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CIEL. REHABILITACNEHO PROGRAMU

Tento rehabilitacny program, kreovany ako domaci cviéebny program, je
uréeny pre pacientov s bolestami krénej chrbtice a ramenného pletenca.
Jeho hlavnym cielom je odstranenie svalovej dysbalancie (nerovnovahy)

a v niektorych pripadoch aj zmiernenie kompresie nervovych Struktur, ako
je plexus brachialis. To je mozné dosiahnut obnovenim svalovej rovnovahy
v kréno-hrudnej oblasti pomocou posturalnych opatreni a stre¢ingu skrate-
nych a posilfiovania ochabnutych svalov.

HORNY SKRIZENY SYNDROM

Horny skrizeny syndrém je prikladom svalovej dysbalancie v kréno-hrudnej
oblasti, ktora je spojena s muskuloskeletalnou bolesfou. V pripade horného
skrizeného syndrému su pektoralne svaly, horna ¢ast musculus trapezius,
musculus levator scapulae, musculi scaleni a musculus sternocleidomas-
toideus napnuté a skratené, zatial’ Co stabilizatory lopatky (stredna a dolna
Gast trapézov, musculus rhomboideus a serratus anterior) a hlboké ohy-
bade krku st ochabnuté a predizené. To vedie k bolestiam krénej chrbtice
a ramenného pletenca v désledku predsunutého drzania hlavy a ramien so
stratou krénej lorddzy.

Upozoriiujeme, Ze je nespravne mysliet’ si, Ze vSetky t’azkosti spoje-
né s krénou chrbticou ¢i ramennym pletencom je mozné odstranit’
len cvi¢enim, alebo len operaciou.

Pred cvi¢enim by preto vade tazkosti mali byt postdené lekarom schopnym
1) zhodnotit komplexne vas aktualny zdravotny stav,
2) stanovit najoptimalnejsi liecebny postup, kedze niektoré ochorenia

je rozumné liecit operacne, zatial ¢o iné (zvlast funkéné poruchy)

je mozné odstranit/zmiernit rehabilitacnou lieGbou.



CASOVY RAMEC CVICEBNEHO PROGRAMU

U pacientov s bolestami krénej chrbtice a ramenného pletenca by cviGebny
program mal trvaf 4 az 6 mesiacov. U pacientov s miernymi priznakmi je
mozné oCakavat zlepdenie stavu uz v priebehu prvych 6 tyzdriov cvicenia,
zatial o u 0sdb s dlhodobymi tazkostami je rozumné ocakavat zlepsenie
najskor 2 aZz 3 mesiace od zaciatku désledného dodrZiavania cvicebné-

ho programu. U niektorych pacientov moéze dojst’ pocas cvicenia aj

k prechodnému zhorSeniu klinického stavu, ktory sa zvyc¢ajne upravi
v priebehu 24 - 48 hodin. Po jeho Uprave je vhodné pokradovat o jeden
krok pod Urovriou cvi¢ebného programu, ktora vyvolala jeho zhorSenie.

PROGRESIA V CVICEBNOM PROGRAME

Rehabilitacny program je rozdeleny do 4 faz. Ak pacient zvladne vSetky
cviky 1. fazy, moéze prejst k cviceniam 2. fazy atd.

4 - 6 mesiacov

Cvicebny program Cvicebny program Cvicebny program Cvicebny program
1. faza 2. faza 3. faza 4. faza
CVIKE 1 -7 1. krok CVIK 6.8 -9 1. krok CVIK ¢. 13 = 16 1. krok CVIK &. 19 - 21
2. krok CVIK ¢. 10 - 12 2. krok CVIK ¢. 17 2. krok CVIK ¢. 22 - 23
3. Krok CVIK ¢. 18

KONTROLA SPRAVNOSTI CVICENIA

Kontrolu spravnosti cvicenia je idealne realizovat pred zrkadlom alebo si
cviéenie nahravat’ na video a nasledne ho analyzovat.



CVICEBNY PROGRAM - 1. FAZA
CVIKC.1-7

Prva faza rehabilitatného programu je zamerana na korekciu predsunutého
postavenia krénej chrbtice, ramien a zvyraznenej hrudnej kyfézy. Na dosiah-
nutie tohto ciela je potrebné zacat s posilfiovanim musculus longus capitis
et colli a strednej a dolnej ¢asti musculus trapezius. Inicialne sa na posilne-
nie musculus longus capitis et colli vyuziva tzv. chin tuck cvik (CVIK €. 1),
zatial Co posilnenie strednej a dolnej ¢asti musculus trapezius je zalozené
na depresii lopatiek s ich naslednou addukciou/pritiahnutim k chrbtici
(CVIK é. 2).

V ramci prvej fazy rehabilitacného programu by sa mal pacient vyhybat
aerébnym aktivitam (rychla chédza, beh, tanec, plavanie, bedminton,
bicyklovanie a iné), pri ktorych sa zapajaju pomocné dychacie svaly, ako
su musculi scaleni a musculus pectoralis minor. Naduzivanie tychto svalov
vedie k ich skrateniu s naslednou elevaciou prvého rebra, o moze viest
k zhorSeniu klinickych priznakov. Z toho dévodu je v ramci 1. fazy vhodny
streCing tychto svalov (CVIK €. 3 a 4).

Stredingové cvienie uréené pre musculi scaleni je primarne zamerané

na musculus scalenus anterior, zatial' o stre¢ingové cvicenie zamerané
na musculus levator scapulae pésobi aj na musculus scalenus posterior
(CVIK &. 5) a streding uréeny primarne pre hornt ¢ast musculus trapezius
(Uklon hlavy do strany) pdsobi aj na musculus scalenus medius

(CVIK ¢. 6). V pripade skratenia musculus sternocleidomastoideus

je vhodné uvolnit aj tento sval (CVIK &. 7).



