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Souhrn:

Bakalaiska prace je zaméfena na cvieni s pomoci bosu mice a jeho vyuziti ve
fyzioterapii. V teoretické Casti je bosu mi¢ popsan, jak se na ném cvi¢i, indikace
a kontraindikace tohoto cvi¢eni a metody vySetieni a oSetfeni problematickych ¢asti
téla. Zvolila jsem zpracovani této prace formou ¢ty modelovych cvicebnich jednotek
pro ruzné diagnézy a podrobné pak popsala jednu kazuistiku. Tyto a dalsi kapitoly,
jakymi jsou napiiklad hypotézy, cil prace nebo charakteristika sledovaného pacienta,
jsou uvedeny v praktické c¢asti. Vni je dale také popsan prubéh a vysledky
dotaznikového Setieni, které potvrdily mé hypotézy.

Zjistila jsem, ze malo zdravotnickych zafizeni pouziva ke cvifeni bosu mic,
nejcastéjsi indikaci pro cvi€eni na bosu jsou vertebrogenni poruchy a Ze nejlepsi efekt

tohoto cviceni je u vékove kategorie mezi Sestnacti a dvaceti Sesti lety.
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Summary:

The thesis is focused on exercises with a Bosu ball and its application in
physiotherapy. In the theoretical part of the work, the Bosu ball itself is described, how
to exercise with it, the indications and contraindications of these exercises, and methods
of examination and treatment of problematic parts of the body. | chose to handle this
work in the form of four model exercise units for various diagnoses and then describe in
detail a case report. These and other chapters, such as hypotheses, the goal of the work
and the description of the patient who was studied are listed in the practical part. The
process and results of the questionnaire survey, which confirmed my hypothesis, are
described in it as well.

| found that few medical facilities of all those | have investigated are equipped
with a Bosu ball. Other findings included are that the most frequent diagnosis for which
this exercise is recommended are vertebral disorders, and that the effect of this exercise

is the best for the age category sixteen to twenty-six years old.
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LDK leva dolni koncetina

LDN 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych
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S. strana
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ZR zevni rotace
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UvVOD

Bosu mi¢ je balan¢ni pomiicka, diky niz se aktivuji hluboké svaly zajiStujici
spravné drzeni celého téla. V dne$ni dobé, ktera je plnd rGznych technologickych
vymozenosti a véci, které napomahaji usnadiiovat zivot a praci lidem, se otazka ohledné
drzeni téla znacn¢ zanedbava. Neustidle nékam spéchame, do prace nebo do Skoly
jezdime autem, chodime po hladkém asfaltovém nebo dldzdéném chodniku, a vlastné
nase t€lo tak nema pfilezitost prat se s gravitaci, vyrovnavat nestabilitu a aktivovat tak
pravé tyto svaly pro spravné drzeni téla nezbytné. Témér kazdy radéji pijde po
chodniku, nezli by nasedl na kolo nebo Sel mékkym, bahnitym terénem. VSechny tyto
faktory s sebou nesou mnoho neduhii v podobé¢ svalovych dysbalanci, instability kloubt
a jinych problému, které se ¢asem nevyhnutelné projevi. Statni zdravotni ustav udava,
ze az 40% Skoléka trpi vadnym drZenim téla, naproti tomu u ptedskolaka je to 10%.
(29) Je to zpusobeno pravé nahle vzniklou nizkou pohybovou aktivitou, ktera za¢ina
nastupem do Skolnich lavic a noSenim tézkych tasek. Vertebrogenni poruchy kazdym
rokem vE€ku nardstaji, v dospélosti jimi trpi nebo trpé€lo az 80% dospélych. (30)

Touto praci bych chtéla zjistit, v jaké mife se u nas pouziva bosu mi¢ ke cviceni
a rekonvalescenci pacientti ve fyzioterapii, jaka je nejcastéjsi indikace tohoto cviceni
a Vv neposledni fad¢ u jaké v€kové kategorie mé cviceni pomoci této balan¢ni pomuicky
nejvetsi efekt. Také bych chtéla vytvofit jednu cvicebni jednotku pro konkrétni
diagnézu a vicero modelovych cvicebnich jednotek pro rtizné typy postizeni, které by

mohly byt inspiraci pro rehabilitani a nemocni¢ni zatizeni.
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TEORETICKA CAST
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1 BOSUMIC

1.1 Co to je bosu mi¢?

Nazev ,,BOSU* vznikl jako zkratka ze slov ,,Both Sides Up* (tedy ,,0b¢ strany
nahoru®). Je to puilkulaty mi¢, ktery lze pouzit vyklenutou stranou nahoru i dold, a na
kterém se daji cvicit rizné balan¢ni, rehabilitacni i posilovaci cviky. Pfi tomto cviceni
se zapojuji povrchové védomé, ale 1 hluboké kosterni svaly, jez zajiStuji spravné drzeni
téla a celkové zlepsSuji fyzickou kondici. Diky jednoduchosti pomticky je mozné zvolit
si vlastni Groven obtiznosti a to je pravé jednim z hlavnich davodd, pro¢ je vhodny pro
viechny vékové kategorie. Siroce uzivany je jak v rehabilitaénich centrech, tak i ve

fitness centrech ¢i sportovnich klubech. (17), (22), (23)

1.2 Historie

Prototyp tohoto pilmice byl vynalezen v roce 1999, kdy David Weck spolu
s americkymi neurochirurgy a trenéry fitness aktivit zkombinoval funkci podlozky
a nestabilniho mice, protoze touzil po zlepSeni rovnovahy, kterd je zdkladem vSech
pohybt. Byli pfesvédéeni o tom, ze mezi mozkem a pohybovym tstrojim jsou nervové
drahy, které pokud c¢lovek trénuje, tak jsou jeho vyrovnavaci reakce rychlejsi.
Nafouknutou gumu ve tvaru piilmice na plastové podloZce, pozdé€ji nazvanou mic¢em
bosu, zacali ihned pouzivat profesionalni sportovci.

Pro tento ptilmi¢ se nadchla i NASA a zacala jej vyuZzivat pro kosmonauty, ktefi
travi ¢as ve stavu beztiZze a jejich svaly néjakou dobu pracuji jinak. Trénink koordinace

jim zé&sadn¢ ulehCuje navrat z vesmiru.

(21)

1.3 Technické parametry

Zakladna pulmi¢e ma primér 63,5 cm a kopule by méla byt nafouknuta do
vysky asi 22 cm. Dvé rukojeti po stranach slouzi k pfenaSeni a otdCeni. Také je mozné

na n¢ piipevnit posilovaci gumy, které by mély byt soucasti baleni (viz Pfiloha 1). (23)
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1.4 Dostupnost

Originalni bosu mi¢ lze objednat pies internet, avSak v dnesni dob¢ je jiz

k dostani n€kolik napodobenin, které je mozné zakoupit i v kamennych obchodech.

2 STABILITA

2.1 Stabilita a rovnovaha

Rovnovaha je schopnost udrzet urcitou pozici. Mize byt bud’ staticka, nebo
dynamicka.

1) staticka

e uplatniuje se ve chvili, kdy je télo téméf v klidu a prakticky nedochazi
ke zmén¢ mista

e pf.: stoj na bosu mici

e téziste t¢la by se spravné mélo piesouvat smérem ke stiedu

e opora zékladny je Sirokd
(16)

2) dynamicka

e vyskytuje se v pripadé, kdy dochazi k rozsahlym, ¢asto i rychlym
zménam polohy a mista v prostoru

e pi.: béh v nerovném terénu

e opora zékladny je tizka
(16)

Stabilita (neboli také posturalni stabilita) je mira usili potiebna k poruseni
rovnovahy leziciho télesa v gravitatnim poli. Je to také schopnost udrZzovat stabilitu
vV podminkach nestability (pfi pisobeni vnitinich a vnéjSich sil), aby nedoslo k padu.
Stabilita patiéi k zakladnim pohybovym dovednostem. ,, Tato dovednost se vytvdri
vetsinou podvédomé, ale Ize ji zdokonalit | vedomym ucenim. ** (3, str. 8)

K udrZeni stability a rovnovahy vyuziva nase télo riznych mechanismt. Jsou to:

e proprioreceptory (ve svalech, slachach a kloubech)
e exteroreceptory (v kiiZi)
e rovnovazné ustroji ve vnitinim uchu
e vizualni vjemy pii otevienych ocich
(3). (24)
22



2.2 Postura

Postura je vyraz pro zaujatou polohu téla v klidu (pfed pohybem a po jeho
ukonceni) at’ uz ve stoji, sedu nebo lehu. , Posturu chapeme jako aktivni drzeni
pohybovych segmentii tela proti pusobeni zevnich sil, ze kterych md v bézném Zivoté
nejvétsi vyznam sila tihova. “ (1, str. 38) Postura je zakladni podminkou pohybu.

Posturalni systém tvoii dvé svalové skupiny. Z pohledu vyvoje jsou to svaly
heterochtonni a autochtonni. Heterochtonni je svalstvo pivodné koncetinové a je vuli
ovlivnitelné. Postaveni hornich a dolnich koncetin ma vliv na postaveni osového
organu, tzn. patefe spolu S panvi a kosti kiizovou a stejné tak je tomu i naopak. Patef ma
dale dominantni tlohu ve spravném drZeni téla. Je tvofena jednotlivymi segmenty, které
jsou na sebe nastaveny a jsou tak zavislé na aktivité hlubokych svald, kterymi jsou svaly
autochtonni, tedy ptvodni. Tyto svaly jsou vuli neovlivnitelné, aktivuji se pouze na

balan¢nich plochach, tedy napt. na bosu mici.

D). 3). (4)

2.3 Posturalni stabilizace

., Posturdlni stabilizaci chapeme jako aktivni (svalové) drzeni segmentu téla
proti pusobeni zevnich sil Fizené CNS. “ (1, str. 39) ,,Stabilni trup (centrované postaveni
kloubii patere) je nutny pro jakykoliv pohyb téla. * (8, str. 12)

Stabilizaci trupu zajist'uji:

a) lokalni stabilizatory:
e musculi (dale mm.) multifidi
e musculus (dale m.) diaphragma
e m. transversus abdominis
e svaly panevniho dna
b) globalni stabilizatory:
e m. latissimus dorsi
e mm. obliqui abdomini externi et interni
e m. rectus abdominis
e m. gluteus maximus
e m. erector spinae

e M. biceps femoris
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Projevy poruchy stabilizace trupu:

e intervertebralni svaly jsou dlouhodobym pietéZovanim oslabené az
atrofované

e bfiSni svaly (hlavné¢ m.transversus abdominis, mm. obliqui abdominis
a distalni polovina m. rectus abdominis) jsou oslabené az nefunkéni

» jejich funkci piebiraji dlouhé povrchové paravertebralni svaly

(globalni stabilizatory) = neschopnost zajistit spravnou centraci
kloubii patefe = poskozovani kloubti a Sifeni decentrovaného

postaveni do periferie = pietizeni a poskozeni perifernich kloubt

a svalovych upond.

). (8)

2.4 Senzomotoricka stimulace

Metoda senzomotorické stimulace byla poprvé rozvijena prof. V. Jandou a jeho
spolupracovnici M. Vavrovou kolem roku 1970. Velky vyznam v ni mé& provazanost
aferentni (dostfedivé) a eferentni (odstfedivé) informace pfti fizeni pohybu.

Nejdiive byla tato stimulace vyuzivana pti 1€¢bé nestabilniho kolena a kotniku,
dnes se jiz pouziva pii 1é¢bé funkénich poruch pohybového aparatu a k ovlivnéni
zejména stabilizacnich svali. Zikladem techniky jsou balan¢ni cviky provadéné
v ruznych posturdlnich polohach, pti¢emz nejdulezitéjsi a nejtézsi jsou cviky provadéné
ve stoji. Duraz je kladen na facilitaci pohybu z chodidla a tim aktivace hlubokych svala
nohy, které jsou dulezité pro nacvik ,,malé nohy*. Tyto svaly se zaroven podileji na
spravné funk¢éni klenbé nohy.

Cilem metodiky je individualnég, podle aktualniho fyzického a psychického stavu
pacienta, zvolit nejprve zakladni cviceni a postupné pridavat dalsi a t€zsi cviky tak, aby
bylo vyCerpano co nejvice variant pro zlepseni poruch pohybového Ustroji. ,, Kvalitni
propriocepce kombinovand s balancnim cvicenim zrychluje nastup svalové kontrakce,
ktera je prvni podminkou rychlé reakce pri neocekavaném vyvedeni téla z rovnovahy.
(1, str. 273) Velice diilezity je kvalitné provedeny pohyb, zejména v zacatcich cviceni.

Dftive, nez zaneme cvicit ve stoji na balan¢nich pomtickach, musime pacienta
naucit korigovany stoj. Ten je dulezity hlavn€ pro spradvné vnimani kontaktu chodidla

s podlozkou, dale zvySuje aktivitu svalll nohy a v neposledni fad¢ nauci uvédomit si télo
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v prostoru. Také bychom méli natrénovat pacientovu stabilitu. Ta se trénuje ve stoji,
kdy se snazime pacienta vychylit postrky pfi otevienych a zavienych ocich, dale také ve
stoji na obou koncetinach se zavienyma o¢ima, ve stoji na 1 dolni koncetiné (dale DK)

S otevienyma o¢ima a nakonec ve stoji na 1 DK se zavifenyma ocima.

1)

2.4.1 Hlavni cile

e zlepSeni drzeni téla a stabilizace trupu ve stoji i pii chizi

e zaclenéni novych pohybovych programt do béznych dennich aktivit

e Uprava poruch rovnovahy

e zlepsSeni svalové koordinace

e zrychleni nastupu svalové kontrakce pomoci proprioceptivni aktivace

vyvolané zménou postaveni v kKloubu

(1)
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3 CVICENI NA BOSU MicCI

3.1 Vhodny odév a obuv

Odév by mél byt vzdusny a hlavné pohodlny, aby nebranil v plném rozsahu
pohybu. Pozor bychom si také méli davat na délku nohavic. Ty nam nesmi piekazet pti
vystupu na pulmic.

