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MOTTO:

"Zacatky vsech véci jsou nepatrné.”
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UVOD

Pro svou praci jsem si zvolila téma SKOLA ZAD, protoze si
myslim, Ze v dnesni dob¢ je toto téma velice aktualni a diskutovane.

Béhem praxe se velice casto setkavam s lidmi, ktefi trpi bolestmi
zad, kterych by mohli byt velmi snadno uSetreni.

Skola zad je predevSim preventivni program pro kazdého.
Je dtlezité jeji zakladni pravidla v§tépovat jiz détem. Do své prace bych
chtéla zahrnout metodiku pouzitelnou jak pro ,zdravé®, tak pro lidi,
kteti n€jakym problémem trpi. At uz jde o "pouhou" bolest zad, nebo az
tak zavazny nalez jako je napt. vyhtez ploténky.

V praci bych rada zminila nejcasté€jsi onemocnéni, se kterymi se
setkavam, a to sice skoliozy, vadna drzeni téla, radikularni syndromy a
diskopatie oblasti bederni patere.

Protoze zijeme v dobé, kdy vétSina naroda travi vétSinu dne
v sedu, nemohu tuto polohu opomenout. Mym cilem je zminit se
o nejcastejSich pracovnich pozicich a o jejich optimalizaci.

Jako kompenzaci statické zatéze patetre vidim dynamicka cviceni,
proto ani tato kapitola nebude chybét.

Skola zad ma opravdu Siroké spektrum vyuziti, rada bych mou
praci vytvofila pfehled jednoduchych navykt a cvikll, nastinila c¢ast
Bruigger konceptu — tu cast, ktera by meéla byt stéZejni pro edukaci
na$ich pacientu.

Clovék se po tisice let snazil vzpfimit a nyni se pod tihou doby
stale vic ohyba, rada bych se alespon troSicku pokusila tomuto vyvoji
zabranit. Rada bych véfila tomu, ze Skola zad se stane dulezitou
soucasti zivota kazdého z nas, ze se nebudu setkavat s pacienty, az
kdyz jim bude nejhuf, ale ze i déti budou védét, pro¢ sedét rovné a proc
nenosit taSku na jednom rameni.

Jako kazuistiku bych rada uvedla svou ,prvni vlastovku“, ktera
rozhodné neméla lehky start do Zivota.



I. TEORETICKA CAST

1. ANATOMIE A FYZIOLOGIE

1.1 PATER — COLUMNA VERTEBRARUM

1.1.1 STAVBA PATERE

Pater je osovou kostrou trupu. Pater clovéka (obr.c.1) obsahuje
7 obratld krénich, 12 hrudnich, S bedernich, 5 obratlid kfizovych
druhotné splyvajicich v kost kfizovou a 4 az S5 obratli kostrénich,
srustajicich v kost kostréni. (2)

Obratle kréni oznacujeme zkratkou Ci.7, hrudni Thi.12, bederni Lis,
kfizové Si.s a kostréni Coi-s.

Na kazdém obratli popisujeme télo, oblouk a vybézky (pficny a trnovy).
Obratle se lisi velikosti tél (kréni nejmensi, bederni nejvétsi), délkou
trnovych vybézklt (rozdvojené kréni, dlouhé Spicaté hrudni, destickové
bederni) a tvarem patefrniho kanalu (kréni a bederni zaoblené
trojhranny, hrudni kruhovity). (obr.c.2)

Zcela odlisné jsou prvni dva obratle kréni (obr.¢.3). Prvni kréni obratel
(C1), nosi¢ neboli atlas nema teélo, na horni ploSe jsou ledvinkovité
plosky pro spojeni s kosti tylni. Druhy obratel kréni, ¢epovec neboli axis
je tvoreny télem, které vybiha v tzv. zub (dnes axis). (11)

1.1.2 SPOJENI NA PATERI

Té€la obratll jsou vzajemné spojena chrupavéitymi meziobratlovymi
destickami (disci intervertebrales). DalS§i spojeni obratlt tvofi ligamenta
patere. Tretim druhem spojeni (na obloucich) jsou meziobratlove
klouby. Zvlastni komplex kloubti a vazu spojujici kost tylni, atlas a axis
se popisuje jako kraniovertebralni spojeni.