CVIK ¢. 1. Posiliiovanie musculus longus capitis et colli (kraniocervi-
kalna flexia) a strednej a dolnej ¢asti musculus trapezius (depresia
a addukcia lopatiek)

Vychodiskova poloha

Pacient sedi vzpriamene s dolnymi kon&atinami
flektovanymi v kolennych kiboch umiestnenymi
od seba na Sirku ramien. Hlava aj kréna chrbti-
ca su v neutralnej polohe (bez rotacie, flexie &i

extenzie), relaxované, jazyk je pritlaceny k pod-
nebiu. Pacient volne dycha a diva sa dopredu.

Ak o&i smeruju dole, kréna chrbtica ma tenden-
ciu k anteflexii.

1. krok

Chin tuck cvik — pacient bradou mierne kyvne
nadol a posunie ju mierne dozadu, pricom sa
snazi poc¢as cvi¢enia mat vystrety krk. Pri tomto
pohybe by mal pacient citif jemnu svalovi kon-
trakciu v zadnej Casti hrdla. Po dosiahnuti tejto
polohy v nej zotrva 5 sekund.

2. krok

Depresia a addukcia lopatky — nasledne pa-
cient pritiahne dolné uhly lopatiek k sebe (sme-
rom k chrbtici). V tejto polohe zotrva 5 sekund.
Je délezité, aby sa pri tomto cviceni nezapajali
musculus rhomboideus a horna ¢ast musculus
trapezius.

3. krok

Nasledne sa pacient vrati do vychodiskovej polohy. Pohyb

je vykonavany pomaly a plynulo. V tejto polohe zotrva 5 sekund
a nasledne cvik opakuje.

Pocet cviceni v jednej sérii: 10 — 25. Pocet sérii: 2 - 5.
Frekvencia cvi¢enia: 2x denne.



CVIK é. 2. Posiliovanie strednej a dolnej ¢asti musculus trapezius
(depresia a addukcia lopatiek)

Vychodiskova poloha

Pacient stoji vzpriamene s dolnymi kon-
¢atinami umiestnenymi od seba na Sirku
ramien. Dolné kondgatiny sU mierne ohnu-
té v kolendch a bedrovych kiboch tak,
aby bol chrbat vystrety, rovny a pevny.
Ramena su v addukénom postaveni (pri
tele), pricom lakte su plne extendované
vystreté) a predlaktia v neutralnej polohe.

1. krok

Pacient sa vystrie a ramenné pleten-
ce mierne zatiahne dozadu (depresia
lopatiek). Pohyb je vykonavany pomaly
a plynulo. V polohe tento cvik opakuje.

2. krok

Nasledne sa pacient vrati do vychodiskovej polohy. Pohyb je vykonava-
ny pomaly a v neutralnej polohe (bez rotacie hlavy). Po 5 sekundach vo
vychodiskovej polohe tento cvik opakuje.

Pocet cvicéeni v jednej sérii: 10 — 25. Pocet sérii: 2 - 5.
Frekvencia cviéenia: 2x denne.



CVIK ¢. 3. Stre¢ing musculus scalenus anterior

Vychodiskova poloha

Pacient sedi vzpriamene s hlavou

a krénou chrbticou v neutralnej polohe,
priom chrbat je vystrety.

Cvicenie

Pacient nakloni hlavu dolava (ak robi
streCing pravého musculus scalenus
anterior) tak, aby pribliZil lavé ucho k la-
vému plecovému kibu. Nasledne pacient
rotuje hlavu doprava priblizne 45 stupriov
a zakloni hlavu dozadu, akoby sa chcel
divat rovno dohora. Tento pohyb je moz-
né podporit/zvacsit pomocou tlaku favej
ruky na spankovu oblast vpravo. Pohyby
su realizované pomaly a plynule, priom
dbame na to, aby nedoslo k rotacii &i
naklananiu trupu do stran. V tejto polohe
pacient zotrva 20 sekund. Nasledne sa
pacient vrati do vychodiskovej polohy. Po
10 sekundach relaxacie cvik opakuje.

Pocet cviceni v jednej sérii: 5. Pocet sérii: 2 - 5.
Frekvencia cviéenia: 2x denne.



CVIK ¢. 4. Stre¢ing musculus pectoralis major et minor

Vychodiskova poloha

Pacient stoji vzpriamene. Dolné kond&atiny
sU umiestnené na Sirku ramien. Prava
dolna koncatina je mierne flektovana

v kolennom kibe, priom chodidlo je
umiestnené v Urovni ramu dveri. Lava dol-
na koncatina je extendovana a smeruje
chodidlom dozadu za ram dveri. Pacient
sa nakloni v bedrach tak, aby sa obo-
ma predlaktiami v celej ich dizke oprel

o ram dveri, pri¢om hlava a chrbat su
vzpriamené. Existuju 3 modifikacie tohto
cvic¢enia. Pri prvej modifikacii st vo vyske
o¢i dlane, pri druhej je vo vySke oci stred
predlaktia a pri tretej sa vo vyske odi
nachadzaju lakte.

Cvicenie

Pacient sa v kazdej z uvedenych modi-
fikacii naklafna trupom dopredu, pricom
hlava a chrbat ostavaju vzpriamené.

