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METODA KOZNI| STIMULACE



METODA DLE ROODOVE

fyzioterapeutka a ergoterapeutka Margaret ROOD (1909 — 1984), USA,
Kalifornie

rozvijeni metody ve 40. letech 20. stoleti — vlastni zpusob léCeni
neuromuskularnich dysfunkci (domnivala se, Ze dosavadni metody dostate¢né
nerespektuji neurofyziologické poznatky)

metoda je zalozena na analyze vztahl nejriznéjSich senzorickych stimuld
k motorickym reakcim

- cil: zlepseni schopnosti provadét koordinované pohyby (vysledek souhry
mobilizujicich a stabilizujicich sil)

- diraz je kladen na Fizenou stimulaci a vyuziti vyvojového sledu (reflexniho
vlivu polohy)




METODA DLE ROODOVE

4 hlavni komponenty teorie:

senzorické informace se pouzivaji k vyvolani svalové odpovédi, abychom
dosahli normalniho pohybu

senzomotoricky vyvoj je zakddovan, a proto se musime snaZit o jeho rozvoj
pohyb musi byt funkcéni

opakovani je pro u€eni podstatné




METODA DLE ROODOVE

Indikace

- obecné aktivace paretickych svalovych skupin, poruchy hybnosti
neurologickych i jinych onemocnéni

- zejmeéna vSak: DMO (formy hypokinetickeé, hyperkinetitcke, spastické)
Parkinsonova nemoc, stp. CMP u dospélych

revmatoidni artritida




ROODOVA - PRAKTICKE PROVEDENI

specifickym pfinosem je vyuziti stimulace (Roodova vyuziva ke kozni stimulaci kartaCe, StétecCky, kostky ledu),
vyuziva i Cichové viemy a chutové (vychazi z pojeti o vedouci uloze n. trigeminus)

kartacovani oblasti kiize pomoci elektrického rotac¢niho kartacku

- provadéno nad svalovym bfiskem, vede k facilitaci tonické aktivity

- je-li provadéno nad svalovym uponem, stimuluje €innost fazickou

kartaCovani dlané — zlepSuje schopnost diskriminacniho Citi

rychlé potirani meziprstnich prostoril na dorzalni strané stéteCkem — vyvolava aktivitu danych svalu



ROODOVA - ZAKLADNI| CVIKY

- facilitace nejjednodussich pohybu (flexe) — vhodna poloha na zadech (1. ontogeneticka
poloha)

- VYVOj stabiliza{:m’ch funkci — vhodna poloha na bfiSe s oporou pod panvi (tedy extenze
trupu), tzv. KOLIBKA; tato poloha se podoba poloze pfi Landauoveé reflexu

- stimulace celé patere do extenze
- uvolnéni ruky pro uchop — na bfiSe s oporou o lokty
- opérné funkce DKK (stabilizace) — poloha vkleCe s oporou o ruce
- pouziti originalnich prvki: addukce HKK proti odporu — hra na tahaci harmoniku
flexe HKK — pumpovani hustilkou na mic

podpora extenze trupu nadechem — sanim proti odporu




ROODOVA - PRAKTICKE PROVEDEN:I

pomalé potirani kiize v oblasti zasobované rami dorsales C, — C,

- vede k uklidnéni hyperkinetickych déti
silné stlacéeni kloubti — vede k facilitaci extenze a dosaZeni stabilizace
tlak na hlavu shora — vede k facilitaci posturalnich zadovych svalu

- pro stimulaci vitalnich funkci vyuziva €ichové a chutové viemy

- reedukace motoriky kranio-kaudalnim smérem — ,dsta jsou vychozim mistem motoriky*

- aktivace zvykacich svall a jazyka drazdénim uvnitf ust



VIDEO ROODOVA

https://youtu.be/alRu 95wsDY
https://youtu.be/m3cXLJ1mZWU



https://youtu.be/a1Ru_95wsDY

METODA DLE BRUNNSTROMOVE

https://youtu.be/qEtXeHxGm1s




METODIKA DLE MIRATSKEHO

cil metody: cilem byla reedukace volni hybnosti s pouzitim nepodminénych reflext
podminovanim (polyelektromyogramicky prokazano jako ucinné)