Pfi rehabilitacnim tréninku se cvi¢i naboso, pii kardiovaskuldrnim tréninku je
zase lepsi cvicit S botami, aby nedoslo ke zranéni. Rizikové jsou piechody ze zemé na
bosu a naopak. Obuv by méla byt pevna, aby chodidlo v boté ,,neplavalo® a bota tak po

mici neklouzala.

(3). (4), (%)

3.2 Nacvik hlubokého stabiliza¢niho systému

Néacvik hlubokého stabiliza¢niho systému (dale HSS) se provadi nejdiive vleze
na zadech, poté vsed¢ a az po zvladnuti ve stoji miZzeme piejit na balanéni plochy, tedy
na bosu. Tento nécvik je dillezity pro uvédomeni si spravné aktivace svalll, které maji
zasadni vyznam pii balancovani na pilmici. Provadi se tak, ze pacient lezi na zadech
a dolni koncetiny (dale DKK) ma pokréené v kolenou. Aktivaci kontrolujeme
pfiloZzenim svych prstli nad SIAS mediodistalné. Poté dame pacientovi povel, aby ndm
prsty ,,vytlac¢il“. Tim aktivuje m. transversus abdominis, hluboky bfi$ni sval, ktery je

pro nestabilni plochy nezbytny.

3.3 Zasady cviceni

o dulezity je nacvik aktivace posturalnich svald, tedy HSS

o pred rehabilitacnim cvi¢enim nejprve oSetiujeme fascie, svaly a klouby

o kazdému cviceni musi predchazet streCink, tedy protazeni téch svalovych
skupin, které chceme pfi cviceni posilit

o kazdé cviceni musi byt ukon€eno stre¢inkem, tedy protazenim téch svald,
které jsme pti cviceni posilovali

o musi pfevahovat kvalita nad kvantitou — spravné technické provedeni

volime pocet opakovani jednotlivych cviki
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o je lepsi zacit od jednodussich cvikli a az po ziskani pocitu jistoty pfi

vvvvvv

o cviceni by mélo byt voleno individudlné podle aktudlni fyzické

i psychické kondice pacienta

o b&hem cvileni je dulezité dodrzovani zakladniho stoje:

>
>
>

YV V VYV V

udrzovat stabilni posturu télesného jadra a kontrakci bfisniho svalstva
hlava musi byt stale v prodlouzeni patete (plati pro vSechny polohy)
ramena jsou relaxovand (m. trapezius nesmi byt V napéti), tazena
k panvi (plati pro vsechny polohy)

panev je podsazena

kolena jsou mirné pokréena

behem cvi€eni se nesmi zadrzovat dech (plati pro vSechny polohy)

pfi balancovani je dobré upfit zrak na jedno misto na zdi (zemi, stropu

apod.)

o balanéni pomicka nesmi byt na kluzkém povrchu

(3). (4), (34)

3.4 Typy tréninki

- kardiovaskulédrni trénink — aerobni trénink s vyssi intenzitou

- posilovaci trénink — pomalej$i cviceni zamétené na posileni a zeStihleni

A4

- rehabilitacni — cvi€eni niZ§i intenzity zamétfené na uvolnéni a protaZeni,

piipadné na nasledné posileni vybranych svalovych skupin
(22)

3.5 Nejcéastéjsi chyby pri cviceni

- hlava neni v prodlouZeni patete

- protrakce ramen

- elevace ramen

- prohybani v oblasti bederni patefe v rdmci udrZzeni rovnovahy

- prohybani v hrudni pateti (lopatky musi byt stale fixované)

- Spatna nebo zadna aktivace posturalnich svalil

- cviceni pfes inavu

- cviceni pfes bolest
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4 INDIKACE CVICENI

4.1 Svalova dysbalance

Svalové dysbalance vznikaji jako adaptacni mechanizmy svalové soustavy na
exogenni vlivy, na které¢ nékteré svaly reaguji svalovym zkracenim, jiné zase utlumem
(oslabenim). Sklony ke zkraceni maji svaly posturalni (tonické), naproti tomu svaly
fazické, které jsou antagonistické ke svaliim tonickym, maji tendenci k oslabeni. (4),
(14)

I pti svalovych dysbalancich se s velkym efektem uziva bosu mi€. Pfi stoji na
tomto balan¢nim pulmic¢i se aktivuji hluboké svaly patete, svaly, které se normalné
Spatné nebo malo zapojuji (mnohdy se nezapojuji vibec) a pomahaji tak patet
stabilizovat. Tyto svaly jsou soucasti HSS, ktery hraje nezaménitelnou roli ve spravném
drZeni téla. Pii hypofunkci téchto svali dochazi K instabilité patefe, coz mize mit za

nasledek skolidzy, vyhiezlé ploténky apod. (viz Obrazek 1 (1, s. 39)).

Obrazek 1 Retéz demonstruje vychyleni patefniho segmentu z neutrilniho postaveni z divodu
hypofunkce hlubokych svali patefe

411 Vznik

Svalova dysbalance vznika jiz mezi 5. - 6. rokem véku, kdy pravé v této dobé
dochdzi k prudkému ristu kostry. Tomuto rychlému tempu svaly, svalové uUpony
a Slachy mnohdy nestaci a to pak pravé miize vést k riznym odchylkam od spravného

drzeni téla. (2)
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Mezi primarni projevy svalové dysbalance u déti patfi:

e vystouplé lopatky
e asymetrické drzeni ramen
e propadly hrudnik

)

Mezi sekundarni projevy svalové dysbalance u déti patfi:

e piedsun hlavy
e hyperlordoza Lp
e oslabené biisni svaly
e anteverze panve
)

Svalova dysbalance se stavd vadou ve chvili, kdy projevy trvaji del§i dobu
astaci tak dojit ke zkraceni a oslabeni piislusnych svalovych skupin. VSechny tyto
projevy byvaji v dospélosti Castou pfi¢inou vertebrogennich onemocnéni spojenych
s algickymi stavy.

Vyznamnou chybou a pfi¢inou vzniku svalové dysbalance je netimérné dlouhé
setrvavani v jedné poloze (vsedé i ve stoji — at’ uz ve Skole nebo pii sedavém
zamé&stnani) a jednostranné zatézovani. Hlavni pii¢inou je vSak nedostatek pestrého
pohybu a nevhodné vyvazovani statické zatéze. ,, Udrzovat celkovou rovnovahu
hybného systému je sloZitym procesem nejen u bezné populace, ale i u sportovcii,
protoze svalovou dysbalanci mad v urcité mire ziejmé kazdy z nas. ** (4, str. 9)

Ptfi prevenci svalové dysbalance se nesmi zapominat ani na ergonomii,
konkrétné co se tyce velikosti a vysky stolu a zidle. Ty by mély odpovidat vysce
¢lovéka. U neadekvatné vysokého nebo naopak nizkého nabytku mé doty¢ny tendenci

se hrbit nebo vSelijak kroutit.

(2), (4)

4.1.2 Dysbalance hlavy a Sije

drzeni hlavy — trvalé napéti Sijového svalstva

O

o nepomér mezi flexory hlavy a krku a hlubokymi svaly §ijovymi
o zkraceni horni ¢asti m. trapezius

=> vétsi lordoza Cp

=>» predsun hlavy
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4.1.3

414

415

b)

Dysbalance horni ¢asti trupu

zkracené mm. pectorales

oslabena dolni a stfedni ¢ast m. trapezius, mm. rhomboidei, m. serratus

anterior

=>» scapula alata + protrakce ramen (tzv. knoflikova ramena)

Dysbalance Lp, panve a kycelniho kloubu

nezadouci aktivita m. quadratus lumborum

zkraceni flexort kycelniho kloubu

hypotonie hyzd’'ovych a btisnich svala

=> chybioporaLp —
=>» pretizeni Lp
=>» . nestabilni kiiZz > =>bolest

=> anteverze panve

=> hyperlordéza Lp ——~

Klinické projevy — syndromy

Horni zkiiZzeny syndrom (viz Ptiloha 2)

predsunuté drZzeni hlavy

pietizeni CC a CTh ptrechodu

zvySena kréni lordoza

goticka ramena s elevaci pletence ramenniho
odstalé dolni uhly lopatek — scapula alata

porucha hybnych stereotypii a koordinace

Dolni zkiiZzeny syndrom (viz Ptiloha 2)

zvétSeni anteverze panve

zvétseni bederni lordozy

flekéni drzeni v kycelnich kloubech

porucha spravného stereotypu chtize v disledku nedostate¢né extenze

kycelnich kloubti

zvysena pohyblivost Lp -> nestabilita -> ptetizeni

oslabeni abduktorti kycelniho kloubu -> vétsi pohyblivost LS patete
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4.2 Artroza

Artroza je nezanétlivé degenerativni onemocnéni postihujici chrupavku, kloubni
pouzdro, kost i okolni tkdn¢ pfevdzné nosnych kloubl. Projevuje se nejprve bolesti
v dané oblasti a dyskomfortem pifi pohybu, pozdé&ji dochazi k omezeni az K Gplnému

vymizeni rozsahu pohybu kloubu. (13), (18)

4.3 Totalni endoprotéza

Totalni endoprotézou (TEP) rozumime nahradu nékterého z kloubti. Nejcastéji je
indikovana z divodu pokro¢ilého stadia artrozy, po trazech (napft. pii fraktuie kréku
femuru aj.), pfi revmatickém onemocnéni nebo také pii postizeni nadorovym
onemocnénim (napt. horni ¢asti femuru). (13) Tato ndhrada je schopna vydrzet zhruba

patnact let.

4.4 Plocha noha

Plocha noha (pes planus) vznika oslabenim svali a uvolnénim vazi nohy
udrzujicich nozni klenbu pfi chizi a stoji. Tim dochazi k poklesu jeji medialni strany
spolu s vnitinim kotnikem a rozsifeni naslapné plochy. Kost patni se zaroven vyvraci
tak, Ze osa paty ubiha stranou. PlochonoZzi mize mit za nésledek bolesti svalii nohy
a nohy viibec a také bolesti v bederni patefi, které se sem z chodidla ptenasi. (1)

Noha muze byt oplostéla piicné nebo podélné. Pfi¢inou vzniku miize byt
dédicna predispozice, jednostranné pietézovani v dobé vyvoje nozni klenby, prodélana
onemocnéni (pf. poliomyelitis), revmatismus, osteopordza, dlouhodobé pretézovani

nebo $patna obuv. Pfi¢inou muze byt také t€hotenstvi, obezita nebo opakované narazy

na tvrdy povrch (32).

4.5 Unavové zlomeniny

Na rozdil od klasickych zlomenin, které vznikaji na zdklad€ trazového
mechanismu (tvrdé pady apod.), inavové zlomeniny (neboli také tzv. stress zlomeniny)
vznikaji postupné pii dlouhodobém pietézovani.

Pti neustalych skocich, doskocich a béhu se v kosti miize vytvofit mikrotrhlinka,
ktera se za normalnich okolnosti, pokud ma moZnost relaxace a nasledné regenerace,

zhoji tzv. vazivovym svalkem. Ten se po né&jaké dobé pietvori na svalek kostény. Pokud
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vSak sport pretrvava i v této fazi, vazivovy svalek Spatné¢ mineralizuje a dochazi tak
kjeho zvétSovani. V tomto misté jiz kost neni zcela stabilni, a proto pfi dal§im
pretézovani a namaze muze dojit k ruptufe a klasické zlomening.

Tyto zlomeniny postihuji pifevazné sportovce s nepiimérenou sportovni zatézi.
Postihuje tedy predevsim atlety, bézce, basketbalisty, hokejisty, volejbalisty, fotbalisty,
bézce na lyzich a tanecniky.

Nejdiive se projevuji bolesti pti zatézi, kterd se postupné zvysuje, az pietrvava
i v klidu. Nékdy mize byt pfitomen i otok nebo deformace. Nejcastéjsi tinavovou
zlomeninou jsou zlomeniny metatarzii, méné Casto patni kosti, fibuly, tibie ¢i krc¢ku
femuru.

Tyto zlomeniny jsou zaludné tim, ze trhlinky jsou vidét na RTG snimku az
zhruba po 2-3 tydnech po svém vzniku. Do té doby je tieba pouzit citlivéjsi
diagnostické metody. Jejich 1é¢ba trva piiblizné 4-12 tydnu.

(20), (28)

4.6 Osteosyntéza

Osteosyntéza je jedna z operacnich metod pti 1é¢bé zlomenin, pii které 1ékar
spoji zlomené kosti kovovymi implantaty. Témito implantaty mize byt napt. dlaha,
Sroub nebo drat. Provadi se piedev§im u komplikovanych zlomenin nebo u zlomenin,

které jsou lokalizované v namahané oblasti.

4.7 Ramenni kloub

,,Ramenni kloub vzhledem ke své funkci a stavbe (velka mobilita a stabilizace
wlucné méekkymi tkanemi) je nejcastéji luxovanym velkym kloubem. U traumatickych

luxaci dochazi ve vysokém procentu k reluxacim. “ (9, str. 59)

4.7.1 Impingement sy.

,,Impingement syndrom je termin pro stav tisné v subakromidalnim prostoru
S poSkozenim svalstva rotdatorové manzety.” (9, str. 92) ,Impingement” doslova
znamena ,srazka“. Je to bolestivé funkéni onemocnéni, k némuz dochézi pfii
dlouhodobém drazdéni svall rotatorové manzety a tithového vacku. Pficinou je Casto
nepiiznivy sklon a tvar acromia. DalSimi pfi¢inami mize byt nestabilita kloubu, svalova

dysbalance, tendinitida, burzitida nebo nadmérna zatéz rotatorové manzety. Toto
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onemocnéni se projevuje otokem a krvacenim v subakromialni burze a v rotatorové

manzeté. Mize dojit az k ruptufe svalovych tpond. (9), (33)

4.7.2 Syndrom rameno-ruka

Syndrom rameno-ruka (zvany také jako Sudecktv sy.) je jednou z nejcastéjsich
forem reflexni algodystrofie postihujici ramenni kloub. Jedna se o nespecificky klinicky
ptiznakovy soubor, ktery je charakterizovan ptiznakovym trias: bolest, vazomotorické
zmény a zmeény trofické. VSechny tyto tfi piiznaky postihuji kGzi, podkozi, ligamenta,
Slachy, svaly a kosti (10). Tento syndrom se vyskytuje spiSe na koncetinach.