Po dosiahnuti terminalnej polohy (pocit
napatia prsnych svalov) pacient zotrva

v tejto polohe 20 sekund. Nasledne sa
pacient vrati do vychodiskovej polohy. Po
10 sekundach relaxacie cvicenie opaku-
je.

Pocet cviceni v jednej sérii: 5. Pocet sérii: 2 - 5.
Frekvencia cviéenia: 2x denne.



CVIK €. 5. Stre¢ing musculus levator scapulae
(musculus scalenus posterior)

Vychodiskova poloha

Pacient sedi vzpriamene s hlavou

a krénou chrbticou v neutralnej polohe,
pricom chrbat je vystrety.

Cvicenie

Ak pacient realizuje streCing pravého
musculus levator scapulae, sadne si

na pravu ruku. Pacient sklopi bradu

a nasmeruje nos smerom do lavého
podpazusia, pricom lavu ruku poloZi na
spankovo-zahlavnu oblast vpravo a na-
kloni hlavu vySSie uvedenym smerom do
lavého podpazusia. Pohyb je realizovany
pomaly a plynule, pricom sa dba na to,
aby sa trup nenaklanal ani nerotoval.

V tejto polohe pacient zotrva 20 sekund.
Nasledne sa pacient vrati do vychodisko-
vej polohy. Po 10 sekundach relaxacie
cvicenie opakuje.

Pocet cvic¢eni v jednej sérii: 5. Pocet sérii: 2 - 5.
Frekvencia cviéenia: 2x denne.



CVIK é. 6. Strecing hornej ¢asti musculus trapezius
(musculus scalenus medius)

Vychodiskova poloha

Pacient sedi vzpriamene s hlavou

a krénou chrbticou v neutrélnej polohe,
pricom chrbat je vystrety.

Cvicenie

Ak pacient realizuje streCing pravého
musculus trapezius, sadne si na pra-

vu ruku. Pacient si favud ruku polozi na
spankovu oblast vpravo a naklaria hlavu
dolava tak, aby maximalne priblizil favé
ucho k ravému plecovému kibu. Pohyb
je realizovany pomaly a plynule, pri¢om
sa dba na to, aby sa trup nenaklanal ani
nerotoval. V tejto polohe pacient zotrva
20 sekund. Nasledne sa pacient vrati do
vychodiskovej polohy. Po 10 sekundach
relaxacie cvicenie opakuje.

Pocet cvicéeni v jednej sérii: 5. Pocet sérii: 2 - 5.
Frekvencia cviéenia: 2x denne.
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CVIK é. 7. Strecing musculus sternocleidomastoideus

Vychodiskova poloha

Pacient sedi vzpriamene s hlavou

a krénou chrbticou v neutralnej polohe,
priom chrbat je vystrety.

Cvicenie

Pacient si lavu ruku poloZi na spankovu
oblast vpravo (ak robi streding pravého
musculus sternocleidomastoideus) a na-
klana hlavu dolava tak, aby maximalne
priblizil lavé ucho k lavému plecovému
kibu. Nasledne pacient nakloni hlavu do-
zadu tak, akoby sa chcel divat na strop.
Pohyby su realizované pomaly a plynu-
le, pricom sa dba na to, aby nedoslo

k rotacii ¢i naklananiu trupu do stran.

V tejto polohe pacient zotrva 20 sekund.
Nasledne sa pacient vrati do vychodisko-
vej polohy. Po 10 sekundach relaxacie
cviéenie opakuije.

Pocet cviceni v jednej sérii: 5. Pocet sérii: 2 - 5.
Frekvencia cviéenia: 2x denne.
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CVIK €. 8. Posilihovanie musculus longus capitis et colli - kraniocer-
vikalna flexia s posiliovacimi gumenymi pasmi

Vychodiskova poloha

Pacient sedi vzpriamene s dolnymi kon-
&atinami flektovanymi v kolennych kiboch
a umiestnenymi od seba na Sirku ramien.
Hlava a kréna chrbtica su v neutralngj
polohe (bez rotacie, flexie Ci extenzie), re-
laxované, jazyk je pritlaceny k podnebiu.
Pacient volne dycha.

1. krok

Pacient si umiestni gumeny pas okolo
zahlavia a na oboch stranach ho fixuje
rukami niekolko cm pred urovriou hlavy.
Nasledne pacient gumenymi pasmi
taha dopredu a sucasne vykona kranio-
cervikalnu flexiu (bradou mierne kyvne
nadol a posunie ju mierne dozadu proti
smeru pohybu gumenych pasov). Pri
tomto pohybe by mal pacient citit jemnu
svalovu kontrakciu v zadnej Casti hrdla.
Po dosiahnuti tejto polohy v nej zotrva
5 sekund.

2. krok
Nasledne sa pacient vrati do vychodiskovej polohy uvolnenim kraniocervi-
kalnej flexie a gumenych pasov.

Pocet cviceni v jednej sérii: 10 — 25. Pocet sérii: 2 - 5.
Frekvencia cviéenia: 2x denne.
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CVICEBNY PROGRAM - 2. FAZA
CVIKC.8-12

V prvom kroku 2. fazy rehabilitacného programu sa pridavaju izometrické
stabilizacné cviky s elastickymi gumenymi pasmi s odstupriovanym odpo-
rom (rozli¢né farby), ¢o umozriuje fahko hodnotit progresiu v cvicebnom
programe. V prvom kroku posilfiujeme musculus longus capitis et colli
(CVIK &. 8) a strednu a dolnu ¢ast musculus trapezius (CVIK &. 9). V dal-
Som kroku pokracujeme v posiliovani strednej a dolnej ¢asti musculus
trapezius s predpazenymi, resp. abdukovanymi vystretymi hornymi koncati-
nami (CVIK €. 10, 11 a 12).

