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pre pacientov s Pompeho ochorenim




Vsetkym pacientom so zriedkavymi ochoreniami a ich rodindam.
Dakujeme vdm za vasu silu, odvahu a pozitivnu energiu, ktorou
nds inSpirujete kazdy den.

Vdaka Vam ddva nasa prdca zmysel.



Z0GO, ZdruZenie ojedinelych genetickych ochoreni
www.zogo.sk

Obcianske zdruzenie ZOGO vzniklo vroku 2010 z potreby pomdct riesit situaciu pacientov so zriedkavymi
chorobami na Slovensku. Ludia trpiaci zriedkavymi dedi¢nymi ochoreniami a ich rodiny musia Celit
roznorodym problémom, na ktoré casto ostavaju sami. Hlavnym cielom ZOGO je problémy rozpoznat,
navrhovat rieSenia a zaroven tieto rieSenia presadit a uskutocnit.

Cinnost ZOGO zahffia viacero projektov s cielom zabezpecitt’ socidlne poradenstvo pre pacientov,
organizovat stretnutia ludi trpiacich rovnakou diagnézou a ich blizkych a asistovat pri zabezpeceni
doCasnej opatrovatelskej starostlivosti. ZOGO sa snaZi pomoct c¢lenom zdruZenia aj pri zvladani
kazdodennych tuloh, napriklad v podobe finan¢ného prispevku na cestu za zdravotnou starostlivostou
mimo svojho bydliska (ndjma pri vzdialenosti nad 100km), a to na pokrytie cestovnych a inych
nevyhnutnych nakladov. Snahou ZOGO je organizovat aktivity, ktoré prispievaju k zlepSeniu kvality
Zivota pacientov s dedi¢nymi ochoreniami, a to aj tych najmensich.

Clenovia zdruZenia ZOGO radi poméZzu aj Vam.



Predhovor

Dobry den, mili priatelia.

Bola som oslovena, aby som povedala par slov a vysvetlila, o vlastne
su zriedkavé choroby.

V klinickej praxi rozliSujeme epidemiologicky vyznamné ochorenia
- teda tie, ktoré pozname ako civilizacné choroby, kam patria
kardiovaskuldrne, onkologické ¢i infekéné ochorenia. Nedavna
pandémia je toho zjavnym prikladom.

Popri nich vSak existuju aj ochorenia, ktoré nazyvame zriedkavé,
raritné alebo ojedinelé. Ide o choroby, ktorymi trpi menej ako
5 pacientov z 10 000, teda ich prevalencia je priblizne 1 na 2 000
alebo 5 na 10 000 l'udi.

Takychto raritnych ochoreni dnes pozname okolo 8 000, pricom sa uvadza, Ze az 80 % z nich ma dedicny
povod.

Do tejto skupiny patria aj dedi¢né metabolické poruchy, ktoré v poslednych desatrociach zaznamenali
vel'ky pokrok v chdpani ich podstaty aj v moZnostiach diagnostiky.

Tieto choroby dlho patrili medzi neliecitel'né, ale koncom 20. storocia sa situacia zacala menit. Dnes uz
Coraz viac ochoreni z tejto skupiny vieme terapeuticky ovplyvnit alebo dokonca cielene liecit Specifickou
liecbou.

Ako uz nazov napoved3, ide o dedi¢né metabolické poruchy - teda choroby, s ktorymi sa ¢lovek narodi.
Su bud’ zdedené, alebo vzniknt pocas vnutromaternicového vyvinu.

Aj ked' takéto ochorenie spociatku postihne iba jeden zo systémov - ¢i uZ ide o srdce, zrak, svaly alebo iné
organy - postupne dochadza k multiorgdnovému postihnutiu, pretoZe jednotlivé metabolické procesy
v tele na seba nadvazuju.

Cim dlhsie ochorenie trva, tym vyraznejsie st jeho klinické prejavy.



Kedysi sme poznali najma zavaznejSie formy tychto chorob, ktoré sa prejavovali uz v utlom detstve.

Neskor vsak nové poznatky a vyskumy ukazali, Ze existuju aj miernejSie - tzv. atenuované formy, ktoré
sa moZu prvykrat prejavit aZ v dospelom veku.

Prave o jednom takomto ochoreni - Pompeho chorobe - si dnes povieme viac.

Pri tomto ochoreni dochadza k nedostatku jedného z enzymov v organizme, o ma za nasledok
postihnutie svalového systému, a v infantilnych formach aj srdca u malych deti.

Hovorime o nom preto, Ze ide o chorobu, ktoru je mozné lieCit Specifickou enzymovou liecbou - teda
dodavanim enzymu, ktory v organizme chyba.