Faktory, které mizou vyvolat toto onemocnéni:

e mozkova mrtvice s naslednou hemiplegii
e infarkt myokardu

e Uraz horni koncetiny

e tlak tumoru v horni apertufe hrudniku

(9)

Toto onemocnéni probiha ve tfech stadiich:

V L. stadiu se objevuje bolest nespecifického charakteru, ktera postupné graduje
a pretrvava i v klidu. Poté dochazi k difiznimu prosaknuti celé ruky, piedevsim na
dorzu. Ruka je otekla a je patrné zvySené poceni i rust nehti. Kize je teplejsi, leskne se
a je velmi citliva na dotek. Prsty jsou v lehké flexi, uzavér pésti je nemozny. (10), (27)

Ve Il. stadiu, které nastupuje za nékolik tydni az mésict, je jiz klize spise
chladna, bleda az lividni, potivost ruky ustupuje, vypadava ochlupeni, kize se ztencuje
a podkoZzni vazivo se retrahuje. ZvétSuje se flekeni postaveni prsta. (10)

Ve Ill. stadiu jsou jiz pfitomny trvalé trofické zmény na ruce s retrakci palmarni
aponeurozy, ktera se projevuje az drapovitym postavenim prsti. Slachy jsou zkracené,
svaly a ktize atrofuji. Dochazi k tuhnuti ramenniho kloubu. (10), (27)

Bolesti postupné mizi, strukturdlni zmény a vyrazné funkéni omezeni vSak

pretrvavaji. Dilezité je véasné zahajeni terapie a prevence. (27)

4.7.3 Syndrom zmrzlého ramene

,Zmrzlé rameno definujeme jako vyrazné (alespon 50%) omezeni aktivniho
| pasivniho pohybu, charakterizované predevsim omezenim zevni rotace a abdukce,

pozdéji i flexe, vnitini rotace a ostatnich pohybii (tj. omezeni tzv. kapsularniho typu),
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znacnou bolestivosti s nocnim maximem a nemoznosti spdat na postizené strané. " (12,
str. 101) Podle statistiky jsou Cast&ji postizeny zeny a to ve véku nad 40 let. (9) Toto
onemocnéni neni prokazatelné Zadnou vySetiovaci metodou, klinické piiznaky po

n¢jaké dob¢ samovolné odezni.

474 Luxace

Luxace neboli vykloubeni je stav, kdy se kloubni plochy vychyluji ze svého
fyziologického postaveni a nedotykaji se tak. Muze k ni dojit pii padu nebo pfi sportu,
kdy je na kloub vyvijeno velké nasili nebo tlak. Projevuje se silnou bolestivosti

S omezenym az nemoznym rozsahem pohybu. (19), (25)

4.8 Ky¢elni kloub

4.8.1 Stavy po frakturach

e panve
e symfyzy
e acetabula

e pertrochanterické
e krcku femuru

e diafyzy femuru

4.9 Kolenni kloub

4.9.1 Poranéni kolene

K poranéni kolene dochazi nejCastéji pii sportu, zejména pii sportovnich hrach,
jako je naptiklad squash nebo fotbal. Nejnebezpecnéjsi jsou lateralni rany, které mohou
poskodit postranni vaz (lig. collaterale tibiale) a medialni meniskus, ktery je k nému
pfipojeny, stejné jako pfedni zktizeny vaz (lig. cruciatum anterius). K poranéni tohoto
vazu nejcastéji dochdzi pii prudkém zastaveni a zaroven otofeni nebo zméné sméru

pohybu pii béhu. To je typické napiiklad pro tenisty dobihajici micek. (19)

4.9.2 Stavy po operaci

e ruptura lig. cruciatum anterius
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e ruptura lig. cruciatum posterior
o fraktura patelly
e stavy po menisektomii

e plastiky vazl
4.10 Hlezenni kloub

4.10.1 Distorze

Distorze znamena podvrtnuti kloubu, nejcastéji hlezenniho, pti kterém dochazi
k poskozeni kloubniho pouzdra a vazl. Nejéastéji je zpusobena nahlym, prudkym
vytocenim a vyboc¢enim nohy napf. pii Spatném doskoku na nerovném terénu, popiipadé
i noSenim nevhodné obuvi. Vazy se mohou natdhnout, ¢aste¢n¢ ptetrhnout nebo

dokonce zcela pietrhnout. To doprovazi vazné naruseni funkce kloubu. (19), (26), (34)

4.10.2 Stavy po frakturach

e kosti patni

e kosti hlezenni

¢ vn¢jSiho nebo vnitiniho kotniku
e nartnich kosti

e Clankd prsti

4.10.3 Stavy po operaci

o fraktury
e plastiky vazl

e ruptury Achillovy Slachy

5 KONTRAINDIKACE CVICENI

Unava pacienta

- horecnaté stavy

- akutni bolestivé stavy

- absolutni ztrata hlubokého ¢iti

- pacient trpici strachem z padu nebo pacient, ktery nespolupracuje
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6 VYSETRENI

6.1 Svalovy test dle Jandy

Svalovy test je vySetfovaci metoda, kterd pomahd pii urCovani svalové sily
jednotlivych svali nebo celych svalovych skupin a pomaha pii analyze jednoduchych
hybnych stereotypti. Nehodnoti vSak jen svalovou silu, ale zaméfuje se také na kvalitu
provadéného pohybu a ¢asové vztahy aktivace mezi svalovymi skupinami, které se na
daném pohybu predevsim podileji. (6)

,Svalovy test vychazi z principu, zZe pro vykonani pohybu urcitou casti tela
V prostoru je treba urcité svalové sily a Ze tuto silu Ize odstupnovat podle toho, za

jakych podminek se pohyb vykonava. * (6, str. 13) Rozeznavame nékolik stupiiti svalové

sily:
= stupent 5 — normalni — 100% sily, pacient dokdze ptekonat velky zevné
kladeny odpor danou c¢asti téla
» stupenl 4 — dobry — jedna se asi o 75% normadlni svalové sily, pacient je
schopen pickonat stiedné velky zevné kladeny odpor
= stupenl 3 — slaby — asi 50% normalni sily, pacient je schopen danou ¢asti
téla prekonat plisobeni gravita¢ni sily, zevni odpor u tohoto stupné
neklademe
= stupeii 2 — velmi slaby — asi 25% normalni svalové sily, pacient zvladne
provést dany pohyb Vv celém rozsahu, avSak S vyloucenim pilisobeni
gravitacni sily
= stupent 1 — zaskub — asi 10% normalni sily, pohyb je bez motorického
efektu
= stupen 0 — sval nejevi zddnou znamku pohybu
(6), (35)

6.2 Goniometrie

Definice:

Goniometrie je nauka o méfeni Ghli (z feckych slov gonia = tthel a metron =
méieni).

Pfi goniometrickém méteni na lidském tele zjistujeme bud’ thel, ve kterém je

Kloub (pfi ankyloézach apod.) nebo thel, kterého lze v kloubu dosahnout, at’ uz je to

36



pohybem aktivnim nebo pasivnim. Jde tedy o zjiStovani pouze hodnot fyzikalnich, bez
ohledu na hodnoty fyziologické, jako je rychlost pohybu, bolest apod.

Pomiucka, ktera se bézné pouziva k méfeni rozsahu pohyblivosti v kloubu, se
nazyva goniometr.

Je mnoho druhii goniometri, avSak u nas se nejvice pouzivd mechanicky
dvouramenny goniometr (Viz Obrazek 2 (Zdroj: vlastni)). Ten se sklada z téla a dvou
ramen. Té€lo je dvojité ve tvaru kruhu. Na obou strandch jsou ¢iselné §kély ve stupnich
a symbol oznacujici polohu ramen goniometru ve vychozi poloze. Obé ramena jsou
oto¢na, presto jedno nazyvame pevné a druhé pohyblivé. Délka ramen je 21 cm, lze je

zkratit na %.

(1)

Obriazek 2 Mechanicky dvouramenny goniometr

Pravidla méfeni:

e vychozi poloha

o fixace

e piilozeni goniometru
e zaznam mgéieni

e kontraindikace vysetteni rozsahu kloubni pohyblivosti

Postup méteni:

Po celou dobu méteni se musi zachovat vychozi poloha. Stfed goniometru je
piiloZzen v ose pohybu v daném kloubu (na stfedu kloubu), pevné rameno goniometru
jde rovnobézné S nepohyblivou proximalni ¢asti téla a pohyblivé rameno goniometru

37



jde rovnobé&zné s pohybujici se ¢asti t€la. Goniometr se pfiklada ze zevni strany kloubu,

kromé¢ prstl (u nich se goniometr ptiklada z dorsalni strany).

6.2.1

Ramenni kloub

Ramenni kloub je kloub kulovity. Je zde kontakt hlavice humeru a cavitas

glenoidale scapulae.

6.2.2

flexe: 160 - 180°

e 0-90° - pohyb v glenohumeralnim kloubu

e nad 90° - souhyb lopatky (rotace + abdukce)

e nad 150° - napiimeni hrudni patete

extenze: 30 - 60°

abdukce: 90 - 180°

e 0-90° - pohyb v glenohumeralnim kloubu (¢ista abdukce)

e nad 90° - souhyb lopatky + pohyb v celém pletenci ramennim
zevni rotace: 55 - 95° (pramér 80°)

vnitini rotace: 45 - 90° (pramér 60°)

Ky¢elni kloub

Ky¢elni kloub je kloub kulovity. Sklada se z acetabula a hlavice femuru. Jsou

zde velké rozsahy pohybu.

6.2.3

Kolenni kloub je nejslozitéj§im kloubem v lidském téle

flexe: 120 - 130°
extenze: 10 - 15°
abdukce: 30 - 50°
addukce: 10 - 30°
vnitini rotace: 30 - 40°

zevni rotace: 40 - 50°

Kolenni kloub

stretavaji kondyly femuru, kondyly tibie a patella.

flexe: 125 - 150°

extenze: 0 - 10°

. V tomto mist€ se
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6.2.4 Hlezenni kloub

e Kkloub talocruralni — talus, cruris (fibula, tibie) = horni hlezno
e kloub talo-calcaneo-navicularni = dolni hlezno

- plantarni flexe: 45 - 50°

- dorzalni flexe: 10 - 30°

- inverze: 35 - 40°

- everze: 15 - 30°

6.3 VySetreni patere

Péatet je rozclenéna do nékolika segmentl. Cervikdlni (kréni) patet se sklada ze
sedmi obratld, tuto oblast oznacujeme jako C; — Cy; v thorakalni (hrudni) ¢asti patete se
nachazi 12 obratli, tuto oblast oznacujeme jako Th; - Thy, a ¢ast lumbalni (bederni) je
tvofena péti obratli, tj. oblast L; — Ls. Sakralni (kiizova) ¢ast se sklada z 5 obratli (S1 —
S5) a coccygealni (kostréni) ¢ast je tvofena 4 (3 — 5) slitymi obratli.

Zkousek, hodnoticich spravné rozvijeni a pohyblivost patete, je hned nékolik.

VySetfujeme:

e Schobertv ptiznak — pro Lp

e Stibortv piiznak — pro Thp a Lp

e Thomayeruv piiznak — pro Cp, Thpa Lp
e Lateroflexe — tzn. tklon do strany

e Ottlv ptiznak — pro Thp

e Cepojiv ptiznak — pro Cp

e Forestier —pro Cpa Thp

6.3.1 Schoberiv priznak

Toto vySetfeni hodnoti rozvijeni Lp pfi pfedklonu. Mé&fi se tak, Ze od obratle Ls
nam¢efime 10 cm smérem kranidlnim (u déti 5 cm). Poté se pacient pfedkloni a my
zjistujeme, o kolik cm se rozsah zvétsil. Spravné by tomu mélo byt o 4-5 cm (u déti 2,5
cm). Pokud je rozsah vétsi, vypovida to o hypermobilité, pokud je mensi, méli bychom

dal badat, zda je to omezeni zplisobené strukturdlni nebo funkéni poruchou.
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6.3.2 Stiboriv priznak

Stibortiv pfiznak hodnoti rozvijeni Thp a L patefe pii predklonu. Oznacime

vzdalenost obratle C; — Ls. Pii pfedklonu by se mél tento rozsah zvétsit o 7-10 cm.

6.3.3 Thomayeriv priznak

Toto vysetieni vypovida o spravnosti rozvijeni vSech usekl patere pii predklonu.
Metime jej tak, ze se pacient pomalu a plynule pfedklani. Pritom davame pozor, aby
nedoslo k flexi kolen. Vysledek se hodnoti jako normalni, pokud se vySetfovany dotkne
tretim prstem podlozky. Pokud se pacient dotkne celou plochou dlan€, oznacujeme tento
test jako Thomayer negativni. Pokud se pacient nedotkne, tento fakt oznaujeme jako
Thomayer pozitivni. Nemusi to vSak nutné znamenat omezeni patete, ale pii¢inou

muzou byt napiiklad zkracené flexory DKK apod.