A) DISCI INTERVERTEBRALES

Meziobratlové ploténky jsou vlozeny mezi dvéma tély obratlti. Je jich 23
(chybi mezi 1. a 2. krénim obratlem). Disky spojuji terminalni plochy
sousednich obratlovych tél, s nimiz se tvarové shoduji. Prvni disk je
vyska vSech desticek predstavuje pétinu az ¢tvrtinu celé délky patere.
Kazda meziobratlova desticka ma okrajové vrstvicky hyalinni chrupavky
srustajicimi s tély pfredchazejictho a nasledujiciho obratle. Vlastni
ploténka je tvofena vazivovou chrupavkou, jejiz vlakna tvori
koncentrické kruznice (anulus fibrosus) kolem kulovitého vodnatého
jadra (nucleus pulposus), které je nestlacitelné a pracuje na principu
loziska. (11)



B) LIGAMENTA PATERE

Ligamenta patere zahrnuji dlouhé vazy, podélné poutajici prakticky
celou pater, a kratké vazy spojujici oblouky a vybézky sousednich
obratld.

DLOUHE VAZY PATERE

 Ligamentum longitudinale anterius spojuje téla obratlova
po predni strané patere od ventralniho oblouku atlasu az na kost
ktizovou.

 Ligamentum longitudinale posterius spojuje zadni plochy
obratlovych tel — probiha tedy v paternim kanalu po jeho predni
sténé, od kosti tylni az po kost kfiZzovou. Lne pevnéji k destickam
nez k té€lim obratla.

 Ligamentum sacrococcygeum posterius superficiale se tahne
uprostred po zadnim povrchu kosti kfizové.

KRATKE VAZY PATERE

* Ligamenta flava ( interarcualia) jsou z elastického vaziva, jsou to
pruzné spoje obloukl, dopliuji paterni kanal a napinaji se
pfi ohybani patere.

* Ligamenta intertransversaria spojuji pricné vybézky. Nejsilnéjsi
jsou v useku bederni patere.

 Ligamenta interspinalia  spojuji  trnové  vybézky. jsou
z kolagenniho, nepruzného vaziva; omezuji rozvirani trnu
obratlovych pfi ohnuti patere.
V hrudnim a krénim oddilu patere probihaji tato ligamenta nejen
mezi trny, ale i dale dorsalné od nich a tahnou se zesilena od trnti
dolnich krénich obratli az k tylni kosti. Tyto tuseky se nazyvaji
ligamenta supraspinalia a v prodlouzeni na tylni kost ligamentum
nuchae.

* Retinaculum caudale cutis je slaby snopec vaziva, ktery se tahne
od hrotu kostrée k pfiléhajici kizi a tvofi tak na k#izi mélkou,
zevne patrnou jamku. (2)

C) ARTICULATIONES INTERVERTEBRALES

Articulationes intervertebrales jsou klouby mezi processus articulares.
Kloubni plochy maji razny tvar, podle usektl patefe. Tvar kloubnich
ploch ve spojeni s relativni vyskou meziobratlové ploténky urcuje
moznost, druh a rozsah pohybtl v daném useku patere.

Kréni pater — kloubni vybézky jsou zakriveny striSkovité, pohyby jsou
tedy mozné vSemi smeéry ve trech zakladnich rovinach.

Hrudni pater — kloubni vybézky jsou orientovany do roviny frontalni, coz
obratliim umoznuje pohyb do stran a pouze minimalni rotace.

Bederni pater — kloubni vybézky jsou orientovany v roviné predozadni,
to umoznuje patefi flexi, extenzi, lateroflexi a minimalni rotace (cca S°).



SPOJENI KRANIOVERTEBRALNI]

Spojeni kraniovertebralni je systém kloubi a vazu spojujici kost tylni
s atlasem a s axis.

