2006).

Neutralni poloha
Je takové postaveni patefe a panve, které umoznuje optimalni zatizeni nosného

aparatu (intervertebralni klouby, meziobratlové disky aj.), stejné tak jako minimalni
zatizeni meékkych tkéni.

Kuptikladu neutralni postaveni bederni patere se nachazi mezi maximalni
flexi a extenzi Lp. Obdobn¢, neutralni postaveni panve je takové, kdy jsou obé spina
illiaca anterior superior a ob¢ spina iliaca posterior superior v horizontalni linii, ¢i
nachazi-li se panev ve stfedni vzdalenosti mezi maximalni anteverzi a retroverzi (Norris,
2008; Panjabi, 2003).

Neutralni zona
Jedna se o pohyb, respektive o rozsah pohybu, ktery je 1ze vykonat pfed tim, nez

je tomuto pohybu dén odpor, at’ uz pasivni (odpor ligament, patete), ¢i aktivni (odpor
svalll). Pohyb v této z6né se vyskytuje na jeho samém pocatku, pied jakymkoliv
ucinnym odporem (Norris, 2008).

Centrované postaveni
Je podle prof. Jandy definovano jako optimalni dosazeni pomérti dynamickych a

statickych v celém pohybovém aparatu, ¢imz je také zabezpecCeno optimalni rozlozeni
tlaki na kloubnich ploskach (Springlova, 2010; Suchomel, 2006).

Funkéni postaveni kloubii
Postaveni v kloubu, které umozZnuje jeho optimdlni statické zatizeni (Kolaf,

2002).
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Obr. 1. Korigovany sed dle Briiggera (pievzato z: Rasev, 1992)

Obr. 2. Bederni opérka a sedaci klin (pfevzato z: Rasev, 1992)

Obr. 3. Spravné zvedani bfemen (pievzato z: RaSev, 1992)