6.3.4 Lateroflexe

Lateroflexe, neboli uklon stranou, zjistuje rozvijeni v oblasti Lp a dolni Th
patefe. Pacient stoji vzpiimené a horni koncetiny (dale HKK) ma volné podél téla
(dlan€ smétuji k télu). V této poloze si oznac¢ime vysku tietiho prstu jedné ruky. Poté se
vySetfovany pomalu uklani k téZe strané¢ a my zjiStujeme, o kolik se rozsah zvétsil.

Porovnavame ob¢ strany.

6.3.5 Ottiv pFiznak

Ottiv priznak hodnoti rozvijeni Th patete pii flexi a extenzi. VySetfujeme zde

tedy 2 sméry, oznacované jako:
¢ inklinacni index — rozvijeni patete v anteflexi (pfedklonu)
e reklinacni index — rozvijeni patete v retroflexi (zaklonu)

Me¢éteni provadime tak, ze si nejdiive od obratle Thy naméfime 30 cm smérem
kaudalnim a tento bod si oznacime. Poté se pacient pomalu a plynule ptredklani
(zaklani) a my hodnotime, o kolik se rozsah zvétsil (zmensil). Pti anteflexi (inklina¢ni
index) by se méla patet prodlouZzit o 3,5 cm, pfi retroflexi (index reklinacni) by se méla
vzdalenost zkratit o zhruba 2,5 cm. Poté oba indexy secteme. Pokud je soucet Cisel

mensi, nez 4, znamena to zmenseny rozsah Th patere.
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6.3.6 Cepojiiv pFiznak

Toto vySetfeni vypovida o rozvijeni C patete pti predklonu hlavy. Métime jej
tak, ze si od obratle C; naméfime 8 cm smérem kraniadlnim a tento bod si ozna¢ime. Pfi

predklonu by mélo dojit k prodlouzeni rozsahu o 3 cm.

6.3.7 Forestier

Tato zkouska hodnoti statické poméry Cp a Th patere. Jde o kolmou vzdalenost
zéhlavi od stény. Posuzujeme jej tak, Ze pacient stoji zady ke stén¢ (stény se dotyka
patami, lytky, hyzdémi, lopatkami a zahlavim). Pozitivni nalez je patrny napiiklad pii

zvétsené hrudni kyfoze nebo pii morbus Bechtérev.

6.4 Méreni obvodii a délky DKK

Méfeni obvodi DKK provadime naptiklad ke zjisténi miry atrofie nebo otoku po
urazech ¢i operacich. Délky DKK métime krej¢ovskym metrem napiiklad ke zjisténi
pri¢iny vadného drZeni téla nebo kviili indikaci podpaténky, napt. po osteosyntéze nebo
totalni endoprotéze kycelniho kloubu aj. Porovnavame vzdy obé¢ strany.

Kde, odkud a kam konc¢etinu métime, je znazornéno v tabulce 1 (Zdroj: vlastni)

a v tabulce 2 (Zdroj: vlastni).

MERENI DELKY DKK  Odkud Kam

DK — funkéni spina iliaca ant. sup. malleolus medialis
DK - anatomicka trochanter major malleolus lateralis
DK pii symetrii panve umbilicus malleolus medialis
Femur trochanter major Stérbina kolenniho kloubu
Cruris a) caput fibulae malleolus lateralis

b) stérbina kolenniho kl. malleolus lateralis

Pes v zatiZeni pata nejdelsi prst

Tabulka 1 Méteni délky DKK
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MERENI OBVODU DKK | Misto mé&feni

Stehno 10 cm nad hornim okrajem patelly (u déti Scm)
Stehno tésn¢ nad basis patellae

Kolenni kloub ptes stred patelly

Tuberositas tibiae drsnatina v misté tponu $lachy m.quadriceps femoris
Lytko v nejsilnéj$im misté

Nad kotniky nad malleolus medialis et lateralis

Pres nart a patu ptes patu a ohbi hlezenniho kloubu

Pi'es hlavicky metatarsi tzv. obuvnicka mira

Tabulka 2 Méreni obvodi DKK

6.5 Rozbor a vySetieni chiize

Chtize je zékladnim pohybovym stereotypem a jeji zpusob je pro kazdého z nas
charakteristicky. Obrazek krokového cyklu je uveden v piiloze (viz Ptiloha 3).

CHUZE MA 2 FAZE:

1) faze OPORY (stojna) — od dotyku paty zem¢ do opusténi prsti od podlozky
e doba pata -> $picka
e slouzi k ziskani rovnovahy a odrazu
e delsi, nez 2. faze, tvori 60% celého kroku

e pro spravnou funkci kolene je dulezita aktivace m. quadriceps femoris

Rozbor faze opory:

a) 1. faze, postaveni:
v" ky¢elni kloub — flexe 35°
v" kolenni kloub — extenze

v" hlezenni kloub — dorsalni flexe

b) 2. faze = plna noha, stiedni postoj
v" posun téla nad stojnou DK
v' ky¢elni kloub — extenze
v" ploska nohy v dotyku s podlozkou

v’ dilezita funkce m. quadriceps
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c) 3. faze — zdvih paty a chodidla
v" zde kon¢i stojna faze a za¢ina odraz

v’ odraz — plantarni flexe nohy — dulezitd funkce m. triceps surae

2) faze KMIHU (kro¢na, oscila¢ni) — od opusténi nohy podlozky do 1. dotyku
paty
e tvorii 40% celého kroku
e dulezitd funkce m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tibialis anterior

a extenzorti nohy

Rozbor faze kmihu:
a) akcelerace — na kro¢né DK je té€sny kontakt prsti nohy s podlozkou,

kycelni kloub je ve flexi a v zevni rotaci

b) kmih — krocnda DK miji stojnou DK, kro¢na DK se zkrati flexi
Vv kyc€elnim a kolennim kloubu

c) decelerace — kycelni kloub je ve flexi, kolenni kloub v extenzi a dojde

k naslapu na patu (dorsalni flexe)

VYSETRENI CHUZE:

Pti vySetieni chiize sledujeme délku krokt, rytmus, odvijeni chodidla od zemé,
pfeneseni DK vpfed (fazi krocnou), souhyby hornich koncetin, bazi dolnich koncetin
a velikost naslapu. Dale si v§imame pacientovy obuvi, lokomo¢nich pomtcek, a jestli

pacient naSlapuje s plnym zatiZenim, ¢astecnym zatiZenim nebo plnym odleh¢enim.

6.6 Rozbor a vySetieni stoje

Klinické déleni stoje:

l. stoj prosty — DKK mirné rozkrocené
Il. a) stoj spatny
b) stoj spojny

M. stoj Romberglv — stoj se zavienyma o¢ima
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Vysetieni stoje:

zjistujeme:
o udrzovani rovnovéhy
o opérnou bazi
o odchylky od vertikalni osy

o celkové drzeni téla — kineziologicky rozbor stoje

dé€lime jej na:
a) STATICKE vysetieni — provadéné v klidu
b) DYNAMICKE vysetieni — provadéné v pohybu:
o V predklonu (nalézdme napft. zkrdcené hamstringy, skolidzu)

o test Trendelenburg — stoj na jedné noze

A) VYSETRENI STATICKE

Stoj hodnotime ze tfi stran:

1) vySetfeni statické zepiedu

Zeptedu hodnotime drzeni hlavy, symetrii obliceje, napéti m. SCM a napéti
trapézovych svali (pfi jejich napéti vznikaji tzv. gotickda ramena). Dale také tvar
avysku ramen, soumérnost a vySku clavicul, celkové drzeni HKK a jejich délky.
RovnéZ si v§imadme tvaru hrudniku (rozpindni bfiSni dutiny pifi dychani), tvaru
torakobrachialnich trojuhelnikt (tzv. tajle) a bfisni stény spolu s umbilicem. V oblasti
panve porovnavame vySku spin a crist. U DKK pozorujeme jejich osové postaveni
(odchylky: genua valga nebo genua vara), konfigurace stehen a vysky patel. Zeptedu

vySetiujeme také nohy, u kterych se zamétujeme na jejich klenbu a ptipadné deformity.

2) vySetieni statické zezadu:

Zezadu hodnotime, stejné¢ jako pii vySetfeni zeptedu, drZeni hlavy, napéti
trapézovych svall a tvar spolu s vySkou ramen. Dale sledujeme soumeérnost dolnich
uhlt lopatek, osové postaveni patefe a napéti paravertebralnich svalli. Pfi vySetfeni
zezadu také hodnotime tvar torakobrachialnich trojiihelniki. Na panvi porovnavame
nejen vysku crist a spin, ale v§imame si také interglutedlni ryhy a trofiky m. gluteus
maximus. Zezadu dale sledujeme osové postaveni DKK, reliéf stehen, vysku
poplitedlnich ryh, konfiguraci Iytek, tvar Achillovych Slach a tvar pat. Ty by mély byt

kulaté, ve stfedni roviné kazdé DK. Casto jsou vSak vybocené nebo vbocené.
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3) vySetieni statické z boku:

Zboku vysetfujeme drzeni hlavy (Casto je patrny predsun), ramena (pfi

zkracenych mm. pectorales vznikaji tzv. knoflikova ramena = ramena jsou v protrakci).

Dale sledujeme zaktiveni patefe v rovin¢ sagitalni, tvar hrudniku, celkové drzeni HKK,

bfisni sténu a postaveni panve — symetrii pfednich a zadnich spin. Na DKK sledujeme

reliéf stehen (M. TFL), postaveni kolennich kloubt (pf. genua recurvata = hyperextenze

kolen), bérec a chodidlo (Castym nalezem je plochonozi).

B) VYSETRENI DYNAMICKE

1) vySetfeni dynamické zepredu

- hrudnik — typ dychani, pohyb zeber pti dychani

2) vySetieni dynamické zezadu

- patei:
o
o
o
- anev

symetrie trupu pii predklonu
paravertebralni svaly

symetrie pti uklonu (kfivka patete vytvaii plynuly oblouk)

Trendelenburgova zkou§ka — test na pelvifemoralni stabilizatory —

m. gluteus medius a minimus

TEST: Trendelenburgiiv ptiznak — stoj na jedné noze

vychozi poloha: DKK v mirné abdukci

¢arfe, nesmi pfitom pienaset vahu na budouci stojnou DK

postup: flexe v kycelnim a kolennim kloubu 90°, optimalni je
udrzet panev na cca 15-20 sekund bez lateralniho posunu ¢i
poklesu panve. Nesmi dojit k tklonu trupu.

vysledek: test je pozitivni, pokud dojde k poklesu ¢i posunu panve

— tzn., ze stabilizatory ky¢. kloubu (abduktory) jsou oslabené

3) vySetieni dynamické z boku

- patet — pti predklonu tvoii plynuly oblouk, rozviji se vSechny Gseky pateie
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6.7 VySetreni fascii

Fascie vysetifujeme manualné tak, ze testujeme posunlivost kiize a podkozi

v§emi moznymi sméry. Testujeme kofenem dlané nebo palcem ruky.

6.7.1 VySetfeni jizvy

Po operacich zlistdva na postizeném misté rana, ktera se vétSinou hoji jizvou. Jde
o ménéhodnotnou tkan, kterda ma tendenci se razné Sklebit nebo pfiristat k podkozi,
proto je nutné ji vzdy pied terapii vySetfit. Vysetieni provadime nejlépe palcem nebo

ukazovéakem, pfiCemz zjistujeme jeji posunlivost od podkozi a mékkych tkani.

6.8 VySetreni svalu

Pfi vySetfovani svali se zaméfujeme hlavné na jejich tonus, tedy napéti.
Optimalni je normotonus, kdy je tonus fyziologicky. Snizené napéti je hypotonus,
zvySené je hypertonus. V hypertonickych svalech Casto palpujeme tzv. trigger pointy
(spoustové body) nebo tender pointy (bolestivé body). Pfi nalezu takovych bodi

provadime terapii.

6.9 VySetreni kloubu

Vysetteni kloubu se provadi aktivné nebo pasivné. Je to dulezité pro zjiSténi
pfi¢iny pfipadného omezeni — zda je to omezeni kloubni nebo svalové. VySetfujeme
mimo jiné i hypermobilitu. Pasivni rozsah kloubu muze byt omezen patologii kontaktu
Kloubnich ploch (deformity kloubu, kloubniho pouzdra, poranéni menisku aj.) nebo
poruchou kloubni vile tzv. joint play (kloubni hry). Aktivni rozsah miZe byt omezen
zase bolesti, ktera jde z mékkych tkani, svalt apod. V§imame si lokalizace bolesti, zda
je pfitomna v celém rozsahu pohybu, nebo pouze v uréitych jeho fazich. Vysetfeni
provadime do vSech smért, jez jsou pro dany kloub fyziologické. Rozsah pohybu

hodnotime vzdy na obou koncetinach. (15)
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7 OSETRENI

7.1 OSetrieni fascii

Pokud pii vySetieni fascii narazime na kozni bariéru, odpor, tak provadime jejich
oSeteni. Tam, kde je misto zatuhlé, vy¢kame na tzv. fenomén tani a proces opakujeme,

dokud nedojde k uvolnéni.