- formy podminovani mohou byt: akustické (zvonek), svételné, slovni povel — nejucinngjsi
(pozor u senzorickych afazii)

- metoda vyuziva nejjednodusSich zachovanych nepodminénych reflexd na midni urovni:
— myotatické reflexy
— obranna trojflexe koncetiny

- snizeni prahu reflexni drazdivosti — staCi maly poklep kladivkem, aby vznikl Zivy reflex

- intenzita svalové odpovédi je zvySena i pfi slabém podnétu

- reflexogenni zéna je rozSifena, muze vzniknout az polyklonalni odpovéd




METODIKA DLE MIRATSKEHO

- vysvétleni oCekavaného — povel (pf.: ,ohni“) — poklep neurologického kladivka na Slachu
nebo svaloveé brisko Ci skrabnutim tupym predmetem

- HK: reflex bicipitovy (C5 — C6) — podminuje flexi lokte (nepouzivat u vyrazné spasticity)
reflex tricipitovy (C7) — podmiriuje extenzi lokte
reflex styloradialni (C5 — C6) — podmifiuje extenzi zapésti

reflex Justertiv — zplsobuije flexi prstcu; u nékterych pacientli vSak dochazi k extenzi
prstl, a tu pak podmifiujeme

- DK: obranna trojflexe — podmiriuje flexi v KYK, KOK a dorzalni flexi v hleznu, eventuelné
dorzalni flexi prstu, hlavné palce (maximalni flexi palce nebo podrazdénim planty)

Reimistova synkinéza — podmifiuje abdukci KYK addukci




STIMULACE DLE SLECNY KENNY

dermo-neuro-muskularni terapie, ANALYTICKA metoda
drive vyhradneé léCba poliomyelitidy

dnes predevsim stavy postizeni periferniho motoneuronu — parézy pfi
polyradikuloneuritidach, urazové parézy, periferni paréza licniho nervu




POLIOMYELITIS ANTERIOR ACUTA —
DETSKA PRENOSNA OBRNA (DO)

viréza (enterovirus ze skupiny picoRNAvirt) — afinita k nervové tkani, do téla dostava se
cestou enteroviru (stfevni cesta)

virus vyvola zanét postihujici pfedevSim gangliové bunky pfednich rohd miSnich (zniceni).
Nevratné selektivni poSkozeni gangliovych bunék CNS, hlavné pfednich rohl misnich =
rozvoj perifernich obrn; zvlasté velké motoneurony

pfi meningealni formé bolest hlavy, pfi paretické formé chabé periferni parézy, asymetrické,
bez poruch Citi

denervovana svalova vlakna nevratné atrofuji, postizené svaly jsou paralyzované=funkéni
utlum, kGze, podkozi a fascie dystrofuji

Po nékolika desitkach let se objevuje postpolio syndrom (od r.1994 uznan za samostatnou
chorobu).




KENNY VYSLOVILA NAZOR:

dojde k poskozeni nejen motoneuronu, ale i MT- kuze, podkozi, fascie
tyto MT dystrofuji a vazivovati- svaly ve spasmu

tuhost a bolestivost neni véc kontrakce, ale zvazivovaténi MT

Je dulezité probouzet k €innosti alienované svaly

deformity vznikaji pfetazenim zdravych svalu

alienovany sval= jeho funkce je utlumena, avSak neni denervovan. Kenny
se soustredila na takové svaly a snazila se je opét probudit k aktivité




DIAGNOSTIKA, INTERPERETACE
SYMPTOMU

bolest
hraje roli od zaCatku-pohybem se zvétSuje
problém neni primarné ve svalu, ale v kiizi a podkozi

z kize, podkozi, fascii (primarné postizené tkané), z mist, kde je kize silna (plosky)
— OSTRA

ze svalu — TUPA
ztrata pruznosti
kiize — ,zkraceni“, vyhlazeni koznich fas, atrofizace, hrudkovitost podkozi,

svalu — ztrata schopnosti relaxovat, sniZeni sv. sily (sv. méné Casto denervované,
Casteji alienované = vypadek ze schématu, jeho pohyb by bolel, tak ho mozek