MoZe sa zdat, Ze tymto je problém vyrieSeny - Ze dodanim enzymu uZ netreba nic viac robit. No opak je
pravdou.

Ako som spomenula, procesy v organizme na seba nadvazuju, preto nestaci len infizne podavanie
enzymu, ale je potrebné zabezpecit, aby aj ostatné organové systémy postihnuté tymto ochorenim
spravne fungovali. Ak sa ochorenie vcas odhali a lie¢i, pacienti sa m6Zu doZit dospelého, plnohodnotného

Zivota, pracovat a normalne existovat.

Nestaci vSak len dodavanie enzymu - potrebna je aj dalSia starostlivost, multidisciplinarne sledovanie,
liecba komplikacii a podpora celkového stavu pacienta.

Vybornym stimula¢nym prvkom pri tejto chorobe je cvicenie, ktoré podporuje ¢innost celého organizmu,

-----

Prajem vam, aby vam tieto cvicenia pomohli rozhybat nielen telo, ale aj posilnit dusevnu pohodu.

MUDr. Anna Hlavata, PhD., MPH



Mili pacienti,

vopred sa ospravedliiujeme, ale dany text bohuZzial' zatial nie je venovany detskym pacientom, ale
skor dospelym. Tento edukacny material je zamerany na Vas, ktori hladate cestu, ako si sprijemnit
svoj Zivot s Pompeho ochorenim pomocou pohybovej liecby. Pozitivny efekt pravidelného
pohybu na kvalitu Zivota, aktivity a participaciu je vedecky dokazany, €i uZz u zdravych, ako aj
u chorych ludi. Tento manual Vam sice nepoméze vylieCit VaSe ochorenie, no radi by sme Vas
touto formou oslovili a ukazali Vam zopar zakladnych cviceni zameranych najma na udrzanie si
svalovej kondicie. Cvi¢enia su zvolené cielene na svalové skupiny, ktoré by Vas mohli potrapit
a zneprijemnit Vam kvalitu Zivota. NasSim hlavnym zamerom je Citatela nadchnut, uputat a motivovat
do cviCenia.

Pod'me spolu na to!

PhDr. Ondrej Becka



Zakladné informacie o Pompeho ochoreni

Pompeho choroba je zriedkavé dedi¢né metabolické ochorenie vznikajice v dosledku chybajuicej alebo
nedostatocnej aktivity enzymu a-glukozidazy (GAA). GAA Stiepi retazce glykogénu, pricom sa uvolnuje
glukdza. Svalové vlakna s chybajticou alebo nedostato¢ne aktivnou GAA nie st schopné Stiepit glykogén
a dochadza k hromadeniu glykogénu. Prvé priznaky Pompeho choroby sa mézu objavit' v ktoromkolvek
obdobi Zivota. V doj¢enskom veku, v detstve alebo v dospelosti. Zavaznost ochorenia zavisi od mnoZstva
pritomného enzymu. Tazké formy Pompeho choroby u dojéiat st spojené s menej ako 1 % zostatkovou
enzymovou aktivitou. V minulosti prognéza tychto pacientov nebola priazniva, zomierali pred
dosiahnutim 1. roka Zivota. U foriem, u ktorych sa prvé priznaky objavia v starSom detskom veku alebo
v dospelom veku, je aktivita enzymu ciastoc¢ne zachovang, aj ked’ v zniZenej miere. Nedostatocna aktivita
enzymu sa prejavuje svalovou slabostou, ktora limituje aktivity pacienta a dychacimi tazkostami.

Dedicnost

Infantilna
forma

Pompeho choroba je zapri¢inend mutaciami v géne pre kysla GAA na 17.
chromozéme. Dedicnost je autozémovo recesivna, o znamena, Ze zvycajne
obom Klinicky zdravym rodicom sa méze narodit dieta s ochorenim. Obidvaja
rodiCia su nositelmi muticie génu pre kysld GAA, ale len pri kombinacii
prenosu postihnutych génov od oboch rodic¢ov, ktoré ndhodne odovzdaju
svojmu dietatu, sa ochorenie prejavi. Pravdepodobnost’ vzniku ochorenia
u ktoréhokolvek dietata tychto rodicov je teda 25 %. V sucasnosti je
identifikovanych viac ako 300 mutdcii. Pri diagnostike ochorenia je moZné
pouzit jednoduchi metédu zo suchej kvapky krvi. Test umoziuje urcit
aktivitu enzymu a zaroven stanovit mutaciu prislusného génu. Ochorenie
ma vyrazne variabilny Klinicky priebeh. Podla veku pri vzniku priznakov,
zavaznosti postihnutia a rychlosti rozvoja ochorenia sa rozliSuju tri formy
Pompeho choroby - infantilna, juvenilna a adultna forma.