7.1.1 Osetreni jizvy

Pokud pfii vySetieni jizvy najdeme misto, které je zatuhlé, popiipadé je jizva
ptirostla k podkozi, je nezbytné provést jeji osetieni. To provadime napiiklad tlakovou
masazi, kdy palcem stla¢ime zatuhlé misto a vyckame nékolik vtefin, poté se posuneme
o misto dal a proces opakujeme. Terapii mizeme také provadét vinovitym hnétenim,
kdy palce ruky jsou na jedné strané jizvy, naproti nim jsou ukazovaky a spolecné
vytvoti kozni fasu, kterou vlnovité posouvaji po celé délce jizvy. Masaz provadime
vzdy smérem do jizvy. Dobré je také jizvu promazat, nejosvédéenéj$im masaznim
prostiedkem je nesolené sadlo. Nesmime zapomenout na edukaci pacienta, aby si masaz

jizvy mohl provadét kdykoliv sam.
7.2 OSetfeni svalu

7.2.1 Svalovy tonus

Pii ndlezu svalového hypotonu provadime facilitaéni techniky a cviceni
zametfené na posilovani. Naopak pii hypertonu se snazime svaly uvolilovat a protahovat
mékkymi technikami nebo pomoci postizometrické relaxace (dale PIR). Pii nalezu
trigger pointd aplikujeme nejdiive teplo, pot¢ muzeme uvolnit tkané mekkymi
technikami a nasledné provést terapii tim, Ze jednotlivé trigger pointy stla¢ime konecky
prsti vzdy na par vtefin, poté uvolnime a proces opét opakujeme. Tim, zZe misto
stla¢ime, se stava ischemickym, pifi povoleni tlaku prsti naopak hyperemickym, coz
zpusobuje odplaveni odumielych svalovych vlaken a tudiz tlevu pro pacienta. K terapii

muzeme pouzit také bankovou, klasickou nebo reflexni masaz.
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7.2.2 PIR

Nejdiive pacienta uvedeme do spravné vychozi polohy a podle toho, ktery sval
chceme oSetfovat, provedeme piedpéti. Poté dame pacientovi povel, at’ vyvine odpor
proti nasi ruce. Tlak by mél byt mirny a souvisly, pacient by pfitom mél v klidu dychat.
Na konci kontrakce se zhluboka nadechne, uvolni zat'atou cast téla a dlouze vydechuje,
¢imz prodlouzi relaxaci zkraceného svalu. My jej nikam nedotahujeme, jen vyckame,
zda se rozsah zvysi. ,,Dobyté izemi* neopoustime a terapii provadime znovu. EXistuje

také mnoho cvikl v ramci autoterapie, které si pacient mtize cvicit sém doma.

7.3 Osetreni kloubu

Dle nalezu v kloubnich strukturach provadime terapii formou mobilizace.
Mobilizaci provadime opakovanymi nendsilnymi pohyby (repetitivnim pruzenim) ve
sméru kloubni blokady. Kloub uchopime co nejblize kloubni $térbiné, pricemz jednu
kosténou c¢ast fixujeme a druhou, po provedeni distrakce ve sméru omezeni,
mobilizujeme. Terapii muzeme dale provadét napf. formou PIR, potom také

antigravitacni relaxaci nebo pfimou repetitivni svalovou kontrakei. (15)
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PRAKTICKA CAST
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8 CIiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit miru vyuziti bosu mice ve

fyzioterapii jak ve statnich, tak i v soukromych rehabilitacnich zatizenich. Dale také

v

zjistit, jaka je nejcastéjsi indikace tohoto cviceni a u jaké vékové kategorie ma cviceni

pomoci této balan¢ni pomticky nejvetsi efekt. Cilem této prace je také vytvorit cvicebni

jednotky s pomoci bosu mice, které by se daly vyuzit pii fyzioterapeutickém cviceni

V nemocni¢nich a rehabilitaénich zafizenich.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici ukoly:

1.

Nacerpat teoretické znalosti z riznych zdroju o bosu mici, jak se na
ném spravné cvici, zdsady cviceni a mozné chyby. Dale také nacerpat
informace o indikacich a kontraindikacich tohoto cviceni.

Vybrat pacienta, kterého budu sledovat a vytvofit cvi¢ebni jednotku
S pomoci bosu mice S ohledem na pacientovu diagnézu.

Nastudovat a zvolit vhodné metody testovani a pozorovani
K potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.

Vytvofit vhodnou Setfici metodu a vyhodnotit jeji vysledky.

Sestavit modelové cvicebni jednotky pro rizné indikace cviceni na

bosu mici.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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9 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:
1. velmi maélo zdravotnickych zafizeni uziva k rehabilitaci bosu mic.
2. pracovisté, kde aktivné vyuzivaji k rehabilitaci bosu mi¢, ho nejc¢astéji
pouzivaji ke cviceni vertebrogennich potizi.

3. nejlepsi efekt tohoto cviceni bude u lidi ve véku 16-26 let.
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO PACIENTA

Sledovala jsem a cvicila pomoci bosu mic¢e 1 pacienta. Jednalo se o muze ve
veéku 54 let, ktery prodélal artroskopii levého kolenniho kloubu z divodu provedeni
parcialni menisektomie medialniho menisku ve Fakultni nemocnici v Plzni na Borech.

Pacient poté ambulantné¢ dochazel do M¢éstské nemocnice Privamed v Plzni.
Ambulantni 1é¢ba zahrnovala 6 terapii (3 terapie v prosinci 2011 a 3 v lednu 2012),
béhem kterych jsem pacienta prubézné vysetiovala, oSetfovala, cvicila s nim a sledovala
jeho postupné zlepsovani.

Nejvetsim problémem V ramci na$i terapie byl pfetrvavajici otok v kolennim
kloubu. Jinak byl pacient velice aktivni, skvéle spolupracoval a diky jeho kladnému
vztahu ke sportu byl snazivy, coz velmi napomahalo terapii a celkové navratu do

bézného denniho zivota.
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11 METODY POZOROVANI A TESTOVANI

Sledovaného pacienta jsem prubézné vysetfovala riznymi metodami, jako je
goniometrie, svalovy test, vySetfeni stoje a chlize, a mohla tak sledovat vyvoj
a uspeésnost naseho cviceni. Cviky jsem vybirala na zakladé fyzického a psychického
asledovani jsem provadéla v Méstské nemocnici Privamed v Plzni, kde jsem
s pacientem cvicila v ramci ambulantni rehabilitace. Potfebné informace jsem ziskavala
z kazuistiky a také od fyzioterapeutti osobné nebo prostiednictvim dotaznikt. Ty jsem
rozdala fyzioterapeutim do rtiznych rehabilita¢nich zatizeni jak v Plzni, tak i v jinych
méstech.

Kolik dotaznikli jsem rozdala, kolik se mi jich vratilo a v jakych rehabilitacnich

zatizenich jsem Setfeni provadéla, je znazornéno v tabulce 3 (Zdroj: vlastni).

REHABILITACNI ZARIZENI ROZDANE | VRACENE
MN Privamed, Plzer - lGzka 20 11
MN Privamed, Plzeri - AMB 10 8
Mulacova nemocnice, Plzen 10 6
FN u sv. Anny, Brno - lUzka 10 4
FN u sv. Anny, Brno - AMB 10 6
Nem. Na Homolce, Praha 20 20
RHB Tachov 10 3
FN Lochotin, Plzen - lUzka 10 5
FN Lochotin, Plzen - AMB 10 8
FN Bory, Plzen - lGzka 10 5
Fn Bory, Plzen - AMB 10 6
RHB Cheb 10 4
RHB MUDr. Vaclavt, Cheb 10 3
RHB U Gery, Plzer - P. Kalina 10 5
Nemocnice u Sv. Jifi, Plzen 10 6
Medirehab, Plzen 5 1
RHB Stod 1
MN Marianské Lazné 1
Celkem 185 103

Tabulka 3 Piehled rehabilita¢nich zafizeni a po¢tu rozdanych a vracenych dotazniki
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111

VySetieni podle svalového testu

Pacienta jsem touto metodou vySetfovala ke zjiSténi svalové sily do flexe

a extenze v kolennim kloubu a dale také do abdukce a addukce v kloubu kycelnim. Jak

se méteni provadi, jsem popsala nize. Vstupni a prubézna méteni pacienta jsou uvedena

v tabulce 4 (Zdroj: vlastni).

Flexe kolenniho kloubu:

pacient lezi na bfise, pod kterym ma ru¢nik nebo maly polstarek, DKK
jsou v extenzi, pficemz nohy ptesahuji okraj stolu

fixujeme panev

provadény pohyb: pacient provadi flexi v kolennim kloubu v celém
rozsahu pohybu

odpor: u stupné 5 a 4 klademe odpor v urovni distalni tietiny bérce (nad
krajinou Achillovy Slachy), kolmo proti sméru pohybu; u stupné 3 odpor
neklademe

Extenze kolenniho kloubu:

pacient lezi na zadech, nevySetfovana DK je flektovana v kolennim
kloubu, vysetifovana DK je v extenzi, bérec je ptes okraj stolu

fixujeme stehno zespodu (pod kolenem)

provadény pohyb: pacient provadi extenzi v kolennim kloubu v celém
rozsahu pohybu

odpor: u stupné 5 a 4 klademe odpor tésn¢ nad kotniky obloukovitym

smérem, kolmo proti sméru pohybu; u stupné 3 odpor neklademe

Abdukce kvyéelniho kloubu:

pacient lezi na boku netestované DK, kterou ma lehce flektovanou
v kolennim a ky¢elnim kloubu, vysetfovana DK je v extenzi

fixujeme lopatu kosti kycelni vySetfované DK a zaroven palpujeme velky
trochanter

provadény pohyb: abdukce DK v celém rozsahu pohybu

odpor: u stupné 5 a 4 klademe odpor z lateralni strany na distalni tfetinu

stehna
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Addukce kyéelniho kloubu:

e pacient lezi na boku oSetfované DK, horni DK je abdukovana v 30°

e fixace: podpirame horni, tedy netestovanou DK

e provadény pohyb: pacient addukuje spodni (oSetfovanou) DK pfes
stiedni ¢aru a ptiblizuje ji k druhé (neosetfované) DK

e odpor: u stupné 5 a 4 klademe odpor z medialni strany na distalni tfetinu

stehna

©6.12.2011  12.+16.12. 2011 3.1.2012
EXTENZE kolenniho Kl. 4 4+ 4+
FLEXE Kkolenniho kl. 4 4+ 5
ADDUKCE ky¢elniho KL 4 4 4+
ABDUKCE ky#&elniho k. 4 4 4+

Tabulka 4 Vstupni a pribéZzna méfeni svalové sily dle svalového testu

11.2 Vyseti‘eni goniometrie

Toto vysetfeni jsem provadéla ke zjisténi rozsahu pohybu v kolennim kloubu do
flexe a extenze. Pacient lezel na bfise a flektoval oSetfovanou DK do nejvétsiho
mozného rozsahu pohybu. Pevné rameno goniometru pfitom bylo v ose stehna
a pohyblivé slo v ose bérce do flexe v kolennim kloubu (dale KK). Extenze by za
normalnich okolnosti méla byt 0°, coz je patrné aspekci, ale vzhledem Kk tomu, ze
U pacienta jesté dlouho po operaci stale pretrvaval otok, mél hodnoty nejdiive
minusove.

Jelikoz rozsahy pohybu v kolennich kloubech se u kazdého jedince 1ii, uvedla
jsem také naméfené hodnoty pravého kolenniho kloubu. Naméfené hodnoty jsou

uvedeny v tabulce 5 (Zdroj: vlastni).

6.12.2011 12.12.2011 16.12.2011 3.1.2012

PDK LDK LDK LDK LDK
FLEXE 140° 70° 85° 90° 100°
EXTENZE 0° -20° -10° -10° 0°

Tabulka 5 Vstupni a priibéZna méfeni rozsahu pohybu pomoci goniometrie
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11.3

VySetieni chiize

Pacient do Privamedu pfiSel jiz bez jakychkoliv lokomocnich pomiicek.

Stereotyp chtize byl horsi - objektivné napadal na levou DK a mél vyrazné semiflex¢ni

postaveni v obou KK, subjektivné si pacient st€Zzoval na bolesti zad a pocit instability

pii chiizi.

11.4

VySetieni stoje

Vstupni kineziologicky rozbor:

ZEPREDU:

hlava - uklon lehce doprava

pravé rameno lehce vys

lehka protrakce ramen

prsni bradavky stejné vysoko

lehce ochablé btisni svalstvo
umbilicus ve stfedni cafe

leva spina vys

trochantery stejn¢ vysoko

kolenni klouby ve var6znim postaveni

oboustranné pii¢né plocha noha

Z BOKU:

hlava mirny pfedklon
protrakce ramen
btisni sténa lehce prominuje

semiflex¢ni postaveni kolennich kloubii

ZEZADU:

lehky uklon hlavy vpravo

lehce pretizeny pravy m. trapezius

tajle, spina, sedaci hrbol a podkolenni ryha vlevo jsou vys
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11.5 VySetieni a oSetieni levého KK 6. 12. 2011

Vysetfovala jsem a nasledné oSetfovala fascie kolem kolenniho kloubu
a v oblasti bederni patefe manudlng, a poté i micky po sméru svalovych vldken rovnymi
tahy nebo krouzivymi pohyby. Zpocatku byly mékké tkdné¢ v misté kolenniho kloubu
prosaklé a stale pietrvaval otok. Rovnéz jsem oSetfovala jizvy tlakovou a klasickou
masazi.

Pacienta jsem dale vysSetfovala aktivnimi pohyby do flexe a extenze, pii 90°
v kolennim kloubu byly mozné i rotacni pohyby. Zaméfili jsme se mimo jiné i na
pasivni pohyby a cviceni proti odporu (PIR). Technikou PIR jsme oSetfovali zkracené
svaly, tedy pfedevs§im m. quadriceps femoris (zejména m. rectus femoris), hamstringy,
adduktory a m. iliopsoas. Touto technikou jsem se také zaméfila na m. quadratus
lumborum, jakozto moznou pfic¢inu bolesti zad a nalezu pii kineziologickém rozboru
zezadu.

Po ustupu otoku jsem provadéla vySetieni a nasledné oSetieni patelly, ktera byla
méné pohybliva lateromedialné, a hlavicky fibuly, ktera byla palpa¢né citliva. Mékkymi
technikami jsem také oSetfovala a stimulovala plosky nohou a ucila pacienta nacvik tzv.

malé nohy.

11.6 Méieni obvodu dolni kon¢etiny

Obvody operované DK jsem meéfila proto, abych zjistila miru otoku. Obvod
stehna jsem meéfila, jak je jiz uvedené v teoretické ¢asti (viz Tabulka 2), 10 cm nad
hornim okrajem patelly, obvod kolene pies stfed patelly a obvod bérce pies jeho
nejsilngj$i ¢ast. Pro srovnani jsem meéfila i pravou, tedy zdravou DK. Naméfené

hodnoty jsou znazornéné v tabulce 6 (Zdroj: vlastni).