,vypne®)
problém subklavikularni fascie-propadla, boli pfi dychani
vegetativni pfriznaky

cutis anserina = husi kGize. potivost




METODIKA

Osetrovatelstka — boj proti bolestivym zménam mékkych tkani

klidovy rezim — v perakutnim stadiu onemocnéni (=paralytické stadium)

aplikace dlah a specialnich pevnych obvazu — v akutnim stadiu za ucelem ovlivnéni kontraktur

horké zabaly — aplikace vlhkého tepla -> tlumeni svalové bolesti a uvolnéni svalovych spasmu i kontraktur
jersej nahfivany v pare, vina minimalné z 75%

cca 62,7 °C, po 10-15 s (celkem i 30 minut), 5 — 6 aplikaci v 8-mi hodinach

aplikace na celé télo s vyjimkou hrudniku

v akutnim stadiu 24 hodin dennég, v subakutnim po dobu cca 8 hodin denné

dalSi aplikace tzv. koncentrovanych zaball se fidily individualné dle pacientova stavu — vétSinou 2 hodiny 2-3 krat
denné

manualni_protahovani/vytahovani mekkych tkani, kdyz uz to tolik nebolelo — za GCelem navraceni normalni delky
perifernim tkanim (kuze, fascie i svaly — rizna |nten2|ta) prevence iritace natazenim tkané, NIKDY MASAZE

polohovani — zajisténi fyziologické polohy jednotlivych segmentd, prevence zkracovani svall



PROVEDEN:I

Facilitace (stimulace) alienovanych svalu — pfiprava NS systému k nacviku pohybu ve funkéné oslabeném

svalu

1)

pasivni_natazeni stimulovaného svalu — 2zvySeni drazdivosti motoneuronu inervujicich dany sval

prostrednictvim signalizace ze svalovych vretének
priblizovani uponu svalu rychlymi, chvéjivymi pohyby — drazdéni motoneuront antagonistické svalové skupiny

dochazi k facilitaci a k recipronimu utlumu motoneuronu stimulovaného svalu

proprioceptory stimulovaného svalu pfi této stimulaéni fazi nejsou pravdépodobné vibec drazdény

pfiblizovani uponu svalu vede ke zvySené Cinnosti gama-viaken -> vétsi citlivost vietének na natazeni v dalSi
fazi stimulace

facilitace antagonistl je nasledovana jejich utlumem, ktery vyvola kladnou indukci v ptivodnich motoneuronech
opetovneé pasivni natazeni svalu — vytvari vSechny predpoklady k tomu, aby mélo maximalni facilitacni ucCinek
na motoneurony inervujici dany sval

provadi se za stavu zvySené drazdivosti motoneuronu, za zvySené gama-aktivity a tudiz zvySené citlivosti
svalovych receptort na natazeni a za facilitacniho ucinku vlastniho natazeni




Indikace a slovni instrukce — doplnéni ucinku stimulace

terapeut bfiSkem prstu ukaze upony svalu, jeho prubéh a smér jeho kontrakce, ktera je nasledné od pacienta
vyzadovana

indikaci pacient pozorné sleduje, musi byt provedena presné

i slovni podani

Stimulace - facilitace exteroreceptorl pomoci hlazeni, kartacovani, stipani,...

Reedukace — nacvik pohybu (podle toho, je-li sval zcela bez funkce nebo jevi-li aspor stopy funkce

provadi se chvéjivy pasivni pohyb (4-6x) v celém ROM a ve sméru funkce svalu, poté protazeni svalu a nasledné
pusobit ve sméru funkce svalu s dopomoci pacienta (pasivni nahrazujeme aktivnim