CVIK ¢. 9. Posiliiovanie strednej a dolnej ¢asti musculus trapezius
s posilihovacimi gumenymi pasmi

Vychodiskova poloha

Pacient stoji vzpriamene s dolnymi koncatinami
umiestnenymi od seba na Sirku ramien. Pocas
cvi¢enia je chrbat vystrety, rovny a pevny (bez
flexie Ci extenzie). Horné kondcatiny su flekto-
vané v lakfovom kibe do 90 stupriov. Ruky

s dlafiami smerom k sebe (neutralna poloha
predlakti) su jedenkrat omotané gumenymi
pasmi tak, aby dlane boli od seba vzdialené na
Sirku ramien.

1. krok

Pacient vydychne a dlarfiami urobi supinaciu,
¢im sa dlane dostanu do polohy, ked smeruju
nahor.




2. krok
Nasledne pacient dlanami urobi extenziu, po
ktorej nasleduje extenzia v lakfovom kibe.

3. krok

Nakoniec pacient s takto vystretymi hornymi
koncatinami urobi miernu retroflexiu ramien
tak, aby sa horné koncatiny dostali na uroven
chrbta. Pohyb je vykonavany pomaly a plynulo.
V tejto polohe pacient zotrva 5 sekund, pricom
stladi lopatky k chrbtici (lakte smeruju mierne
dozadu). Ramena su pri tomto cviku cely Cas
v addukcii (pri tele). Pri tomto pohybe by mal
pacient citif napinanie svalstva medzi lopatkami
a chrbticou.

4. krok
Nasledne sa pacient nadychne a horné konc&atiny vrati do vychodiskovej
polohy. Pohyb je vykonavany pomaly a plynulo.

Pocet cvicéeni v jednej sérii: 10 — 25. Pocet sérii: 2 - 5.
Frekvencia cviéenia: 2x denne.
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CVIK é. 10. Posilinovanie strednej a dolnej ¢asti musculus
trapezius s posiliiovacimi gumenymi pasmi umiestnenymi 5 cm
nad uroviiou hlavy

Vychodiskova poloha

Pacient stoji vzpriamene s dolnymi
koncatinami umiestnenymi od seba na
Sirku ramien. Dolné koncatiny su ohnuté
v kolenach a bedrovych kiboch tak, aby
bol chrbat vystrety, rovny a pevny. Horné
kondatiny su predpazené do vysky oCi
a extendované v lakfovych kiboch. Ruky
s dlafflami smerom nadol drzia gumené
pasy, ktorych druhy koniec je upevneny
vo vysSke 5 cm nad drovriou hlavy.

1. krok

Pacient vydychne a hornymi koncatinami
faha gumené pasy vo vyske oci do Urov-
ne tvare. Pohyb je vykonavany pomaly

a plynulo. V tejto polohe pacient zotrva
5 sekund, pricom tlaci lopatky k chrbtici
(lakte smeruju mierne dozadu). Pri tomto
pohybe by mal pacient citif napinanie
svalstva medzi lopatkami.

2. krok
Nasledne sa pacient nadychne a horné koncatiny vrati do vychodiskovej
polohy. Pohyb je vykonavany pomaly a plynulo.

Pocet cviceni v jednej sérii: 10 — 25. Pocet sérii: 2 - 5.
Frekvencia cvi€¢enia: 2x denne.



CVIK é. 11. Posilihovanie strednej a dolnej ¢asti musculus trapezius
s posilihovacimi gumenymi pasmi umiestnenymi vo vyske prsnych
bradaviek

Vychodiskova poloha

Pacient sedi na stoliCke vzpriamene

s dolnymi konc&atinami flektovanymi 90
stupriov v kolennych kiboch a umies-
tnenymi od seba na Sirku ramien. PoCas
cviCenia je chrbat vystrety, rovny a pev-
ny. Horné koncatiny su predpazené do
vySKky ramien a extendované v lakfovych
kiboch. Ruky s dlarffami smerom k sebe
drzia gumené pasy, ktorych druhy koniec
je upevneny vo vySke prsnych bradaviek.

1. krok

Pacient vydychne a hornymi koncatinami
taha gumené pasy vo vyske prsnych bra-
daviek do urovne prednej hrudnej steny.
Pohyb je vykonavany pomaly a plynulo.
V tejto polohe pacient zotrva 5 sekund,
pricom tlaéi lopatky k chrbtici (lakte sme- |4
ruju mierne dozadu). Pri tomto pohybe
by mal pacient citif napinanie svalstva
medzi lopatkami.

2. krok
Nasledne sa pacient nadychne a horné kond&atiny vrati do vychodiskovej
polohy. Pohyb je vykonavany pomaly a plynulo.

Pocet cvic¢eni v jednej sérii: 10 — 25. Pocet sérii: 2 — 5. Frekvencia
cviéenia: 2x denne.
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CVIK €. 12. Posiliiovanie strednej a dolnej ¢asti musculus trapezius
s posiliiovacimi gumenymi pasmi a 100-stupfiovou abdukciou ra-
mien

Vychodiskova poloha

Pacient sedi na stoliCke vzpriamene

s dolnymi konc&atinami flektovanymi

90 stupriov v kolennych kiboch a umies-
tnenymi od seba na Sirku ramien. PoCas
cviCenia je chrbat vystrety, rovny a pevny.
Horné koncatiny su volne polozené na
kolenach. Ruky s dlafiami smerom dole
drzia gumené pasy, ktorych druhy koniec
je upevneny k podlahe (napr. oboma
chodidlami).