* Kost tylni s atlasem spojuje parové skloubeni - articulatio
atlantooccipitalis.

* Atlas a axis jsou oto¢né spojeny neparovym skloubenim dnes axis
s pfednim obloukem atlasu — articulatio atlantoaxialis mediana.

» Dalsi spojeni atlasu a axis je v parovych kloubech mezi processus
articulares — articulatio atlantoaxialis lateralis. (2)

1.2 SVALY ZADOVE
(11) (obr.c.4 a 5)

Vzhledem k vyvoji je délime takto:

1.2.1 POVRCHOVA SKUPINA - HETEROCHTONNI SVALY

A) Spinohumeralni svaly
(m. trapezius, m. latissimus dorsi, m. rhomboideus major, m. rhomboideus minor,
m. levator scapulae)

B) Spinokostdlni svaly
(m. serratus posterior superior, m. serratus posterior inferior)

1.2.2 HLUBOKA SKUPINA - AUTOCHTONNI SVALY

A) Dlouhé svaly — m. erector spinae (trunci)

systém spinotransversalni — m. splenius, m. longissimus,
m. iliocostalis

systém spinospinalni — m. spinalis

systém transversospinalni — mm. multifidi, mm. rotatores,
m. semispinalis

B) Kratké svaly — mezi jednotlivymi castmi obratlu

mm. interspinales — extenze patere

mm. intertransversarii — lateroflexe patere

mm. levatores costarum - rotace a elevace Zeber

mm. suboccipitales — m. rectus capitis posterior major et minor,
m. obliquus capitis superior et inferior



HETEROCHTONNI SVALY

MUSCULUS TRAPEZIUS

Funkce: horni snopce — elevace lopatky, stfedni snopce — addukce
lopatky, dolni snopce — deprese lopatky; cely sval — fixace a
addukce lopatky

Inervace: n. accessorius (N. IX), plexus cervicalis — ramus accessorius
(C2—C4)

MUSCULUS LATISSIMUS DORSI

Funkce: addukce, extenze a vnitfni rotace paze, pri fixaci hornich
koncetin elevace trupu

Inervace: n. thoracodorsalis (Cs - cs)

MUSCULUS RHOMBOIDEUS MAJOR

Funkce: addukce a elevace lopatky

Inervace: n. dorsalis scapulae (C4 — Cs)

MUSCULUS RHOMBOIDEUS MINOR

Funkce: addukce a elevace lopatky

Inervace: n. dorsalis scapulae (C4 — Cs)

MUSCULUS LEVATOR SCAPULAE

Funkce: elevace lopatky, pfi fixaci lopatky uklon a rotace krku na tutéz
stranu

Inervace: n. dorsalis scapulae (C3— Cs)

MUSCULUS SERRATUS POSTERIOR SUPERIOR

Funkce: elevace zeber, pomocny inspiracni sval

Inervace: nervi intercostales (1. az 4.)

MUSCULUS SERRATUS POSTERIOR INFERIOR

Funkce: pomocny inspiracni sval — fixuje zebra, pomaha kontrakci branice
Inervace: nervi intercostales (9. az 12.)
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AUTOCHTONNI SVALY

Hluboké svaly zadové jsou orientovany rovnobézné s patefi a
spojuji se prevazné s castmi obratlid. Izolace svalu je vyraznéjsi
kranialnégji, kde je trup pohyblivejsi. V kaudalnich castech nejsou svaly
izolovany v samostatné svaly. Dé€li se na systémy a podle délky
na dlouhé a kratké. Cim jsou svaly uloZeny povrchnéji, tim pfeklenuji
veétsi vzdalenosti na patefi. Na rozdil od svalt heterochtonnich jsou tyto

inervovany zadnimi vétvemi misnich nervi podle vyse misniho segmentu.
Hluboké svaly zadové maji 2 zdkladni funkce:

1. statickou — spolecné s antagonisty krku a bricha udrzuji trup
ve vzpifimené poloze. Jsou oznacovany jako svaly posturalni -
antigravitacni. Tuto funkci provadeé;ji svaly dlouhé.