(nelze v dobé, kdy to provokuje bolest)

zacCina, jakmile se zfetelné objevi pfi stimulaci paretického svalu jeho Slacha nebo je-li pozorovano zlepSeni svalového
tonu

provadi se pasivnimi nebo aktivnimi pohyby (zalezi na funkci svalu)

pohyby jsou pomalé a plynulé

pfi inkoordinaci je nutno vratit se k provadéni pasivnich pohybu

bezucelna, nepodafi-li se vyvolat aspor stopu funkce

hlavnim ukolem je naucit pacienta védomou svalovou kontrakci spravnym rytmickym pohybim a odstranit inkoordinace
u dlouhych svall se provadi chvéni spoleCné s aproximaci do kloubu (zlepSuje aferentaci), pohyb se provadi v celém
rozsahu pohybu.

mozné vyuziti iniciaCni stretch = lepSi facilitace pfi dopomoci pacientem, provadi se jako ,brnknuti“ pfi zacatku pohybu




RHB:

e Uprava dosavadniho Zivotniho stylu, zmirnéni fyzické i psychické zatéze, prevence urazu, infekci obezity, duraz je
kladen na vyuziti vhodnych kompenzacnich pomucek.

o Cilem fyzioterapie je udrzeni stavajici svalové sily a kondice. Neni vhodné cviCeni ke zvySovani sv. sily, cviCeni
proti odporu nebo excentricka kontrakce (nebezpedi vyCerpani zbytkové funkéni kapacity nejen svalu postizenych,
ale i zdravych, plati i u elektrogymnastiky a elektrostimulaci). Prospésné jsou izometrické kontrakce.

e Pfed zahajenim RHB je vhodna pozitivni termoterapie (parafin). U bolesti pohybového aparatu se vyuzivaji
techniky mékkych tkani a mobilizace patefe a perifernich kloubl. Doporu€uje se hydroterapie (cviceni ve vodé,
plavani, vifivky,...) a dechova gymnastika. Dulezita je psychologicka a socialni pomoc.

Lazenska lécba:

o Velké Losiny, Janskeé Lazne, Vraz a Klimkovice

*Poznamka: Dnes proti poliomyelitidé oCkovani. Drive se ocCkovalo protilatkou, poté oslabenymi viry, které
nezpusobovaly paralytické stadium. O¢kovani ,na Izicku.



N. FACIALIS

Centralni a periferni obrna nervi facialis
Pfesny nazev — n. intermediofacialis, n.facialis je motoricky, n.intermedius nerv smiSeny
(senzitivni, senzoricky a parasympaticky)
horni nebo dolni vétvev — Castéji postizena dolni
PFi Iézi n. facialis dochazi k paréze mimickych svall na pfislusné poloviné obliceje
PFi prachodu pyramidou odstupuji 3 vétve:

Petrosus major — parasympaticka vlakna — pfi jeho lézi snizena sekrece slz a oko vysycha,
pfi lézi pod jeho odstupem je sekrece zvySena

N.stapedius — inervuje m.stapedius a pfi jeho lézi vznika hyperakusis

Chorda tympani — obsahuje chutova vlakna z pfednich 2/3 jazyka, pfi |ézi porusena sekrece
slin a porucha chuti (kompletni porucha chuti ageusie, ¢aste¢na hypogeusie, chybné
vnimani dysgeusie)



N. FACIALIS

NejCastéjsSi typ parézy — vznika nahle, ¢asto po pfedchozi infekci nebo nachlazeni, nékdy
predchazeji bolesti kolem ucha

Primarni — vznika ¢asto po prochlazeni — otok nervu s kompresi
vlaken v oblasti kosténého kanalku (Fallopuv kanalek)

Sekundarni — u nadord mostomozeckového koutu, u polyradikuloneuritidy,
meningitidy, pfi zlomeninach pyramidy, propagace zanetu ze stredousi

Kromé fcniho problému i kosmeticka vada (nesymetrie obliCeje) — negativni psychologické
nasledky

Rozvoj patologickych synkinéz — napfr. pfi mrknuti dochazi k elevaci ustniho koutku
Mohou se rozvijet i kontraktury, které zvyraznuji asymetrii

Hemispasmus — vznika iritaci nervu v intrakranialnim prabéhu, ¢asto dlouhodobym
drazdénim nervu cévni klickou — dochazi ke klonickycm zaskubim