1. krok

Pacient vydychne a hornymi koncatinami
taha gumené pasy do 100-stupriove;
abdukcie ramien, pri¢om predlaktia su

v terminalnej polohe v 30-stupnove;j flexii
a plnej pronacii (dlane smeruju dopredu).
Pohyb je vykonavany pomaly a plynulo.
V tejto polohe pacient zotrva 5 sekund,
pricom tlaci lopatky k chrbtici. Pri tomto
pohybe by mal pacient citif napinanie
svalstva medzi lopatkami.

2. krok
Nasledne sa pacient nadychne a horné kond&atiny vrati do vychodiskovej
polohy. Pohyb je vykonavany pomaly a plynulo.

Pocet cvic¢eni v jednej sérii: 10 — 25. Pocet sérii: 2 — 5. Frekvencia
cviéenia: 2x denne.
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CVICEBNY PROGRAM - 3. FAZA
CVIK C.13-18

Primarnym ciefom 3. fazy rehabilitaného programu je posilfiovanie sta-
bilizatorov lopatky a dalSie posilfiovanie ochabnutych svalov (musculi
rhomboidei a musculus trapezius — stredna a dolna ¢ast) spolu so zvaéso-
vanim pohybu skratenych svalov. Tieto cvi¢enia mozno spociatku realizovat
jednostranne (a az nasledne obojstranne), pricom sa zacina so zdravou/
menej postihnutou stranou (CVIK €. 13, 14, 15 a 16). Na zaciatku sa
odporuca realizovat cviky bez &iniek a cvicenie s ¢inkami pridat po tom, ¢o
je pacient schopny dany cvik zopakovat 25x v ramci jednej série. Po posil-
neni stabilizatorov lopatky je dalSim krokom v ramci 3. fazy rehabilitatného
programu izometrické cvi¢enie na posilnenie svalov rotatorovej manzety
(CVIK €. 17). Tretim krokom 3. fazy je cvi¢enie zamerané na uchopenie

a stabilizaciu zapastia a ruky. Ide o cvi¢enie s flexbarom. Pacient sa snazi
ohnut flexbar 4 smermi — dopredu, dozadu a do stran (CVIK &. 18).

CVIK €. 13. Posiliovanie musculi rhomboidei s 90-stupiovou abduk-
ciou ramien

Vychodiskova poloha

Pacient lezi na bruchu

s Gelom spodivajucim na
podlozke. Dolné kond&ati-
ny su uvolnené a mierne
roztiahnuté od seba na
Sirku ramien. Ramena
zvieraju s trupom 90-stup-
novy uhol, pricom lakte
sU extendované, predlak-
tia su v neutralnej polohe
a dlane smeruju k podloz-
ke. V kazdej ruke pacient
drzi fahku ¢inku.
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1. krok

Pacient vydychne a zdvih-
ne vystreté horné kon&a-
tiny do stran v priebehu

4 sekund tak, aby sa
lakte dostali do vysky
ramien, pricom rame-

na ostanu rovnobezne

s podlahou.

2. krok

Ked' dosiahnu lakte vysku
ramien, pacient pritiahne
lopatky k sebe a udrzi
tuto polohu 2 sekundy.
Je dolezité dbatf na to,
aby sa dvihali len horné
kondatiny, nie trup.

3. krok

Pacient sa nadychne a potom pomaly v priebehu 4 sekund spusta horné
konc&atiny s ¢inkami spat do vychodiskovej polohy.

Pocet cviceni v jednej sérii: 10 — 25. Pocet sérii: 2 - 5.

Frekvencia cviéenia: 2x denne.
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CVIK é. 14. Posiliovanie musculi rhomboidei so 180-stupriovou
abdukciou ramien

Vychodiskova poloha
Pacient lezi na bruchu s ¢elom
spodivajucim na podlozke.
Dolné koncatiny su uvolnené
a mierne roztiahnuté od seba
na Sirku ramien. Ramena zviera-
ju s trupom 180-stupriovy uhol,
pricom lakte su extendované

a predlaktia su v neutralnej
polohe. Dlane su lahko zovreté
v past, pricom palce st mimo
nej a smeruju hore.

1. krok

Pacient vydychne a zdvihne
vystreté horné koncatiny mierne
nad Uroven hlavy v priebehu

4 sekund, pricom hlava a trup
by mali spocivat na podlozke.

2. krok
Ked' dosiahnu horné koncatiny terminalnu polohu, pacient pritiahne
lopatky k sebe a udrzi tuto polohu 2 sekundy.

3. krok

Pacient sa nadychne a potom pomaly v priebehu 4 sekund spusta horné
koncatiny spéat do vychodiskovej polohy.

Pocet cviceni v jednej sérii: 10 — 25. Pocet sérii: 2 - 5.

Frekvencia cvi¢enia: 2x denne.

20



CVIK ¢. 15. Posiliiovanie musculi rhomboidei s ¢inkami so 180-stup-
novou abdukciou ramien

Vychodiskova poloha
Pacient lezi na bruchu s Celom
spocivajucim na podlozke.
Dolné koncatiny su uvolnené

a mierne roztiahnuté od seba
na Sirku ramien. Ramena zviera-
ju s trupom 180-stupriovy uhol,
pricom lakte su extendované

a predlaktia su v neutralnej po-
lohe. V kazdej ruke drzi pacient
fahku Ginku.