2. dynamickou — ovladaji aktivné vSechny pohyby patetre s vyjimkou
anteflexe (predklon), ktery provadéji svaly kréni a brfiSni.
Tuto funkci provadéji svaly kratke.

SYSTEM SPINOTRANSVERSALNI

Zacatek: na trnech obratlti
Upon: pfiéné vybézky hornich obratli aZ na processus mastoideus
mandibulae
m. splenius (capitis, cervicis) — nejmedialnéji
m. longissimus (capitis, cervicis, thoracis, lumbalis) — medialné
m. iliocostalis (capitis, cervicis, thoracis, lumbalis) — lateralné
Funkce: oboustranné — extenze patefre podle vysSe segmentu
jednostranné — lateroflexe a rotace na tutéz stranu

SYSTEM SPINOSPINALNI

Zaddtek = Upon: spojeni trnt1 obratlovych
Funkce: extenze patere podle vysSe segmentu musculus spinalis
(cervicis, thoracis, lumbalis)

SYSTEM TRANSVERSOSPINALNI

Zacdtek: pricné vybézky obratlti
Upon: trny pfedchozich obratlt
m. transversospinalis: m. semispinalis (cervicis, thoracis)
mm. multifidi (os sacrum az po atlas)
mm. rotatores (cervicis, thoracis, lumbalis)
Funkce: oboustranné — extenze patere
jednostranné — lateroflexe na tutéz stranu a rotace
na stranu opacnou

-11 -



MUSCULI SUBOCCIPITALES

Funkce: balan¢ni pohyby v kloubu atlantooccipitalnim a
atlantoaxialnim, tj. extenze, lateroflexe a rotace na tutéz stranu
(Tento pohyb je pouze minimalni, hlavni podil maji tyto malinké
svaly na bolestech kréni patefe a hlavy, ke kterym dochazi
pfi jejich pretizeni. Také maji senzorickou funkci — informace
o pohybech hlavy.)
Inervace: ramus dorsalis C; — n. suboccipitalis

Patri sem: M. rectus capitis post. maj. et min.
M.obliquus capitis sup. et inf.

-12 -



2. KINEZIOLOGIE
2.1 ORIENTACE NA PATERI

Pater tvoifi celkem 34 obratld - 7 krcénich, 12 hrudnich,
5 bedernich, 5 kfizovych a S kostrénich. Krizové a kostréni obratle
navzajem srustaji, ¢imz vznika kfizova kost a kostré. Na vSech obratlich
muzeme hmatat pfedev§im jejich trnové vybézky jako hrbolky ve stredni
care zad. Muzeme je také spocitat, popfipadé si konkrétni trnovy
vybézek odpocitat a presné zjistit, o ktery se jedna.

KRCNI OBRATLE (VERTEBRAE CERVICALES)

Nejlépe se hmataji v poloze na zadech s hlavou volné polozenou
na podlozce. Tim dojde k uvolnéni svali a obratle, zejména jejich trnové
vybézky, jsou dobfe pristupné. Ve stfedni ¢care krku zezadu nahmatame
hrbolky trnovych vybézku.

Hned pod lebkou je prvni kréni obratel — nosi¢ (atlas), ktery ma
ovSem trnovy vybézek zakrnély, takze jej nelze nahmatat. V jeho miste,
tésné pod lebkou prst zapadne do jamky. Udélame-li z palce a
ukazovaku vidlici a nasadime-li ji tésné pod lebku, prsty narazi na tvrdy
odpor, to je zadni oblouk atlasu. Spickami ukazovakt, které zasadime
mezi uhel dolni celisti a m. sternocleidomastoideus, hmatame pficné
vybézky atlasu, na pohmat byvaji nékdy bolestivé.

Druhym krénim obratlem je cepovec (epistropheus, axis), jehoz
trnovy vybézek je vlastné prvnim, ktery nahmatame, kdyZz postupujeme
od lebky dolt. Je zaroven nejmohutné;jsi.