Oboustranné postizeni je licni paraspasmus — patfi mezi extrapyramidoveé dyskineze




PERIFERNI PAREZA
N. FACIALIS

oslabeni mimického svalstva na celé V2 oblieje — vCetné Cela, vicek — Belllv pfiznak — pfi
pokusu o zavieni oci je vidét souhyb oc€ni koule smé&rem vzhUru

hodnoti se (a)symetrie v klidu a pfi volnim usili

pfiCina — trauma (fraktura v obl.pyramidy), komprese tumorem, zanétlivé neuritidy (borelidza,
sy Guillain-Barré), esencialni neuropatie (ldiopaticka Bellova paréza)), pfi kmenové |ézi
(=nuklearni léze)

pfiznaky: - pokleslé oboCi, oko nemrka a nelze jej zavfit (lagoftalmus), poklesly ustni
koutek, nelze udélat vrasky na Cele, Spulit rty, cenit zuby, piskat, nafouknout tvare a pokrcit
bradu, je zhorSena artikulace, vytéka voda z ust

https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/09/13.pdf




REHABILITACE

Tepelné procedury (horké zabaly, solux) — na postizenou stranu

Masaze — smérem kranialnim, aby se vyrovnal pokles hypotonickych svall, za¢ina se od
krku a postupuje smérem k Celu

uvolnovani zkracenych tkani

U SS 0-2 Metoda Kenny — ru¢ni stimulace chvéjivym pohybem ve sméru kontrakce daného
svalu s naslednym pasivnim protazenim. Po tfech opakovanich pacientovi ihned po
protazeni fekneme, aby se pokusil o pohyb

Aktivni pohyby — pfi volni aktivité — provadi pfed zrcadlem cvikd na vSechny svaly, nejprve
s dopomoci, od SS 3 bez dopomoci, u SS 4-5 odpor

Nutna fixace zdraveé strany, aby nedochazelo k pretahovani na zdravou stranu pfi cviCeni a
pozor na synkinézy!

Elektrostimulace -- Pokud neni béhem 3T patrna volni aktivita, zahaji se podle vysledku I/t
KFivky

U tézkych paréz se zahajuje ihned

ChrnrAav/inAa ynvwntanenrdavia  ~hrAnit nvad nracrhladniifimna 2 mlinrant nvidr~>Avat 2AraviAalr cftrani




SVALOVY TEST

Stupen 0 — pfi pokusu o pohyb nepostfehne zadny stah

Stupen 1 — pfi pokusu o pohyb jevi sval zfetelny zaskub

Stupen 2 — na nemocné strané se sval stahuje pouze ve V4 rozsahu7
Stupen 3 — stah postizené strany je asi v 2 rozsahu oproti zdravé strané
Stupen 4 — asymetrie témeér nepatrna

Stupen 5 — neni asymetrie proti zdravé strané




MOTORICKE STIMULACNI BODY
MIMICKYCH SVALU




MIMICKE SVALY



M. OCCIPITOFRONTALIS

Muscle corrugateur du sourcil
Muscle orbiculaire de I'oeil
Muscle pyramidal du hez

“\Muscle releveur naso-labial

D Muscle transverse du nez
b —Muscle releveur de la
lévre supérieure

Muscle canin

Muscle
auriculaire
postérieur

Muscle petit zygomatique
Muscle grand zygematique

Muscle risorius
Muscle mentonnier

Muscle
sterno-cléido-mastoidien
Muscle spénius

) Veine T Muscle orbiculaire de la bouche
Juguiaire externe / Muscle abaisseur de la

\ ( I18vre inférieure
Muscle triangulaire des lévres

Muscles superficiels de la téte
(vue latérale droite)
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M. CURRAGATOR CUPERCILLII




M. PROCERUS




M. ORBICULARIS OCULI




M. NASALIS
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M. LEVATOR LABII SUPERIORIS
ALEQUE NASI, M. LEVATOR LABII
SUPERIORIS