1. krok

Pacient zdvihne vystreté horné
kondgatiny v priebehu 4 sekind
tak, aby sa lakte dostali do
vysky ramien alebo az mierne
nad ich uroven, pricom ramena
ostanu rovnobezne s podlahou.
V tejto polohe pacient vydychne.

2. krok

Ked' lakte dosiahnu vysku ramien, pacient pritiahne lopatky k sebe
a udrzi tuto polohu 2 sekundy. Je dbleZité, aby sa dvihali len
horné kond&atiny, nie trup.

3. krok

Pacient sa nadychne a potom pomaly v priebehu 4 sekund spusta horné
konc&atiny spéat do vychodiskovej polohy.

Pocet cviceni v jednej sérii: 10 — 25. Pocet sérii: 2 - 5.

Frekvencia cviéenia: 2x denne.
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CVIK é. 16. Posiliovanie strednej a dolnej ¢asti musculus trapezius
(I-abdukcia ramien)

Vychodiskova poloha

Pacient lezi na bruchu, ¢elo spodiva na
podlozke s dolnymi konc¢atinami umiestne-
nymi od seba na Sirku ramien. Ramena su
v abdukénom postaveni (priblizne 45-stup-
fovy uhol medzi ramenami a bo¢nou
stenou hrudnika), pricom lakte su pine
flektované a predlaktia v pronacnej po-
lohe. V dlaniach drzi lfahké Cinky, pricom
paste smeruju dole a sU umiestnené na
Sirku ramien. V tejto vychodiskovej polohe
horna ¢ast trupu a ramien pripomina tvar
pismena W.

1. krok

Pacient vystrie horné kon&atiny smerom
dopredu (nad uroven hlavy), pricom horné
koncatiny su pocas celého priebehu cvi-
¢enia v rovine hrudnika. Pohyb je vykona-
vany pomaly a plynulo pocas 4 sekund.
Pocas prebiehajuceho pohybu su Cinky
drzané v dlaniach nad uroviiou podlozky
(podlozky sa nedotykaju). S takto vystre-
tymi hornymi kondatinami a s pastami
smerujucimi dole pacient zotrva 4 sekun-
dy. V tejto polohe horna ¢ast trupu spolu
s hornymi koncCatinami pripomina tvar
pismena |.

2. krok
Nasledne sa pacient vrati do vychodiskovej polohy v priebehu 4 sekund.
Pohyb je vykonavany pomaly a plynulo.

Pocet cviceni v jednej sérii: 10 — 25. Pocet sérii: 2 - 5.
Frekvencia cvi¢enia: 2x denne.
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CVIK €. 17. Izometrické cvi¢enia na posilnenie svalov rotatorovej
manzety. Vnutorna rotacia ramena

Vychodiskova poloha

Pacient stoji pred ramom dveri,
pricom rameno drzi pripazené

s predlaktim v 90-stupriovej flexii.
V podpazusi ma umiestneny
napr. zvinuty uterak. Predlaktie

je v neutralnej polohe, s dlanou
dotykajucou sa ramu dveri.

1. krok

Pacient celou silou tlaci dlafiou o ram dveri v priebehu 5 sekind, pricom
ruka a predlaktie su cely ¢as v jednej rovine. Velkost sily by mala byt taka,
aby nevyvolala diskomfort alebo bolest hornej kond&atiny.

2. krok
Nasledne pacient uvolni tlak na ram dveri a zotrva v tejto relaxovanej
polohe 5 sekund.

Pocet cvicéeni v jednej sérii: 10 — 25. Pocet sérii: 2 - 5.

Frekvencia cvi¢enia: 2x denne.
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CVIK €. 17. Izometrické cvi¢enia na posilnenie svalov rotatorovej
manzety. Vonkajsia rotacia ramena

Vychodiskova poloha

Pacient stoji pred ramom dveri,
pri¢om rameno drZi pripazené

s predlaktim v 90-stupriovej flexii.
V podpazusi ma umiestneny
napr. zvinuty uterak. Predlaktie je
v neutralnej polohe a chrbat ruky
zovretej v past sa dotyka ramu
dveri.

1. krok

Pacient celou silou tlaci chrbtom ruky o ram dveri v priebehu 5 sekuind,
pricom ruka a predlaktie su cely ¢as v jednej rovine. Velkost sily by mala
byt taka, aby nevyvolala diskomfort alebo bolest hornej konéatiny.

2. krok
Nasledne pacient uvolni tlak na ram dveri a zotrva v tejto relaxovanej
polohe 5 sekund.

Pocet cvicéeni v jednej sérii: 10 — 25. Pocet sérii: 2 - 5.
Frekvencia cviéenia: 2x denne.
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CVIK €. 17. Izometrické cvi¢enia na posilnenie svalov rotatorovej
manzety. Extenzia ramena

Vychodiskova poloha

Pacient stoji alebo sedi oprety

chrbtom o stenu, pri€om rameno

drzi pripazené s 90-stupriovou

flexiou v lakfovom kibe. V podpa-

zuSi ma umiestneny napr. zvinuty —
uterak. Predlaktie je v neutralngj

polohe.

1. krok

Pacient celou silou tladi lakfom o stenu v priebehu 5 sekuind. Velkost sily
by mala byt takd, aby nevyvolala dyskomfort alebo bolest hornej kon&ati-
ny.

2. krok
Nasledne pacient uvolni tlak lakta na stenu a zotrva v tejto relaxovane;
polohe 5 sekund.

Pocet cvicéeni v jednej sérii: 10 — 25. Pocet sérii: 2 - 5.