Infantilna forma je najtazsia. Zacne sa prejavovat v priebehu niekol’kych
mesiacov po narodeni. Typické priznaky su vyrazna svalova slabost, strata
svalového napatia, zavazné poruchy srdcového rytmu (arytmie), zlyhavanie
srdca v dbsledku poskodenia srdcového svalu (kardiomyopatie), zvacSenie
srdca (kardiomegalia), zva¢Senie pecene. Deti m6Zu mat’ v désledku slabého
sania a zniZeného prijmu potravy problémy s priberanim na vahe a rastom.
V désledku slabosti dychacich svalov mavaju problémy s dychanim a ¢astejSie
infekcie dychacich ciest. V pripade, Ze nie je zahajena liecba, dojde k smrti



Adultna
forma

v dosledku zlyhania srdca alebo zlyhania dychania obvykle v priebehu prvého
roka zZivota. Juvenilna forma zacina vo veku od 1. do 18. roku Zivota. Pre tito
formu je charakteristicky oneskoreny vyvin motorickych zruc¢nosti, ako je
pretocenie sa dietata a sedenie, zhorSujuca sa svalova slabost dychacieho
svalstva, ktora moZze viest k zavaznym problémom s dychanim,postihnutie
pletencového svalstva koncatin; svaly panvového pletenca su postihnuté
vyraznejSie, ako svaly ramenného pletenca, postihnutie svalstva trupu,
postihnutie svalov sp6sobi, Ze pacienti nie st schopni vstat zo sedu, postavit
sa z lahu, vstat z podrepu, nie si schopni chodze hore a dole schodmi,
postihnutie svalstva hornych koncatin nedokazu vzpazit a predpaZit ruky,
zla tolerancia fyzickej zataze, nechut k fyzickej aktivite, inava. Priebeh
juvenilnej formy je postupny, rychlost zhorSenia ochorenia je variabilna
a tazko predvidatelna.

Adultna forma sa prejavuje najcastejSie v tretej a Stvrtej dekade Zivota. Bol
vSak opisany vznik prejavov Pompeho choroby az vo veku 71 rokov. VacSina
tychto pacientov nevyhladava lekarske vySetrenie, robi tak az vtedy, ked’ sa
unichvyviniezavaznasvalovaslabost.Prejavyakoodstavanielopatiek,skolioza,
tazkosti pri behu, zaostavanie pri Sportovych aktivitich mézu byt pritomné
uz od detstva. Pacienti mavaju tazkosti s chddzou, najma po schodoch, casto
padaju. AZu 50 % pacientov byva sucastou pociatocnych tazkosti dychavi¢nost
pri namahe. Neskor sa vyvija aj dychova nedostato¢nost v pokoji. Pacienti
s adultnou formou mdézu mat poruchy dychania v spanku. Preto mavaji ranné
bolesti hlavy a cez den pospavaju. Pri dospelej forme postihnutie srdcového
svalu (myokardu) chyba alebo je nevyrazné. Rychlost progresie ochorenia
u pacientov s adultnou, aj juvenilnou formou Pompeho choroby je variabilna.
Je vSak urcita tendencia k rychlejSej progresii pri skorSom vzniku ochorenia.
Progresia ochorenia moze viest k imobilizacii a potrebe umelej plicnej
ventilacie. NajCastejSou priCinou umrtia pri juvenilnej a adultnej forme
Pompeho choroby je zlyhanie dychania v dosledku poskodenia dychacich
svalov.



Moznosti rehabilitacie a preco je pohyb taky dolezity?!

Rehabilitacia, nie vinou fyzioterapeutov a lekarov, bola a bohuzial stale je na Slovensku vel'ky problém.
V nemocniciach sice pracuju skuseni odbornici, v roznych Specializovanych zdravotnickych zariadeniach
savyuZzivajimodernérehabilitacné postupyatechnologie, no systematickost, sustavnost amedziodborna
spolupraca tu pri vacsine diagn6z absentuje. Bohuzial’ populacia starne, chorych stale pribuda a tak aj
tato oblast ma svoje kapacitné problémy. To ale ni¢ nemeni na tom, Ze aj VY, ludia s Pompeho ochorenim,
mate narok na rehabilitaciu, kaZdoroc¢ne! Vyuzite tito moZnost, pozZiadajte o rehabilitacné cvicenie,,
vyuzite vSetky mozZnosti fyzikalnej terapie, ktoré Vam Vasa nemocnica, poliklinika, zdravotnicke centra
a.i. ponukaju. Ako sme pisali vyssie, toto je len zlomok z cvi€enia, ktoré Vam kolegovia fyzioterapeuti
ukazu, mozete sa naucit a ziskat omnoho viac!