PDK LDK
Stehno (cm) 97 100
Koleno (cm) 42 45
Bérec (cm) 107,5 107,5

Tabulka 6 Vstupni méieni obvodi dolnich konéetin
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11.7 Meéreni délek dolnich koncetin

Jelikoz si pacient stéZoval na bolesti zad a nestabilitu pii chizi, tak jsem
provedla méteni délek koncetin. Provadéla jsem jej tak, jak je jiz uvedeno v teoretické
¢asti (viz Tabulka 1).

Z namé&ienych hodnot jsem zjistila, ze pacientova leva DK je kratsi o 0,5 cm.
Provadéli jsme tedy oSetfeni m. quadratus lumborum, jakozto moznou pficinu téchto
bolesti, ale tato terapie neméla ptilis velky efekt a rozdilnd délka koncetin pretrvavala.
Navzdory tomu, Ze je to rozdil velice maly, jsem mu tedy zkusila podlozit patu
podpaténkou piislusné velikosti. Efekt vypodlozeni byl objektivné znatelny okamzité,
panev i nesoumérnost délek dolnich koncetin se z vizualniho hlediska vyrovnaly.
Doporucila jsem tedy pacientovi, aby podpaténku pies vanocni svatky vyzkousSel

a v novém roce mi sdélil, zda doslo k ulevé od bolesti zad, ¢i nikoliv.
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12 KAZUISTIKA

12.1 Osobni anamnéza

o pacient prodélal bézné détské nemoci

o alergie: /

o koufeni a jiné navyky: /

o alkohol: ptilezitostné

o dalsi dg.: arterialni hypertenze

o léky: Cynt

o operace: /

o urazy: pacient prodélal jiz n€kolik trrazi kolennich a hlezennich

kloubu

12.2 Rodinna anamnéza

o rodinnd anamnéza je vzhledem k diagnoze nevyznamna

12.3 Nynéjsi onemocnéni

Dne 24. 10. 2011 pacient pii béhani v lese Spatn¢ doslapl a poranil si tak levé
koleno. Kvili pfetrvavajicimu otoku byla provedena punkce.

15. 11. 2011 pacient podstoupil artroskopii levého kolenniho kloubu, pii které
byla provedena parcialni menisektomie mediadlniho menisku. Operace byla provedena

ve Fakultni nemocnici na Borech.

12.4 Sportovni anamnéza

o drfive hral aktivné fotbal (hral v krajském pieboru)
o nyni mnoho sportli rekrea¢né (zejména lyzovéni, dale fotbal,

volejbal, hokejbal, florbal, plavani, b&h)

12.5 Pracovni anamnéza

o pacient pracuje v plzenském pivovaru
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12.6 Socialni anamnéza

o pacient bydli se svou manzelkou V pfizemi panelového domu
V Plzni, od hlavniho vchodu jej d€li 10 schodd, které jsou

vybaveny zabradlim po levé strané

12.7 Cvicebni jednotka

Kazdé cviceni jsme zahajovali oSetfenim fascii, m¢kkych tkani, jizev a patelly.
Zkréacené svaly jsme protahovali pomoci metody PIR.

Poté jsme zacali streCinkem svall, které¢ jsme pii cviceni chtéli posilit, a také
nacvikem HSS a trénovanim stability ve stoji, abychom mohli ptejit ke cviceni na bosu.

Pfi cviceni je dilezité dodrzovat zdsady cviceni a vyvarovat se nejéastéjSim
chybam, jak je jiz uvedené v teoretické ¢asti. Ke cviceni jsme vyuzivali i jiné cvicebni
pomtucky, napi. overball (dale OB).

Souhlas pacienta s pouzitim fotografii do této prace je ulozen u autorky (viz

Ptiloha 5). Autorkou jsou také vyfoceny vSechny fotografie v této podkapitole.

12.7.1 Vleze na zadech

Obrazek 3 1 DK na bosu, druha jde k télu Obrazek 4 1 DK na bosu, 2. DK protiahnout

Obrizek 5 Obé DKK na bosu, elevace panve  Obrazek 6 Viz Obrazek 5 + pac.stlac¢uje koleny OB
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Obrazek 7 Viz Obrazek 6 + propnout 1 DK

Obrazek 9 Viz Obrazek 8 + pacient elevuje panev

12.7.2 Vsedé

Obrazek 10 Pacient stiidavé proslapuje bosu

Obrizek 11 Pac. ma 1 DK na bosu, 2. propina
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Obrazek 12 Pac. ma 1 DK na bosu, 2. DK pritahuje k sobé

12.7.3 Ve stoji

Obriazek 14 Vypad stranou, zatéZz na 1 DK

Obrazek 15 Pacient pieslapuje z 1 DK na druhou
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Obrazek 16 PienaSeni vahy dopiedu a dozadu Obrazek 17 PFenaseni vahy do stran nebo dokola

12.8 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Pacient v ramci kratkodobého rehabilitatniho planu (dale KRP) chodil do
vifivych koupeli, ddle mu byly aplikovany kryosacky a diadynamické proudy.

Ja jsem do KRP zaradila upraveni stereotypu chiize, nacvik HSS, stability, malé
nohy a nasledné cvic¢eni na bosu. Potom jsem zde také zatadila posileni DK, stabilizaci
kolennich a hlezennich kloubt, PIR zkracenych svall, m&kké a mobiliza¢ni techniky

a pravidelnou masaz jizvy. Pacientovi jsem rovnéZ doporucila antiedematozni 1écbu.

12.9 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pacientovi jsem sestavila také dlouhodoby rehabilitacni plan (DRP). Poucila
jsem jej, jak si ma sam provadét masaz jizev a protahovat hypertonické svaly. Rovnéz
jsem mu doporucila pokra¢ovat ve cviceni na balan¢nich plochéach a v posilovani DKK.

Dale jsem mu poradila uzivat chondroprotektiva a pii sportu pouzivat ortézu
a vhodnou obuv. Jelikoz se vypodlozeni LDK osvéd¢ilo, tak jsem pacientovi doporucila

naddle pouzivat podpaténku.
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13 VYSLEDKY

13.1 VySetieni podle svalového testu

Pro zjisténi zlepSeni svalové sily jsem pacientovi provedla vystupni vySetieni dle
svalového testu. Pro lepsi prehlednost jsem v tabulce uvedla kromé vystupniho

vysetfeni také hodnoty posledniho pribézného vysetieni. Namétené hodnoty jsou

uvedeny v tabulce 7 (Zdroj: vlastni).

3.1. 2012 12. 1. 2012 16. 1. 2012
| EXTENZE kolenniho kl. 4+ 5 5
FLEXE kolenniho Kl. 5 5 5
ADDUKCE ky¢elniho kl. 4+ 4+ 5
ABDUKCE ky¢elniho KI. 4+ 4+ 5

Tabulka 7 Posledni pribéZzna méieni a vystupni méfeni dle svalového testu

13.2 VySetieni goniometrie

Pacienta jsem na zavér také pfemctila pomoci goniometrie ke zjisténi zlepSeni

rozsahu pohybu v kolennim kloubu. Pro piehlednost jsem v tabulce opét uvedla také

posledni udaj z pribézného méfeni. Ob¢ tato méfeni jsou uvedena v tabulce 8 (Zdroj:

vlastni).
3.1.2012 12.1.2012 16. 1. 2012
PDK LDK LDK LDK
FLEXE 140° 100° 115° 120°
EXTENZE 0° 0° 0° 0°

Tabulka 8 Posledni pribéZzna méfeni a vystupni méfeni rozsahu pohybu pomoci goniometrie

13.3 VySetreni chiize

Pacientovi se upravily souhyby HKK a DKK, ustdlo napadani na levou DK.
Pti¢né ploché nohy zlepSeny, pacient je nadale poucen o senzomotorice a cviceni na
balan¢nich ploSinach a cvi¢eni malé nohy. Pacient také udava jistéjsi pocit pii chlizi od

doby pouzivani podpaténky.
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13.4 VySetieni stoje

Vystupni kineziologicky rozbor:

ZEPREDU:

e hlava - tklon lehce doprava

e P rameno lehce vys

e zmirnénd protrakce ramen

e prsni bradavky stejn¢ vysoko

e Dbfisni svalstvo posileno

e umbilicus ve stiedni Care

e spina a trochantery stejné vysoko

e vardzni postaveni kolennich kloubti zmirnéné

e zlepSeni pficné plochych nohou

Z BOKU:
e hlava mirny ptedklon
e zlepSeni protrakce ramen

e semiflexe kolennich kloubt zmirnéna

ZEZADU:
e lehky uklon hlavy vpravo
e lehce pretizeny P m. trapezius

e postaveni panve + DK vlevo témét upraveno

13.5 VySetreni levého KK 16. 1. 2012

Otok zacal ustupovat az po mésici od operace, pfesto je pacient nyni zcela bez
otoku a prosaku v KK (obvody stehna a kolene LDK zmenseny o 2 ¢cm v porovnani
s PDK), fascie i jizvy jsou uvolnéné. Znaén¢ se zlepSila svalova sila m. quadriceps
femoris a rovnéz byly zvétSeny rozsahy pohybii KK. Patella je volngjsi, krepitace
pfitomny jen minimaln¢, hlavicka fibuly bez palpacni citlivosti. Pacient je poucen
0 pravidelnosti a intenzité cviceni a také o autoterapii PIR a masazi jizvy.

Pacient rovnéz udava znacné zlepseni od bolesti zad od doby pouzivani

podpaténky.
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14 MODELOVE CVICEBNI JEDNOTKY

Cviceni na bosu je velice vyhodné z toho diivodu, Ze v kontaktu s nim neustale
vyrovnavame stabilitu, a tim vlastné pofad aktivujeme a posilujeme hluboké svaly
celého téla. Ke kazdému cviku na platformé bosu Ize navic pfidat postrky do mice, ¢imz
se plocha stava jesté vice labilni.

Na zacatku a na konci kazdého cviceni by nemél rozhodné chybét tadné
provedeny strecink neboli protazeni. Protahujeme svaly, které chceme pii cviceni
posilit, nebo které jsme jiz posilili. U svald, které nejsou napi. z diivodu operace
schopny plného rozsahu pohybu, provadime protazeni pomoci metody PIR. Mimo to je
také dulezité provést oSetieni fascii vCetné jizvy, dale pak oSetfeni svald a kloubu, tedy
vSech struktur, jez by mohly cviceni né€jakym zpisobem omezovat.

Souhlasy focenych s pouzitim fotografii do této prace jsou ulozeny u autorky

(viz Ptiloha 5). Autorkou jsou také vyfoceny vSechny fotografie v této kapitole.

14.1 Strecink

Obrazek 18 ProtaZeni zejména hamstringii a zadovych svali— pac. pritahuje $pi¢ky nohou k sobé a
provadi flexi trupu

Obrazek 19 ProtaZeni zadovych a Sijovych svali
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Obrazek 20 ProtaZeni mm. pectorales

Obriazek 21 Diikladnéjsi protazeni mm. pectorales

Obrazek 23 Diikladnéjsi protaZeni stejnych svali viz Obrazek 22
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Obrazek 24 Dvé varianty protaZeni m. triceps brachii, Sikmych b¥i$nich a zadovych svalii iiklonem
se vzpaZzenou HK

Obrazek 25 ProtaZeni zadovych svali — kaZdou koncetinu protahujeme zvlast’ nebo kiiZzem

Obrazek 26 ProtaZeni b¥iSnich a prsnich svali

Obriazek 27 ProtaZeni Sikmych bfiSnich a zadovych svalli a protaZeni m. triceps brachii
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Obrazek 28 Pac. se ,,vyhrbi“ — protaZeni vzprimovaci pateie

Obriazek 29 ProtaZeni Sijovych svali (zejména m. trapezius a m. levator scapulae)

Obrazek 30 ProtaZzeni m. triceps brachii Obrazek 31 M. triceps brachii + zadni ¢. m. deltoideus
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14.2 Modelova CJ pro svalové dysbalance

14.2.1 Vleze, v kleku

Obrazek 33 Pacient je opien o bosu a elevuje panev, vydrZ, zpevnéni bii$nich svali

Obrazek 34 Viz Obrazek 33 + pac. stlauje koleny OB, moZno p¥idat postrky do OB
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Obriazek 35 Viz Obrazek 34 + pac. drzi OB také v rukou, postrky mezné do obou OB

’
A : i S

Obrazek 37 Stejna vychozi poloha jako na obrazku 36 + pacient extenduje DKK

Obrazek 38 Stejna vychozi poloha jako na obrazku 36 + pac. elevuje HKK a DKK
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Obrazek 39 Viz Obrazek 36 + pacient protahuje 1 HK do dalky + postrky do mice

i\

Obrazek 42 Pacient ma extendované HKK -> flektuje HKK a pFitahuje lopatky k sobé
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Obrazek 44 Pac. ma hlavu opi‘enou o podlozku, HKK podél téla a provadi extenzi trupu

] e o i
Obrazek 45 Pac.ma nohy poloZené na platformé bosu, elevuje panev; mozno pridat postrky do bosu

Obrazek 46 Viz Obrazek 45 + pac.koleny stlacuje OB; pridame postrky do bosu ¢i OB
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Obrazek 47 Viz Obrazek 46 + pacient propina 1 DK v koleni; mozno p¥idat postrky

Obriazek 48 Viz Obrazek 45 + pac.drzi OB i v rukou; postrky mozné do bosu i obou OB

Obriazek 49 Viz Obrazek 48 + pacient vzpazuje HKK
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14.2.2 Ve stoji

Obrizek 50 Pacient se na platformé bosu pievaZuje z jedné DK na druhou

Obrazek 51 Pacient déla podiepy, HKK jsou v predpaZeni

Obriazek 52 Pacient déla podi'epy, HKK ma ve vzpaZeni, v rukou drzi OB
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Obrazek 53 Pacient jde extendovanymi HKK ze vzpaZeni do jedné strany

Obrazek 54 Pac. ma HKK ve vzpazZeni, v rukou drzi theraband, ktery roztahuje za hlavou do stran

Obrazek 55 Viz Obrazek 54, ale pacient theraband roztahuje pi‘ed sebou
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Obrazek 56 Pacient udrZuje rovnovahu na 1 DK, HKK ma flektované za hlavou

14.2.3 CJ obohacena o cviky pro sportovce

Obriazek 58 Vzpor lezmo na platformé bosu, pac. je opien o predlokti nebo o extendované HKK,
vydrZ, mozno provést klik
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Obrazek 59 Pac. sedi na bosu, ma propletené ext. HKK za hlavou a provadi flexi trupu; posileni
briSnich svala

i

Obriazek 62 Pacient provadi vzpor kleémo s vydrzi, miZe také provést klik
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Obriazek 64 Pacient je bokem opren extendovanou HK o bosu, 2. HK sméfuje ke stropu, 2. DK je
elevovana (pacient provadi tzv. hvézdu); vydrz v této poloze

14.3 Modelova CJ pro ramenni kloub

14.3.1 V kleku

Obrazek 65 Vzpor kle¢émo o piedlokti, vydrz Obrazek 66 Viz Obrazek 65 + 1 HK jde k télu
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Obrazek 67 Vzpor kleémo o ext. HKK, vydrz Obrazek 68 Viz Obrazek 67 + 1 HK jde K télu

Poznamka: Vsechny tyto cviky (Obrazek 61 — 64) pomahaji stabilizovat lopatky

a lze je provést také na platformé bosu, kdy je mozné ptidat navic postrky.