Frekvencia cvi¢enia: 2x denne.
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CVIK €. 17. Izometrické cvi¢enia na posilnenie svalov rotatorovej
manzety. Abdukcia ramena

Vychodiskova poloha

Pacient stoji alebo sedi bokom

k stene, pricom sa o stenu opiera

celym ramenom, predlaktim

a chrbtom ruky, ktora je zafata

v past. Rameno drzi pripazené i
s 90-stupriovou flexiou v lak-

tfovom kibe. V podpazusi ma

umiestneny napr. zvinuty uterak.

Predlaktie je v neutralnej polohe.

1. krok
Pacient celou silou tlaéi lakfom o stenu v priebehu 5 sekind. Velkost sily
by mala byt takd, aby nevyvolala diskomfort alebo bolest hornej konéatiny.

2. krok
Nasledne pacient uvolni tlak lakta na stenu a zotrva v tejto relaxovane;
polohe 5 sekund.

Pocet cvicéeni v jednej sérii: 10 — 25. Pocet sérii: 2 - 5.
Frekvencia cviéenia: 2x denne.
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CVIK €. 17. Izometrické cvi¢enia na posilnenie svalov rotatorovej
manzety. Flexia ramena

Vychodiskova poloha

Pacient stoji alebo sedi vo dve-
rach tak, aby smeroval ¢elom

k ramu dveri, pri€om rameno drzi
pripaZené s 90-stupriovou flexiou ":_FI"'; T
v lakfovom kibe. V podpazusi ma —
umiestneny napr. zvinuty uterak.
Predlaktie je v neutralnej polohe,
pricom medzi palcom a prstami
drzi ram dveri.

1. krok

Pacient celou silou tlaci dlafiou o ram dveri smerom dopredu v priebehu
5 sekund, pricom ruka a predlaktie st cely ¢as v jednej rovine. Velkost
sily by mala byt taka, aby nevyvolala diskomfort alebo bolest hornej kon-
Catiny.

2. krok

Nasledne pacient uvolni tlak na ram dveri a zotrva v tejto relaxovanej
polohe 5 sekund.

Pocet cviceni v jednej sérii: 10 — 25. Pocet sérii: 2 - 5.
Frekvencia cvi¢enia: 2x denne.
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CVIK ¢. 18. Cvicenie zamerané na uchopenie a stabilizaciu ruky
a zapastia pomocou flexbaru

Vychodiskova poloha

Pacient sedi za stolom,
pricom jedno predlaktie je
opreté o stél. S koncatinou
opretou o stdl uchopi do
dlane dolny koniec flexbaru,
ktory smeruje vertikalne.
Druhou rukou uchopi horny
koniec flexbaru.

1. krok

Pacient ohne flexbar dolava
v priebehu 4 sekund a po
dosiahnuti tvaru pismena

U flexbarom zotrva v tejto
polohe 2 sekundy.

2. krok

Nasledne sa pacient vrati do vychodiskovej polohy a zotrva v nej

5 sekund. Po precvi¢eni jedného smeru nasleduje cviCenie v dalsich sme-
roch (ohnutie flexbaru dopredu, dozadu a doprava).

Pocet cviceni v jednej sérii: 10 — 25. Pocet sérii: 2 - 5.

Frekvencia cvi¢enia: 2x denne.
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CVICEBNY PROGRAM - 4. FAZA
CVIK C.19 - 23

V ramci 4. fazy sa pacient inicialne zameriava na posilnenie musculus ser-
ratus anterior (CVIK €. 19, 20 a 21) a nasledne realizuje cviky s elevaciou
a externou rotaciou ramien (CVIK ¢. 22 a 23).

CVIK ¢. 19. Posiliiovanie musculus serratus anterior — imitacia tuderu
s ’lahkou ¢inkou

Vychodiskova poloha

Pacient lezi na bruchu s Ce-
lom spocivajucim na pod-
lozke. Dolné kond&atiny su
uvolnené a mierne roztiahnuté
od seba na Sirku ramien.
Ramena zvieraju s trupom
90-stupriovy uhol, pricom lak-
te su extendované, predlaktia
su v neutralnej polohe a dlane
smeruju k podlozke. V kazdej
ruke pacient drzi fahku Cinku.

1. krok

Pacient vystretd hornu koncati-
nu flektuje (ohne) v plecovom
kibe do 90 stupriov, drziac pri-
tom v ruke lahku Cinku. Dlan
smeruje medialne (k telu).
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2. krok

Nasledne pacient imituje uder
péastou do vzduchu smerom
hore. V tejto polohe pacient
zotrva 5 sekund.

3. krok

Nasledne pacient relaxuje hornd kondatinu (uvolni imitovany uder péstou),
pri¢om horna koncatina je ponechana v 90-stupniovej flexii v plecovom
kibe a extendovana v lakfovom kibe.

Pocet cviceni v jednej sérii: 10 — 25. Pocet sérii: 2 - 5.
Frekvencia cvi€¢enia: 2x denne.
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CVIK é. 20. Posilnovanie musculus serratus anterior — jednostranné
predpazenie s posiliovacim gumenym pasom

Vychodiskova poloha

Pacient stoji vzpriamene chrbtom k ste-
ne, ku ktorej je pripevneny gumeny pas
vo vySke ramien. Ak posilfiuje pravy
musculus serratus anterior, lava dolna
koncCatina je umiestnena pred trupom

a mierne flektovana v kolennom kibe.
Prava dolna kond&atina je extendovana

v kolennom kibe a pata chodidla sa
dotyka steny. Pacient fixuje gumeny pas
dlariami oboch hornych kondatin, pri¢om
horné kondcatiny su pripazené, flektované
v lakfovom kibe a dlane smeruju dopre-
du. Chrbat je vystrety, rovny a pevny.