Fyzioterapeuticka liecba by mala byt Vasou kaZdodennou sucastou. Nevylieci, ale pomo6Zze zvladat Vase
kazdodenné problémy. Pohyb je zadkladna a nevyhnutnd stcast’ Zivota. Ma délezity vyznam pre fyzické,
psychické a emociondlne zdravie. Dopomaha Vam udrziavat socidlne vazby a aktivity kazdodenného
zivota. Pomocou fyzioteraputickej liecby viete zlepSit krvny obeh a tym zdravie srdca, zniZujete
si riziko réznych ochoreni, napriklad aj osteoporoézy (rednutie kosti). Prostrednictvom cvicenia si
zlepsite flexibilitu, svalovu silu a rovnovahu, ¢o je ddlezité pri prevencii padov, liecbe bolesti alebo
udrzanie zdravej telesnej hmotnosti. Nakol'ko sa pri fyzickej aktivite uvoliiuji endorfiny, tzv. hormény
Stastia, zlepsi sa Vam nalada, pomaha zniZovat stres, uzKkost, prospieva ku kvalitnejSiemu spanku
a v neposlednom rade prispieva k spravnej funkcii mozgu, zlepsuje pamat’ a koncentraciu.

Fyzioterapeutické postupy

V sucasnej dobe sa aj vo fyzioterapii vyuZzivaju moderné postupy vychadzajuce z neuroplasticity mozgu
(schopnost mozgu menit a stale sa ucit nové skdsenosti), tzv. met6dy na neurofyziologickom podklade.
Tieto metody Vas naudi fyzioterapeut, no aj zakladné aktivne, ¢i aerébne cvicenia, joga, Vase oblibené
pohybové aktivity maju svoje opodstatnenie a su vyuzitelné v procese liecby. VSetky metodiky st pod
vedenim fyzioterapeuta

Vojto va Vojtova metdda sa vyuziva najma priliecbe deti, no je vyuZitelna aju dospelych.

metéda Vychadza z predpokladov, Ze kazdy sa rodime uZ s naprogramovanymi
genetickymi pohybovymi vzormi a cielenou stimulaciou su tieto pohybové
vzory vyvolatelné. Terapeut cielenou stimuldciou povzbudzuje a snazi sa
vyvolat pohybovu odpoved.



APPP

DNS

PNF

Bobath
koncept

Senzomotoricka
stimulacia

Vojtova metdda sa pri metabolickych ochoreniach primo nepouziva, ale je
vhodna pre pacientov so svalovymi a neurologickymi postihnutiami, ktoré
moézu byt dosledkom metabolickych poriuch. Pacient s Morbus Pompe
si vyZadujer Specificky pristup a vyuZitie Vojtovej metédy zasa vyZaduje
dokladné posudenie celkového stavu pacienta, nielen klinicky obraz motoriky:.

APPP - Autoreflexné prenatdlne a postnatdlne terapeuticke polohy vypracovala
nasa slovenska kolegyia, fyzioterapeutka Lubica KoSinova. Koncept vychadza
z predpokladov ako Vojtova metéda, no vyuZziva vzory terapeutickych poloh
uZz z doby pred narodenim dietata a to v prenatalnom obdobi (obdobie
tehotenstva), ktoré su aplikovatelné na kazdého s cielom reflexnej stimulacie
a navodenia spravnej pohybovej odpovede.

DNS - Dynamickd neuromuskuldrna stabilizdcia vychadza z Vojtovej metédy
a cielom cviceni je stabilizacia trupového svalstva (hlbokého stabilizacného
systému) pre cielend funkciu koncatin.

PNF - Proprioceptivna neuromuslukdrna facilitdcia vyuZiva stimulaciu
centralneho nervového systému prostrednictvom svalovych, Slachovych
a kibnych receptorov (proprioreceptorov). Metodika vyuZziva natiahnutie
svalovych skupin, trakciu (tah) v kiboch a odpor proti aktivnemu pohybu
s cielom ulahcenia pohybu ako takého.

Bobath koncept je komplexny rehabilitatny pristup, ktorého cielom
je dosiahnutie maximalnej funkénej schopnosti v ramci miery
postihnutia. Pozostava z dynamickych reakcii smerujicich k udrzaniu
postiury (drzania tela). Pomaha Kk normalizacii svalového napatia
a podporuje spravne pohybové vzorce.