M. ZAGOMATICUS MAJOR,
M. ZYGOMATICUS MINO

KEN
HUB
©® www.kenhub.com




M. LEVATOR ANGULI ORIS




M. RISORIUS
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M. BUCCINATOR




M. DEPRESSOR ANGULI ORIS




M. DEPRESSOR LABII INFERIORIS
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M.MENTALIS




M. PLATYSMA




M. Frontalis

M. Orbicularis
oculi
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1.2.1 Svaly mimické
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. fromtalis {verter frontalis m. cocipifofrontalis):
Zaiates: Predni okraj galea apanguratica.
Upon: KiiZe éela v okoll oboi a glabely.
Funkce; Zdvihd obotl, sklada Eelo ve vrasky, pomdhd
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Obr. 1.4

M. orbicularis ooul

Zatidtek: Lin. palpebrag nasale, processus frantalis ma-
sillag, crista lacrmalis anterior,

Upan: Centrélnf snopea le? na oénich vigkach, perifemnt
pii vehodu do ofnice,

Funkce; Knuhowy sval, zavird ofni Stérbinu.



22 Funfetnd svalovy test

M. Curragator supercilii

Obr. 1.5

M, comugaltor superailil {glabellas):

Zatatek: Na kosti G2ini nad sutura nasofrontalis.
Upon: Do kiiZe nad pledni fetinou obod,

Funkee: Prilahuje obodi ke stfedni roving a zpisobuje
nad kofenam svislé ryhy.

M. procerus

Obr. 1.6

Zatdtek: Ma nosnim hiety.

Upon: Vyzaiuje vEjiowitd do kize cela.

Funkee: Stahuje kid ke kofenu nosu a voii pRtnow vri-
sk mezi obatim.




M. nasalis

M. Orbicularis oris

Oblicej 23
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Obr. 1.7

M._nasals:

Zatdtek: Nad jugum zhveolare homiho fezdku,
Upon: Do chrupaviitého hibatu a kfidel nosu,
Funkce: Svird nosni dirky.

Obr. 1.8

M. orbicularis oris:

Je vloZen ve rtach.

Funkga: Svird Stérbinu Ustni, se3puluje ry a pitlacuje jo
k zubiim,



M. Zygomaticus
major

M. risorius

M. Levator anguli oris

Funkéni svalovy test

Obr. 1.9

M. nygomalicus major:

Zatatek: Processus temporalis ossis Zygomatici,
Upon: Do kiiZe dstnibo koutku.

Funkce: Vytahuje ustni koutek vehiin.

. rsorius:

facdtek: Fascia masseterica,

Lpon; Do kiZe dstaiho koutku.

Funkce: Tdhne koutsk lateraing, zplsobuje dilek va tvdd.

Obr, 1,10

M, fevator anguli ovis (caninus): .
Zatatak: Fossa canina, ol sl
Lpon; Do kiZe dstnibo kautku,

Fuenkge: Vytahuje stni koutak vzhiiru,



M. Depressor labii

inferioris

M. mentalis

Oblicef 25

0br. 1.11

M. depressor labi inferions (quadrats bil mandbulris):
Zacatek: Dolni okraj Celisd.

Upan: Do kitZe dolniho riu a brady.

Funkee: Tahne dolni ref dol a stranou.

M. depressor anguii eds(trianguiaris):

Zat-dtek: Dolni okraj doini Elisd.

Upon: Do kiize dstniho koutku,

Funkee: Stahuje dstni koutek dol

Dbr, 1,12
M. mentaliz:

Zatitek: Od jugum alveolare dolniho fezdky,
Upon: Do kiiZe brady.
Funkce: Zdviha kifzi brady.



M. buccinator

M. Platysma — stahuje

dolni ret a roztahuje rty
(vyraz kfeCovitého usili

)
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Funkéni svalovy test

Obr. 1.13

M. buccinator:

fatatek: Processus alveolans maxillae, od raphe buc-
cipharyngica, pars alveolars mandibulae.

Upon: Do shiznice rif ve v dstnimo koutky,

Funkce: Je podkladam twdfe, viladuje potravu mezi sio-
litky pfi fwykdni, pomaha rozSifiovat dstnl StErbinu pii
platl, smichu atd.