Obriazek 69 Posilovani do vzpaZeni/rozpaZeni/upaZeni Obrazek 70 Viz Obrazek 68 + ¢inka

14.3.2 Vleze na zadech

Obrazek 71 Pac. posiluje s ¢inkami do rozpaZeni Obrazek 72 Pac. posiluje s ¢inkami do vzpaZeni

Obriazek 73 Stfidavé posilovani do vzpaZeni/pFipazeni Obrazek 74 Pac. posiluje HKK do ZR a VR

80



Obriazek 75 Pac. stlacuje OB pred télem Obrazek 76 Pac. stlacuje OB ve vzpaZeni

Obrazek 77 Pac. extendovanou HK stlacuje OB proti svému télu

14.3.3 Ve vzprimeném kleku

Vsechny tyto cviky lze ztizit provedenim ve stoji.

Obrazek 78 Posilovani s ¢inkami do piedpazeni  Obrazek 79 Posilovani s ¢inkami do rozpaZeni
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Obrazek 80 Pac. posiluje HKK do ZR a VR Obrazek 81 Pac. posiluje s ¢éinkami do vzpaZeni

Obrizek 82 Pac. stlacuje OB ext. HKK Obriazek 83 Pac. stla¢uje OB flektovanymi HKK

Obrazek 84 Stlacovani OB ext. HKK ve vzpazeni Obrazek 85 ,,Kouleni OB od bricha na hrudnik
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Obriazek 86 Pacient zapazZuje s OB ext. HKK Obrazek 87 Pac. flektuje HKK s OB v zapaZeni

14.3.4 Vleze na briSe

Obrazek 88 Pac. posiluje HKK do vzpaZeni, moZné také do rozpazZeni, upaZeni nebo zapaZeni

TR

Obrazek 89 Pac. pFitahuje lopatky k sobé, nebo miiZe provadét pohyby do ZR a VR

N :
SOREERN. 180
LMY (ﬁﬁkiﬂ\ﬁ’;}\ N\

Obriazek 90 Pac. zved4 hrudnik a ,,plave prsa“ Obriazek 91 Pac. zveda hrudnik, HKK vzpazuji
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14.4 Modelova CJ pro kycelni kloub

14.4.1 Vleze na zadech

Obriazek 92 Pac. pritahuje nohy k sobé a od sebe  Obrazek 93 Pacient stiidavé proslapava mi¢

Obrazek 96 Obé DKK jsou bud’ na jedné, nebo druhé strané bosu, pacient zveda panev
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Obrazek 97 Pacient zveda panev, mozno piidat postrky do mice

14.4.2 Vsedé

Obrizek 99 1 DK na bosu, druhi se propina v KK

Obrazek 100 Pacient ma 1 DK na bosu, druhou p¥itahuje k télu
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14.5 Modelova CJ pro hlezenni kloub

14.5.1 Vleze na zadech

Obrizek 101 Pac.ptitahuje a propina nohy Obriazek 102 Pac.stiidavé propina a pritahuje nohy

Obrazek 103 Stridava flexe a extenze nohou

Obriazek 105 1 DK na bosu, druha se propina v KK Obrazek 106 Viz Obrazek 106 + elevace panve
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14.5.2 Vsedé + vypady na bosu

Obriazek 109 Pacient provadi vypad LDK, ta je v zatiZeni na bosu -> odraz od bosu

14.5.3 Ve stoji

Obrazek 110 Preslapavani z jedné DK na druhou Obrazek 111 Pacient déla podiepy
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Obrazek 114 Pirenaseni vahy do stran Obrazek 115 PfenaSeni vahy dopiedu a dozadu

Obrazek 118 Pacient stoji bokem 1 DK na bosu -> odraz od bosu
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15 DOTAZNIK (viz P¥iloha 4)

15.1 VysledKky otazek, které nesouvisi s mymi hypotézami

Nejcastéjsimi respondenty (46%) byli fyzioterapeuti ve vékovém rozmezi 31-40
let, 42% tvorili fyzioterapeuti mezi 20-30 lety. O cvieni pomoci bosu mice ve
fyzioterapii slyselo 93%, dalsich 6% zna tuto cvicici metodu pouze z oblasti fitness
apouze 1% vSech respondenti (tj. 1 fyzioterapeut) o cviceni pomoci tohoto pilmice
nikdy neslySelo. Z dotazniku dale vyplyvé, Ze kurz tohoto cviceni absolvovalo 12%
tazanych, 35% o ném uvazuje, 53% nikoliv.

V rehabilitacnich zafizenich, kde bosu mi¢ nemaji, se 22% tazanych
fyzioterapeutd shoduje na tom, ze jej nemaji z financnich divodd, dalSich 14% se
domniva, ze je za tento fakt odpovédnd mald informovanost. 12% znich dale
odpovédélo, Ze tento mi¢ neni vhodny pro jejich oddé€leni (jednalo se hlavné o lizkova
rehabilita¢ni oddéleni) a 11% ze vSech tazanych upiednostnuje ,,zajeté koleje*.

S pomoci bosu mice cvici denné 13% fyzioterapeutti, 10% S nim cviéi 1-2 X
méesicné, 7% 2-3 x tydné a 5% 2-4 x za mésic. 65% jej na oddéleni nema. 38%
respondentl s timto cvicenim ma spiSe dobré zkuSenosti, 10% vyborné. SpiSe Spatné
zkuSenosti ma jen 1% dotazanych (tj. 1 fyzioterapeut). Domnivam se, Ze to muize byt
zpusobeno Spatnou volbou indikace pro toto cviceni.

Na otazku: ,,Myslite si, ze pacienti, ktefi cvi¢i pomoci bosu mice, se l1épe
zotavuji?* 44% fyzioterapeutii odpovedélo, ze efekt tohoto cviceni je individudlni, tudiz
jeho efekt zavisi Cisté na schopnostech a aktualnim stavu pacienta. 13% zvolilo moznost
,»ano“ a jen 1% (tzn. pouze 1 fyzioterapeut) odpovédélo ,,ne”. Nutno podotknout, ze tuto
moznost zvolil tentyz fyzioterapeut, ktery Vv pfedeslé otdzce odpoveédél, ze ma s timto
cvienim spise Spatné zkuSenosti.

Nejvice dotazanych, tedy 25%, rehabilituje pomoci tohoto pilmice piiblizné 1-5
pacientt tydné€, 7% 6-10 lidi tydné a 1% 11-15 lidi. Co se ty¢e pohledu pacientli na toto
cviCeni, tak dle tdzanych fyzioterapeutli cviceni na bosu mic¢i upiednostiiuje 12%
pacientt, dalSich 15% dava piednost klasickému cviceni. 48% respondentli nedava
pacientim na vybér a zbylych 25% cvici rovnou jen klasické CJ.

Posledni otdazkou bylo, zda si fyzioterapeuti mysli, Ze je u nas cviceni na bosu
mici ve fyzioterapii rozsifené. 38% se domnivd, ze ano, stejny pocet respondentii se

domniva, ze ne a zbylych 24% nevi, protoZe se o to nezajimaji.
9 9
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15.2 VysledKky otazek, které souvisi s mymi hypotézami

Vsechny tabulky a grafy v této podkapitole jsou vytvofené autorkou.

Otazka ¢. 6: Kolik bosu mi¢u mate na oddéleni?

MN Privamed, Plzen - lGZka
MN Privamed, Plzer - AMB
Mulacova nemochice, Plzen
FN u sv. Anny, Brno - lizka
FN u sv. Anny, Brno - AMB
Nem. Na Homolce, Praha
RHB Tachov

FN Lochotin, Plzer - ltzka
FN Lochotin, Plzen - AMB
FN Bory, Plzen - lGzka

Fn Bory, Plzen - AMB

RHB Cheb

RHB MUDr. Véclavti, Cheb
RHB U Gery, Plzen - P. Kalina
Nemochnice u Sv. Jifi, Plzen
Medirehab, Plzen

RHB Stod

MN Marianské Lazné
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Tabulka 9 Poéet bosu mi¢i v rehabilitaénich zarizenich
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Graf 1 Procentualni vyjadi‘eni po¢tu bosu mi¢i na pracovistich



Otazka ¢. 9: Jaké jsou nejcastéjsi diagnozy ke cviceni na bosu mici?

ramenni | kycelni | kolenni | hlezenni |vertebr.| nevim
kl. kl. kl. kl. por.
MN Privamed, Plzen - lGzka 8 8 4
MN Privamed, Plzenn - AMB 4 4 5 6 8
Mulacova nemocnice, Plzen 4 3 2
FN u sv. Anny, Brno - ltizka 1 2 1
FN u sv. Anny, Brno - AMB 2 4 5
Nem. Na Homolce, Praha 1 3 11 10 16 1
RHB Tachov 3
FN Lochotin, Plze - ltizka 5
FN Lochotin, Plzen - AMB 1 3 4 1
FN Bory, Plzen - lGzka 1 3 2
Fn Bory, Plzen - AMB 6
RHB Cheb 3 1
RHB MUDr. Véaclavt, Cheb 3
RHB U Gery, Plzen - P.Kalina 1 2 2 2 3 2
Nemocnice u Sv. Jifi, Plzen 4 2
Medirehab, Plzen 1 1 1
RHB Stod 1
MN Marianské Lazné 1 1 1 1
6 11 38 40 63 21
4 6 21 22 35 12

owr

Tabulka 10 Nejcastéjsi indikace pro cvieni na bosu mici

Enevim

Eramennikloub
W kycelnikloub
mkolennikloub
W hlezenni kloub

mvertebrogenni poruchy

Graf 2 Procentualni vyjadieni nejc¢astéjsich indikaci pro cvi¢eni na bosu mici

91



Otazka ¢. 12: U jaké vékové kategorie je efekt nejlepSi?

16 - 26

let

27 -39
let

40 - 50
let

51 - vice
let

nevim

nezalezi na

véku

MN Privamed, Plzef - lUzka

MN Privamed, Plzeri - AMB

Mulacova nemocnice, Plzen

FN u sv. Anny, Brno - luzka

B lWD

Pl W|un

FN u sv. Anny, Brno - AMB

Nem. Na Homolce, Praha

1

3

RHB Tachov

FN Lochotin, Plzen - ltizka

FN Lochotin, Plzer - AMB

FN Bory, Plzen - lGzka

Fn Bory, Plzen - AMB

RHB Cheb

RHB MUDr. Vaclavt, Cheb

RHB U Gery, Plzen - P.Kalina

WIWIW RN WIWUN WU |ININININ

Nemocnice u Sv.Jifi, Plzen

Medirehab, Plzen

RHB Stod

MN Marianské Lazné

Tabulka 11 U jaké vékové kategorie je nejlepsi efekt pri cvifeni s bosu mi¢em

30

2

6

47,

11

23

2

0

37

1%

m5-15]et
m16-206]et
m27-39]et
m40-50let
B 51 -vice let
B nevim

W nezalezi na véku

Graf 3 U jaké vékové kategorie je nejlepsi efekt pii cvifeni s bosu mi¢em
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16 DISKUZE

Hypotéza €. 1: Predpokladala jsem, Ze velmi malo zdravotnickych zarizeni
uziva k rehabilitaci bosu mic.

Domnivala jsem se, Ze je jen malo rehabilitacnich zatizeni, kde by pouzivali ke
cviceni bosu mic, jelikoz je tato balan¢ni pomiicka zavedena do fyzioterapie pomérné
cerstve, a tak neni o tomto cviceni k nalezeni pfili§ mnoho literatury. Z tohoto divodu
jsem ptedpokladala, ze informovanost tohoto cvi¢eni bude velmi mala, a tudiz, Ze se na
pracovistich nebude vyskytovat pfili§ Casto. Vzhledem k témto faktorim se mi tato
hypotéza potvrdila. Jen 6 zdravotnickych zatizeni (tj. 43%) ze vSech 14 Setfenych ma na
svém odd¢leni bosu mic.