Senzomotorickd stimuldcia bola pévodne cielena na pacientov s nestabilitou
kolena a ¢lenkového kibu, no ma svoje opodstatnenie aj pri terapii funkénych
poruch, resp. pri Pompeho ochoreni. Si¢astou su cvicenia na nestabilnych
ploSindch a pomocou stabiliza¢nych cviceni zlepSuje aktivitu hlbokého
stabiliza¢ného systému, zlepSuje koordinaciu a rovnovazne funkcie tela.



Aerobne
a anaerobne
cvicenie

Hydrokinezioterapia

Respiracna
fyzioterapia

Masaz

Nordic-Walking

Fyzikalna
terapia

Aerébne a anaerdébne cvicenie je neoddelitelnou sucastou pohybovej
liecby. Musi vSak byt individualizované a prispésobené aktualnemu stavu
a pohybovo-vykonnostnym schopnostiam. Zahfna napriklad pohybové
aktivity vo forme chddze, turistiky, jazdy na bicykli a plavania, s cielom zvysit
celkovu kondiciu organizmu.

Hydrokinezioterapia je pohybova lieCba vyuZivajuca cvicenie vo vodnom
prostredi. Voda pomaha zniZit' celkovi hmotnost' tela a tym aj zataz na svaly
a kiby. Vdaka vodnému prostrediu je cvi¢enie lah$ie s mens$im rizikom
zranenia alebo unavy.

Respiracnd (dychovd) fyzioterapia sa zameriava na zlepSenie kineziologie
respiracnych svalov a ekonomiky dychovej prace, s cielom pozitivheho
ovplyvnenia lie¢by akutnycha chronickych respira¢nych ochoreni. Véasnym
zahajenim smeruje k prevenciialiecbe myoskeletalneho (kostrovo-svalového)
aparatu.

MasdZ pomaha uvolnit svalové napatie, je uZito¢nou sicastou v procese lieCby
s cielom regeneracie, zlepSenia prekrvenia tkaniv, pomaha zmiernit' svalové
bolesti, zlepSit flexibilitu, podporit relaxaciu a tym aj celkovi pohodu.

Nordic-Walking - severska chddza so Specidlnymi chodeckymi palicami
realizovana spravnou technikou. Je to bezpecnd, jednoducha a zabavna
cesta ku zdokonalovaniu kondicie bez ohladu na vek, pohlavie alebo telesnu
zdatnost. Je vhodna pre kazdého, kto sa chce hybat na Cerstvom vzduchu
pocas celého roka. Je vhodna aj pre I'udi so zdravotnym obmedzenim.

Fyzikdlna terapia zahfna ro6zne formy liecby pomocou tepla/chladu,
ultrazvuku, elektroterapie, magnetoterapie a.i., s cielom zvysSenia prekrvenia
tkaniv, zlepSenia metabolizmu v danej oblasti, zmiernenia bolesti a svalového
napatia.



Cvicenie

Pred zacatim samotnej pohybovejlieCby je d6leZitou sicastou iprava, resp. organizacia denného rezimu.
Kazdy by si mal individudlne vyhradit ¢as v priebehu diia, kedy ma dostato¢ny priestor, chut a hlavne
energiu na cvicenie. Idealne je vytvorit' si tzv. cvicebnu rutinu. Tak ako si kazdé rano umyvate zuby, je
doleZité si zaclenit aj cvicenie do denného ¢asového harmonogramu a tym si zabezpecit pravidelnost.

Je na mieste spomenut zopar zasad, ktoré vam pomézu pri cviceni:
e prvym krokom je pozitivny pristup
e zacnite cvicit od jednoduchSich cvikov, pomalym tempom, menej opakovani
e nepretazujte sa, cvicte symetricky a vnimajte svoje telo
e pohybové cvicenie nesmie spdsobovat bolest
e dychajte pravidelne, nezadrZiavajte dych

Nasledujuica Cast je zamerana na samotné cvicenie. Pripravili sme pre Vas zakladné informacie o drzani
tela a 9 cvikov zameranych na horné koncatiny, dolné koncatiny, cvicenie v sede a v stoji. Kazdy cvik

) NN

ma 2 varianty. Prvy variant (a) bude jednoduchsi a lahSie zvladnutelny, druhy variant (b) bude tazsi,
pripadne s vyuZitim pomocky na cviCenie. PoCet opakovani je individualny. Zac¢nite 5 opakovaniami,
neskor 15 - 20, celé cvicenie zopakujte 1-krat aZ neskor 3-krat. Tak pod'me spolu na to!