Flatysma:

Zalites; Podkodni vazivo ve viisi druheho ag tfetho 2ebra,
Upon: Do kitée na okrai mandibuly, nékterd snopee
prechdzef do m. quadratus labii mandibularis.

Funkce: Pomsha stahovat dstni kowtek, pomahd rozéifo-
vat priisyit v. jugularis, napina k(i na bradé a krka.



VYSETRENI MIRY NERVOSVALOVE
DRAZDIVOSTI

Chvostklv pfiznak |. — poklep na tvaf cca 2cm od ustniho koutku na spojnici koutek
tragus — objevi se zaskub horniho rtu

Chvostkuv priznak Il. — pfi poklepu tésné pred tragem stejna odpoved

Chvostklv pfiznak Ill. — pfi poklepu pfed tragem i zaSkub m.orbicularis oculi




BRUGGER - CVICENI S
THERABANDEM



ROTACNI CVICENI TRUPU

Mavijeni Thera-Bandu 1 pravé

Navinout smycky jako pfi zakiadnim cviceni 5. Predni smyéka: probiha diagonélné od praw
(levé) zevni strany stehna k levému {pravému) rameni. Zadni smycka: probiha obracené, tzn
od levé (pravé) zevni strany stehna k pravému (levému) rameni.

EN

2 tzn.
Kontrolujte:
1. zda sedite vzpfima,
2. zda je tah Thera-Bandu na obou stranach stejné veliky,
3. zda dychate do bficha.

Smér tahu Thera-Bandu

/I
=N
=]

Do rotace vpravo, kdy? probihd pfedni smycka od pravého stehna k levému rameni - di
rotace vlevo, kdyZ probiha predni smycka od levého stehna k pravému rameni.
Pribéh pohybu

= Otilejte nataZené paZe zevné.

-> Zvednéte hrudni kost dopfedu-vzhiru a napfimte se tak, 7e dosahnete vasi maximal
ni télesné vysky.

-
3
¥
3
[

- Otadejte vas hrudnik vievo (vpravo) tak daleko, aby zdstalo zachovano protaienﬂiai

patefe. T
vas ?
=» Nechejte se Thera-Bandem opét pomalu otacet do wjchozi pozice. |5 i
vasi ?

-» Opakuijte cvigeni nékolikrat pomalu a peclivé.




POSILENI ZEVNICH ROTATORU,
PROTAZENI M. PECTORALIS




POSILEN| ZEVNICH ROTATORU
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prsti ?
prsta ?
prstci ?

prstce ?
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EXCENTRICKE POSILOVANI
HAMSTRINGS V CKC




POSILOVANI HAMSTRINGS V CKC




POUZITI THERABANDU V PNF




llagonala flekéni vzorec
hozi pozice (obr. 70a) — Thera-Band ovinut kolem hibetu pravé ruky tak,

wkonava tah do pronace predlokti, ddle pak klade odpor flexi, abdukci a

\( rotaci v kloubu ramennim.
» Thera-Bandu je provedena ovinutim kolem levé nohy, pii abduko-

i r - - . .. s - z L g s "
§ doIni koneting (fixaci je mozne provést i s vyuZitim externi pomuc ky

[, Zebfiny).
eénd pozice (obr. 70b) po provedeni flekéniho vzorce 2. diagondly proti

oru Thera-Bandu.



2. diagondla extenéni vzorec

Vychozi pozice (obr. 713) — Thera-Band ovinut kolem hibetu pravé ruky tak,
Ze vykondva tah do supinace pfedlokti, d4le pak klade odpor extenzi, adduk.
ci a vnitfni rotaci v klouby ramennim.

Fixace Thera-Bandu Je provedena ovinutim kolem leve ruky, pfi vzpazene 3
addukované horni konceting (fixaci je mozné Provest i s vyuZitim extern(
pomucky napf. Zebiiny).

Konecnd pozice (obr. 71b) PO provedeni exten¢niho vzorce 2. diagonily
proti odporu Thera-Bandu.