Ze vsech fyzioterapeutil pracujicich na pracovistich, kde bosu mi¢ nemaji, se
25% domniva, Ze je tento fakt zplsobeny finanénimi divody. Pravdou je, Ze se cenova
relace origindlniho bosu mice pohybuje vétSinou mezi 5-6 tisici korun, avSak jak jsem
Jiz zminila v teoretické c¢asti, na trhu je k dostani nékolik napodobenin, které lze
zakoupit jiz od 1.300 korun. Dnes je jiz malo fitness center, kde by bosu mi¢ chyb¢l,
vyuzivaji jej i napt. fotbalisté pii svych trénincich, a tak si myslim, Zze by ve fyzioterapii
rozhodné nemél chybét. DalSich 21% se shodlo na tom, Ze je za to zodpovédna mala
informovanost o tomto cvieni a 11% upfednostituje tzv. ,,zajeté koleje*. Do téchto
¢iselnych hodnot jsem nezahrnovala lizkova oddéleni typu JIP, ARO nebo LDN. Je

pochopitelné, ze je bosu mic¢ pro jejich oddéleni nevhodny.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladala jsem, Ze pracovisté, kde aktivné vyuZzivaji
k rehabilitaci bosu mi¢, ho nej¢astéji pouzivaji ke cvic¢eni vertebrogennich potizi.

Cviceni na bosu mici je jedno z balan¢nich cviceni zamétfené na aktivaci
aposileni HSS. Jak jsem jiz uvadéla v teoretické casti, je to systém, ktery je
zodpové&dny za spravné nastaveni paternich segmentti vii¢i sobé a aktivuje se pravé na
balan¢nich plochach. V dnes$ni dobé& existuje jen malo lidi, ktefi netrpi nebo nikdy
netrpé€li alesponl jednou v Zivoté bolestmi ,,zad*, zplisobenymi Spatnymi pohybovymi
stereotypy a nizkou pohybovou aktivitou. Vertebrogenni potize zaroven zaujimaji
pfedni mista mezi nej€astéj$imi chronickymi neinfekénimi chorobami (29). Na zéklad¢
vSech téchto skutecnosti jsem se domnivala, Ze vertebrogenni potize budou nejcastéjsi

indikaci pro toto cviceni.
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Tato hypotéza se mi potvrdila. Skutecné se ke cviceni na bosu mic¢i nejcastéji
indikuji pravé vertebrogenni potize (na této indikaci se shodlo 35% vsSech tazanych
fyzioterapeuti). Hned na druhém misté¢ jsou to stavy po trazech a operacich hlezenniho
Kloubu (odpovédélo 22% respondenttll) a na tfetim misté jsou to stavy po urazech a
operacich kloubu kolenniho (odpovédélo 21% vSech dotazanych). Kloub ramenni a
kycelni se pro cviceni na bosu indikuje jen minimalné¢, alespoi na zaklad¢ odpovédi
tazanych fyzioterapeutii (uvedlo 10% vSech tdzanych). Dle mého nazoru je to tim, ze
urazy a stavy po operacich dolnich koncetin jsou castéjSi nez urazy nebo operace
hornich koncetin. Také na pracovistich, kterd jsem za celé ty 3 roky navstivila, jsem se

nepiili§ Casto setkdvala se zranénimi nebo operacemi hornich koncetin.

Hypotéza €. 3: Predpokladala jsem, Ze nejlepSi efekt tohoto cvi¢eni bude u
lidi ve véku 16-26 let.

Toto v€kové rozmezi jsem volila z toho diivodu, ze mnoho lidi v tomto véku
provadi né&jakou sportovni aktivitu a tudiz jim nacvik HSS, stability, malé¢ nohy
a cviceni na balan¢nich plochach pijde Iépe. Za tu dobu, co jsem mohla s pomoci této
balan¢ni pomticky cvicit, jsem ale zjistila, ze na v€ku nezalezi. Dilezity neni vek, ale to,
jak pacient zvladne pochopit a spravné provést aktivitu HSS, dale jak dokaze zvladnout
nacvik stability a malé nohy. Pokud pacient tyto poZadavky spliiuje, neni problém piejit
ke cviceni na balan¢nich plochéach, tedy napf. na bosu. Nadale uz zaleZi jen na
pacientovi, jak moc ho toto cvieni zaujme a zda vném bude pokracovat
a zdokonalovat se.

Nicméné vzhledem k odpovédim z dotaznikového Setfeni se mi tato hypotéza
potvrdila, i kdyz ¢isla byla velmi tésna. Ze vSech dotazanych fyzioterapeuti se 23%
shodlo na tom, Ze nejlepsi efekt tohoto cvieni je ve vékovém rozmezi 16-26 let.
Dalsich 20% si mysli, Ze tomu tak je u pacienti mezi 27-39 lety a 10% se domniva, ze
nejlepsi efekt se dostavi u lidi nad 40 let véku. Zbylych 9% respondentti odpovédé€lo, ze

na véku nezalezi.
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ZAVER

Balan¢nich pomucek je na trhu mnoho, ale jedin€ na bosu je mozné cvicit z obou
stran. Kazda strana ma jinou uroven obtiznosti a rizné moznosti vyuZziti. Zpocatku mé
zpracovani bakalaiské prace na toto téma velmi lakalo, avSak neméla jsem zadné ponéti
o tom, jakym zplisobem je mozné vyuzivat tento pilmic¢ ve fyzioterapii. Ted jiz vim,
v em je bosu uzitecné a jedineCné. Je mozné na ném svaly jak protahovat, tak
I posilovat a zaroven stabilizovat rizné klouby téla, pficemz po celou dobu kteréhokoliv
cviku jsou aktivované cCasto opomijené posturdlni svaly celého téla. Je to také jedna
Z mala cvicebnich pomiicek, na které je mozné cvicit ve vSech posturdlnich pozicich, at’
uz je to vleze, vsed¢, na boku, v kleku ¢i ve stoji. To je dillezité i pro motivaci pacienta,
protoze tento fakt mu potrad dodava pocit, ze se mize zdokonalovat. Je si védom toho,
ze pokud zvladne cviéeni vleze, muze piejit ke cviceni vsedé€, v Kleku, na boku, az ke
a citi zlepseni, coz jej motivuje k vétsi pili a touze po dosazeni dalSich a jesté lepSich
vysledkd. Alespoi tak tomu bylo u mého pacienta. Jelikoz to byl sportovec télem i dusi,
zvykly na vysokou fyzickou zatéz, tak byl zpocatku velmi skepticky vici jakémukoliv
fyzioterapeutickému cviceni. PO par navstévach vSak skepticismus opadl a pacient na
sob¢ zacal pozorovat vysledky a uvédomovat si tak vyznam naseho cviceni.

K ziskani zasoby cviki, které je mozné pouzit pii cvieni ve fyzioterapii, mi
velmi pomdhala Mgr. Gemovova a také literatura, 1 kdyZ, jak jsem jiz nckolikrat
zminovala, prozatim neni mnoho publikaci o cvi¢eni na bosu mic¢i. Cvicebni jednotky
jsem vytvortila jako ptiklad pro fyzioterapeutické cviceni, které je mozné aplikovat do
nemocni¢nich a rehabilitacnich zafizeni, dotaznik zase pro potvrzeni ¢i vyvraceni mych
hypotéz. Diky nému jsem zjistila, Ze opravdu malo zdravotnickych zafizeni pouZziva ke
cviCeni bosu mi¢, nejcastéjsi indikaci pro cviceni na bosu jsou vertebrogenni poruchy
a ze nejlepsi efekt tohoto cviceni je u vékové kategorie mezi 16-26 lety.

Tato prace mi mnohé ptinesla. Kazda z kapitol, at’ uz z teoretické nebo praktické
¢asti, mé obohatila o nové informace. Bosu mi¢ se mi velmi osvédcCil pfi terapii
kolenniho kloubu, a jelikoZ jsem si jej také pofidila, tak jsem mohla i sama na sobé&
sledovat vyvoj a efekt tohoto cviceni. Bosu mi¢ budu rozhodné v ramci fyzioterapie

preferovat i v budoucnu.
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17 PRILOHY

Priloha 1 Bosu mi¢€ s posilovacimi gumami po stranach (Zdroj: vlastni)

Piiloha 2 Klinické projevy svalové dysbalance (31)

WWW.Cvicime.cz

svaly se sklonem ke zkraceni:

svaly se sklonem k ochabnuti:

svaly zadni strany stehna

bederni Cast vzpfimovaci trupu
ctyrhranny sval bederni

horni ¢ast kapového svalu (trapezius)
zvedac lopatky

(tonické - posturalni) (fazicke)
| zadni strana t&la
sval lytkovy sval deltovy

sval nad a pod hrebenem lopatky
mezilopatkoveé svaly

dolni Cast kapoveho svalu (trapezius)
predni pilovy sval

hyzd'ove svaly

| pFedni strana téla

Sikme krcni svaly

prsni svaly

sval podlopatkovy

Sikmé brisni svaly

sval bedro-kydo-stehenni
(ohyba DK v kydi)

napinac povazky stehenni
svaly vnitfni strany stehna
predni hlava kvadricepsu
(Ctyrhlavého svalu stehenniho)

Zvykaci svaly

hluboké ohybace sije

primé brisni svaly

ctyrhlavy sval stehenni (kromé predni hlavy)
predni sval holenni

zevni svaly lytka

(dlouhy a kratky)

natahovace prsti

| na konéetinich

ohybace

natahovace
svaly kienby nohy




Piiloha 3 Krokovy cyklus (1, str. 49)
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Obr. 1.1.1.-18. Krokovy cyklus — stojnd a Svihova faze, délka
a Sitka kroku.

A — stojna faze (tvofi 60% krokového cyklu) za¢ina Gderem
paty a konci odlepenim palce. Svihova faze (tvofi 40% kro-
kového cyklu ) za¢ind odlepenim palce a kon¢i dderem paty.
100% = jeden krokovy cyklus, co? je perioda mezi dvéma
Gdery paty stejné nohy;

B — kontaktni plocha zatiZeni chodidla pFi stojné fazi chiize
(vyznalena Cervené). Zleva doprava: p¥i tGderu paty, fazi
zatiZeni, stfedni stojné fazi, kone¢né f4zi stoje a pii odvalu
palce;

C —3irka kroku je vy3etfovdna zezadu. Obecné je uz3i, ne? je
vzdalenost mezi stredy kycelnich kloub(i. Délka kroku je vy3et-
fovana zboku a je pfiblizné rovna 2—3 délkam chodidla



Priloha 4 Dotaznik
Dotaznik

Vypracovala: Katetina Salficka

Cilem tohoto dotazniku je zjistit, v jaké mife je cviCeni pomoci bosu mice
roz$itené jak v nemocnicich, tak i v soukromych rehabilitaénich zatizenich, porovnat

odpovédi fyzioterapeutd a vyhodnotit kazdou otazku.

1) Vase pracoviste:

2) V jaké vékové kategorii se nachazite?
a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51 -vice

3) Slysel/a jste jiz o cviceni na bosu miéi?
a) ano
b) ano, ale jen v oblasti fitness
C) ne

4) Mate kurz cviceni na bosu mié¢i?
a) ano
b) ne, ale uvazuji o ném
C) ne, ani 0 ném neuvazuji
d) prave jej absolvuji

5) Kolik cvikl znate na bosu mici?
a) 3-6
b) 7-11
c) 12-16
d) 17 - vice
e) zadny

6) Kolik bosu mici mate na oddéleni?
a) 1
b) 2-3
c) 4-5
d) 6 -vice
e) zadny



7) Pokud bosu mi¢ na odd€leni nemate, tak z jakého diivodu?
a) mala informovanost o tomto cviéeni
b) upiednostiujeme ,,zajeté koleje*
¢) finan¢ni davody
d) mame bosu mi¢
e) nevhodné pro naSe oddéleni

8) Jak casto cviéite pacienty s pomoci bosu mice?
a) 1-2x mésicné
b) 3-4x mési¢né
C) 2-3x tydné
d) denné
e) necvi¢im s nim

9) Jaké jsou nejcastéjsi diagndzy ke cvi¢eni na mici bosu?
a) pourazové a pooperacni stavy ramenniho kloubu
b) pourazové a pooperacni stavy kycéelniho kloubu
C) pourazové a pooperacni stavy kolenniho kloubu
d) pourazové a pooperacni stavy hlezenniho kloubu
e) vertebrogenni poruchy
f) nevim

10) Jaké mate zkuSenosti s uéinky tohoto cviceni?
a) vyborné
b) spiSe dobré
C) spiSe Spatné
d) Spatné
e) 7adné

11) Myslite si, Ze pacienti, ktefi cvi¢i na bosu mici, se 1épe zotavuji?
a) ano
b) ne
€) je to individualni
d) nemohu porovnat

12) U jaké vekové kategorie je efekt nejlepsi?
a) 5-15let
b) 16 — 26 let
c) 27 -39 let
d) 40 -50 let
e) 51 -vice let
f) nevim
g) nezalezi na véku



13) S kolika lidmi pramérn¢ cvicite na bosu mici tydné?
a) 1-5
b) 6-10
c) 11-15
d) 16 - vice
e) necvi¢im s nim

14) Jaké cviceni pokladate za u¢inngjsi?
a) klasické
b) sbosu micem
c) je to individualni
d) nemohu porovnat

15) Jaké cviceni pacienti uptednostiuji?
a) klasické
b) sbosu micem
C) nevim, nedavam jim na vybér
d) nevim, cvi¢ime jen klasické CJ
e) nevim, cvi¢éime jen s bosu micem

16) Myslite si, ze je v CR cviéeni pomoci bosu mice rozsifené?
a) ano
b) ne

C) nevim, nezajimam se o to

Dé&kuji za Vas ¢as a ochotu!



Priloha 5 Souhlas s pouzitim fotografii v BP

Souhlas s pouZitim fotografii v BP

Souhlasim s pouzitim fotografii v bakalatské praci Katetiny Salfické.

Datum Podpis pacienta