Korekcia
drzania
tela

Na obr. 1 mame nespravne drzanie tela. Hlava je predsunutd, hrudnik je
zagulateny, ramena su zvesené dopredu, brusné svalstvo a dolné koncatiny su
neaktivne, panva je podsadena dopredu. Pri pohlade spredu by sme dalej mohli
vidiet asymetrické zataZenie dolnych koncatin, resp. uklon trupu na jednu
stranu.

Naopaknaobr.Zprezentujemespravnystoj.Zacnemekorekciouzospodu,chodidla
saopierajii o 3 body - kib pod palcom, mali¢kom a pata. Chodidla st dalej uloZené
rovnobeZne pribliZne na Sirku panvy, snaZime sa o rovnhomerné rozloZenie vahy
na obe dolné koncatiny rovnako. Kolena sui mierne pokrcené, tak aby ste citili
jemnu aktivitu svalov prednych stehien. Panva je v prirodzenom postaveni,
nesnazime sa vel'mi zatahovat' sedacie svaly ale ani naopak vystrkovat zadok
dozadu. Aktivitu brusnych svalovzvySime miernym stiahnutim (nie vtiahnutim)
rebier smerom k panve (akoby ste chceli vydychnut vSetok vzduch z hrudnika).



Samozrejme nezabudajte dychat, nezadrziavame dych, snaZte sa udrZat si Vase
prirodzené dychanie. Ramena jemne potiahneme akoby do Sirky a zaroven
jemne dozadu, lopatky sa tak mierne posund smerom ku chrbtici ale zaroven
ich jemne stahujeme smerom nadol. NesnaZte sa velmi tahat plecia dozadu, ¢im
by sa hrudnik posunul vpred, to je chybna korekcia. Posledna ide hlava, ktoru sa
snazime jemne vytiahnut akoby nahor, spomernte si na casy, ked’ Vas ako malé
dieta merali a Vy ste sa snazili byt maximalne vysoky.



1. cvik

Zamerany na silu hornych koncatin, pozicia v Iahu na chrbte, hlava podlozena
v pripade potreby, horné koncatiny volne vedla tela, dolné koncatiny su vystreté
alebo pokrcené v kolenach podla preferencii, nezabiudame pravidelne dychat.

a) cvicenie zaciname spustenim pliec ku podlozke, mierne pokrCime lakte
a pomalym plynulym pohybom zodvihneme obe horné koncatiny aZ nad hlavu.
Plecia sa snazime cely Cas drzat dolu. Nasledne pomalym plynulym pohybom
vratime obe horné koncatiny naspat dolu ku noham. Cvik viackrat zopakujeme.
obr. 3-4



b) do ruk si chytime palicu, spustime plecia ku podlozke, horné koncatiny
zodvihneme nad uroven hrudnika, lakte st mierne pokrcené. Cvi¢enie zacne
druha osoba zatlaCenim palice smerom dolu/ nahor/ doprava/ dolava/ ku
noham/ ku hlave bez toho, aby sme s palicou pohli. Cielom je udrzat palicu
na mieste. Ak cvicite samostatne, vytvarate si tieto smery tlaku samostatne
- jedna ruka zatlaci proti druhej. VZzdy volime iba jeden smer tlaku, vydrz
5 sekund, nasledne horné koncatiny poloZime a oddychneme si. Cvik viackrat
zopakujeme, smery moZeme rozne variovat. obr. 5-6



2. cvik

2. cvik - zamerany na silu hornych koncatin, pozicia v lahu na chrbte, hlava
podloZena v pripade potreby, horné koncatiny drzia malu loptu (overball), dolné
koncatiny su vystreté alebo pokrcené v kolenach podla preferencii, nezabiudame
pravidelne dychat.

a) cvicenie zaCiname spustenim pliec ku podlozke, pri mierne pokrcenych
laktoch zatla¢ime oboma dlaniami proti sebe do lopty s cielom spucit’ ju, vydrz
5 sekdnd, nasledne uvolnime tlak do lopty a oddychneme si. Cvik viackrat
zopakujeme. obr. 7

b) cviCenie je podobné ako pri variante (a), no s tlakom do lopty zaCiname pri
mierne zodvihnutych hornych koncatinach, plecia sa samozrejme snaZime
udrzat spustené a pomalym plynulym pohybom zdvihame horné koncatiny
smerom nad hlavu. Tlak dlani do lopty sa snaZime cely ¢as udrzat a uvolnime ho
az po navrate hornych koncatin spat ku dolnym koncatinam, kde si oddychneme.
Cvik viackrat zopakujeme. obr. 8-9