1. krok

Pacient vystrie pravu hornu kondatinu
dopredu proti odporu gumeného pasu

a imituje uder pastou do vzduchu. Lava
koncCatina ostava pripaZena a flektovana
v laktovom kibe pri posilfiovani pravého
musculus serratus anterior. V tejto polohe
pacient zotrva 5 sekund. Pri tomto pohy-
be by nemalo dochadzat k rotacii trupu.

2. krok
Nasledne sa pacient vrati do vychodiskovej polohy.

Pocet cvicéeni v jednej sérii: 10 — 25. Pocet sérii: 2 -5.
Frekvencia cviéenia: 2x denne.
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CVIK é. 21. Posiliiovanie musculus serratus anterior — obojstranné
predpazenie s posiliovacim gumenym pasom

Vychodiskova poloha

Pacient stoji vzpriamene s dolny-
mi kond&atinami umiestnenymi od
seba na Sirku ramien. Hlava je

v neutralnej polohe (bez rotacie,
flexie Ci extenzie). Pacient uchopi
oboma rukami gumeny pas
obopinajuci hornu ¢ast hrudnej
chrbtice (prebiehajlci uprostred
lopatiek). Horné koncatiny su ex-
tendované v lakti a abdukované
v plecovom kibe do 90 stupriov.

1. krok

Pacient predpazi extendované
horné koncatiny s gumenym
pasom tak, aby sa ruky pacienta
navzajom dotkli alebo az prekri-
zili. V tejto polohe pacient zotrva
5 sekund.

2. krok
Nasledne sa pacient vrati do vychodiskovej polohy (horné konc&atiny su
extendované v lakti a abdukované v plecovom kibe do 90 stupriov).
Pocet cvicéeni v jednej sérii: 10 — 25. Pocet sérii: 2 -5.
Frekvencia cviéenia: 2x denne.
32



CVIK ¢. 22. Posiliiovanie strednej a dolnej ¢asti musculus trapezius
v stoji s P'ahkymi ¢inkami (Y-abdukcia ramien)

Vychodiskova poloha

Pacient stoji vzpriamene s dolnymi
koncatinami umiestnenymi od seba na
Sirku ramien. Dolné koncatiny su mierne
ohnuté v kolennych a bedrovych kiboch
tak, aby bol chrbat vystrety, rovny a pev-
ny. Ramena su v abduk&nom postaveni
(priblizne 45-stuprfiovy uhol medzi rame-
nami a bo¢nou stenou hrudnika), pri¢om
lakte su plne flektované a predlaktia su
v pronacnej polohe. V dlaniach drzi lahké
¢inky, pricom péste smeruju dopredu

a s umiestnené na Sirku ramien. V tejto
vychodiskovej polohe horna ¢ast trupu

a ramien pripomina tvar pismena W.

1. krok

Pacient vystrie horné koncatiny smerom
hore a do stran (135-stupriovy uhol me-
dzi ramenom a boc¢nou stenou hrudni-
ka), pricom horné kong¢atiny su v celom
priebehu cvi¢enia v rovine hrudnika.
Pohyb je vykonavany pomaly a plynulo.
S takto vystretymi hornymi koncatinami
a s pastami smerujlcimi dopredu pacient
zotrva 5 sekund. V tejto polohe horna
Gast trupu spolu s hornymi koncatinami
pripomina tvar pismena Y.

2. krok
Nasledne sa pacient vrati hornymi konc¢atinami do vychodiskovej polohy.
Pohyb je vykonavany pomaly a plynulo.

Pocet cviceni v jednej sérii: 10 — 25. Pocet sérii: 2 - 5.
Frekvencia cviéenia: 2x denne.

33



CVIK ¢. 23. Posiliiovanie strednej a dolnej casti musculus trapezius
v stoji s P'ahkymi ¢inkami (l-abdukcia ramien)

Vychodiskova poloha

Pacient stoji vzpriamene s dolnymi kon-
Catinami umiestnenymi od seba na Sirku
ramien. Dolné koncatiny su mierne ohnu-
té v kolennych a bedrovych kiboch tak,
aby bol chrbat vystrety, rovny a pevny.
Ramena su v abdukénom postaveni (pri-
blizne 45-stuprfiovy uhol medzi ramenami
a bocnou stenou hrudnika), pricom lakte
su plne flektované a predlaktia su v pro-
nacnej polohe. Dlane smeruju dopredu
a su umiestnené na Sirku ramien. V tejto
vychodiskovej polohe horna &ast trupu

a ramien pripomina tvar pismena W.

1. krok

Pacient vystrie horné koncatiny smerom
hore (180-stupriova abdukcia), priom
horné kond&atiny su v celom priebehu
cvic¢enia v rovine hrudnika. Pohyb je
vykonavany pomaly a plynulo. S takto vy-
stretymi hornymi koncéatinami a s pastami
smerujucimi dopredu pacient zotrva

5 sekund. V tejto polohe horna ¢ast
trupu spolu s hornymi konc¢atinami
pripomina tvar pismena I.

2. krok

Nasledne sa pacient vrati do vychodiskovej polohy. Pohyb je vykonavany
pomaly a plynulo. Po dosiahnuti vychodiskovej polohy silno zovrie dlane

v past a zatla¢i lopatky k chrbtici. S takto zatatymi pastami a stlacenymi

lopatkami k chrbtici zotrva 5 sekund.

Pocet cvicéeni v jednej sérii: 10 — 25. Pocet sérii: 2 - 5.
Frekvencia cviéenia: 2x denne.
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