3. cvik

3. cvik - zamerany na silu hornych koncatin, pozicia v lahu na chrbte, hlava
podloZena v pripade potreby, horné koncatiny vol'ne vedla tela, dolné koncatiny
suvystreté alebo pokrcené vkolenach podla preferencii, nezabiidame pravidelne
dychat.

a) cvicenie je bez odporovej gumy (expander) iba s prazdnymi rukami, lakte st
mierne pokrcené a pohyb vedieme ako vo variante (b)



b) cvi¢enie s odporovou gumou zaciname uchopenim gumy do oboch ruk,
spustime plecia, lakte si mierne pokré¢ené a jednu ruku ddme cez stred tela
ku druhej ruke, pohyb zac¢iname pomaly plynulo tahom gumy diagonalne -
kriZom cez telo aZ hore nad hlavu, pricom druha horna koncatina zostava pri
tele a drzi odpor gumy. Nasledne pomalym pohybom vratime hornt koncatinu
do zacinajucej polohy krizom cez telo ku druhej ruke, kde si oddychneme. Cvik
viackrat zopakujeme a potom vymenime horné koncatiny. obr. 10-12



4_ CVik 4. cvik - zamerany na silu dolnych koncatin, pozicia v Iahu na chrbte, hlava
podloZena v pripade potreby, horné koncatiny vol'ne vedla tela, dolné koncatiny
su vystreté (a)/ dolné koncatiny su pokrcené (b), nezabidame pravidelne
dychat. obr. 13



a) cvicenie za¢iname nasmerovanim Spicky smerom ku stropu a pomalym
plynulympohybomkréimekoleno, pricom patusasnazimenesuchat popodlozke.
Nasledne pomalym plynulym pohybom koleno vystrieme a oddychneme si. Cvik
viackrat zopakujeme a potom vymenime dolné koncatiny. Cvicenie mdZeme
vykonavat aj s dopomocou druhej osoby, ak je slabost’ dolnych koncatin natol'ko
vel'ka, Ze nedokdZeme vykonat pohyb samostatne. obr. 14

b) cviCenie zaCiname uloZenim lopty medzi kolena (nestlacame ju), zatlacenim
celych chodidiel do podlozky a pomalym plynulym pohybom vystierame
koleno, pricom nohu sa snazime zodvihnuat vysoko nad podlozku. Po cely
cas tla¢ime druhym chodidlom do podlozky. Nasledne pomalym plynulym
pohybom poloZime zdvihnuté chodidlo na p6vodné miesto na podlozke, kde si
oddychneme. Cvik viackrat zopakujeme a potom vymenime dolné koncatiny.
obr. 15-16






5. cvik

5. cvik - zamerany na silu dolnych koncatin, pozicia v lahu na chrbte, hlava
podloZena v pripade potreby, horné koncatiny volne vedla tela, dolné koncatiny
su pokrcené, nezabudame pravidelne dychat.

a) ak mame slabé dolné koncatiny a nedokazeme ich udrzat pokrcené mozZeme
si ich zviazat Satkou, cviCenie zaCiname zatlacenim chodidiel do podlozky
a pomaly naklonime obe pokrcéené dolné koncatiny do strany, nasledne ich
vratime do pdvodnej polohy a pomaly naklonime do druhej strany, kde si
oddychneme. Cvik viackrat zopakujeme. obr. 17-19



b) dolné koncatiny mézZeme zviazat gumou (na obrazku do dlani terapeuta),
cvicenie zaciname zatlacenim chodidiel do podloZzky a tlakom kolien do gumy
(do dlani terapeuta) sa snaZime oddialit kolena od seba, vydrzime 5 sekind,
pomaly uvolnime a oddychneme si. Cvik viackrat zopakujeme. obr. 20



6. cvik

6. cvik - zamerany na silu dolnych koncatin a spevnenie trupového svalstva,
pozicia v sede, sed vzpriameny, horné koncatiny vedla tela, dolné koncatiny na
pomocke (a)/ na zemi (b), nezabidame pravidelne dychat.

a) cvicCenie zac¢iname zatlatenim oboch dolnych koncatin do pomocKky s cielom
odtlacit' ju od seba, vydrzime 5 sekdnd, uvolnime tlak a oddychneme si. Cvik
viackrat zopakujeme. obr. 21

b) poloZime ruky na stehna, oprieme ich o malickovu hranu, cvi¢enie za¢iname
tlakom chodidiel do zeme a tahom smerom pod seba, zatla¢cime hranou ruk
do stehien akoby sme chceli rozpaZzit horné koncatiny, ¢im spevnime trupové
svalstvo a snazime sa presunudt vahu tela mierne dopredu akoby sme chceli
vstat, vydrzime 5 sekind, uvolnime a oddychneme si. Cvik viackrat zopakujeme.
obr. 22-23



7 CVik 7. cvik - zamerany na silu dolnych koncatin a spevnenie trupového svalstva,
pozicia vo zvySenom v sede, sed vzpriameny, horné koncatiny su poloZené na
objekte (a)/ drzia pomdcku (b) nezabiidame pravidelne dychat.

a) poloZime ruky na objekt (parapet/ komodu/ rebriny/ choditko), cvi¢enie
zaciname tlakom chodidiel do zeme, spevnenim stehennych svalov, tlakom dlani
zvrchu do objektu (netahdme sa cez ruky) a pomaly plynulo vstaneme pomocou
noh, nasledne pomalym plynulym pohybom si opat sadneme a oddychneme si.
Cvik viackrat zopakujeme. obr. 24-25



b) cviCenie zaciname =zatlacenim oboch chodidiel do zeme, spevnenim
stehennych svalov, miernym naklonenim trupu dopredu a zatlatenim ruk proti
sebe do pomdcky, pomaly vstaneme, vydrzime 5 sekiind pri mierne pokrcéenych
kolenach, nasledne si pomaly sadneme a oddychneme si. Cvik viackrat
zopakujeme. obr. 26-27



8. cvik

8. cvik -zamerany nasilu dolnych koncatin, spevnenie trupu a zlepsSenie stability,
pozicia v stoji, stoj vzpriameny, mierne pokrcené kolena, horné koncatiny su
poloZené na objekte, nezabiidame dychat.

a) cvicenie zaciname s mierne pokrcenymi kolenami, tak aby sme citili
napnuté stehenné svalstvo, pomalym plynulym pohybom zodvihneme jednu
dolnd koncatinu dopredu, akoby na schod, pripadne vysSie, vydrzime stat
na jednej nohe 5 sekind, pomaly poloZime dolnd koncatinu a oddychneme
si. PoCas celého pohybu sa snazime minimalne si dopomahat’ rukami, ciel je
udrzat’ stabilny stoj iba pomocou dolnych koncatin a spevnenim trupového
svalstva. Cvik viackrat zopakujeme a potom vymenime dolné koncatiny.
obr. 28-29



b) pripravime si schodik/ inti pomd&cku, cvi¢enie zaciname s mierne pokrc¢enymi
kolenami, tak aby sme citili napnuté stehenné svalstvo, poloZzime jednu
dolnt koncatinu celym chodidlom na schodik, plynulym tlakom napiname
stehenné svalstvo dolnej koncatiny na schodiku, plynulym pomalym pohybom
vySliapneme na schodik, prinoZime druhou dolnou koncatinou a oddychneme
si. Pocas celého pohybu sa snaZime minimalne si dopomahat rukami, ciel je
maximalne vyuzit silu dolnych koncatin a udrzat si stabilny stoj so spevnenim
trupového svalstva. V prestavke zideme zo schodika a cvik viackrat zopakujeme.
Potom vymenime dolné koncatiny. (obr. 30-32)






9. cvik

9. cvik - zamerany na silu dolnych koncatin, spevnenie trupu a zlepSenie
stability, pozicia v stoji, stoj vzpriameny, jedna dolna koncatina pred druhou,
pridrziavame sa objektu.

a) postavenie dolnych koncatin je jedna pred druhou ako pri choédzi (obr. 33),
predna dolna koncatina je mierne pokrcena v kolene, koleno je priamo nad
¢lenkovym kibom, zadna dolna konéatina je na $picke. Cvicenie za¢iname
presunom celej vahy tela na prednud nohu, bez posunu kolena dopredu, vydrzime
5 sekund, plynulo sa vratime naspat a oddychneme si. Cvik viackrat zopakujeme
a potom vymenime dolné koncatiny.

b) postavenie dolnych koncatin je rovnaké ako vo variante (a), cvicenie
zaciname pomalym plynulym poklesom do podrepu, davame pri tom pozor na
predné koleno aby sa velmi neposunulo dopredu, vaha je pocas celého pohybu
rozloZena na obe dolné koncatiny rovnako, nasledne sa plynulym pohybom
vratime do stoja a oddychneme si. Cvik viackrat zopakujeme a potom vymenime
dolné koncatiny. (obr. 34)
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