3.— 6. kréni obratel odpocitavame od ¢epovce smérem dolui.

Posledni, 7. kréni obratel, je zvlastni tim, Ze jeho trnovy vybézek
hodné vyc¢niva dozadu a vsedé Ci vstoje je casto patrny jako vyvySenina
na prechodu krku a zad, kde ho také snadno nahmatame. Oznacuje se
proto vertebra prominens — vycénivajici obratel. Od néj miizeme odpocitat
dolni kréni obratle smérem nahoru a horni hrudni obratle smérem dolt.
(22)

,<ProtoZe C; nemusi byt vZdy nejvice vycnivajicim trnem cerviRothorakdlniho
prechodu, orientujeme se pohmatem pri pohybu pdtete: C6 je pti Rraniokauddlnim
postupu proni trn, Rtery pii zdRlonu neunikd doptedu pod hmatajicim prstem. “ (2)

HRUDNI OBRATLE (VERTEBRAE THORACALES)

VSechny hrudni obratle jsou dobre hmatné. PotiZze mohou nastat
u hodné obéznich nebo svalnatych lidi. Trnovy vybézek prvniho
hrudniho obratle je hned za vybézkem vertebra prominens. Orientacné
se na spojnici dolnich Uhla lopatek nachazi trn Ths, na spojnici
poslednich zeber trn Thio.

- 13-



BEDERNI OBRATLE (VERTEBRAE LUMBALES)

Trnové vybézky maji izké a pomérné vysoké, muize se proto stat,
ze jeden na pohmat vypada jako dva. Pomuckou pfi orientaci jsou kozni
jamky, které jsou vidét u stojiciho c¢lovéka nad zadnimi hornimi trny
kycelnich kosti. Asi %2 cm nad jejich spojnici je ve stfedni care hmatny
trn 5. bederniho obratle (Michaelisova rauta). Ten je nékdy vice zapadly
do hloubky.

KRIZOVA KOST (OS SACRUM)

Je 10 cm Siroka a priblizné stejné vysoka. Hmatame ji
v trojuhelniku mezi zadnimi hornimi trny kycelnich kosti, nad kterymi
byvaji ztetelné kozni jamky, a hornim koncem interglutealni ryhy.

KOSTRC (OS COCCYGIS nebo COCCYX)

,Kostr¢ je zakrnélym ocasem a proto je tak mald, ale z rehabilitacniho hlediska
patii R, vyznamnym Rlicovym mistim pdtete. Najdeme ji tak, Ze zajedeme jednim
prstem do interglutedlni ryhy a jedeme po Rosti aZ R jeji Spicce. Nekdy se musime
dostat dost hluboRo, protoZe Rostr¢ byvd viici RiiZové Rosti zalomend dopredu.“ (22)

2.2 POHYBLIVOST PATERE

Pohyblivost patefe se rovna souctu pohybu mezi tély obratlta
stlacovanim meziobratlovych desticek a pohybt mezi kloubnimi
ploSkami meziobratlovych kloub.

Stupen pohyblivosti urcuji predevSim meziobratlové desticky.
Pohyblivost je pfimo umeérna vysSce téchto desticek a nepfimo umeérna
velikosti jejich plochy. Smér pohybtl v jednotlivych pasazich patete
je urcen jejich orientaci a upravou kloubnich plosek. Pater se ohyba
dopredu (predklon - anteflexe), dozadu (zaklon - retroflexe), do stran
(Gklony hlavy doprava a doleva - lateroflexe) a je schopna se otacet
(rotace — torse). Predklon, zaklon a uklon se déji hlavné v useku krénim
a bedernim, nepatrné v useku hrudnim. Otaceni pak hlavné v useku
krénim a hrudnim, témeér nemozné je v useku bedernim. (12)

Flexe a extenze je v krénim useku mozna az do 90° (GcCastni se
i atlanto-occipitalni skloubeni), v bedernim useku je flexe asi 25°-30°.
Uklony jsou v kréni a bederni Gasti téméf stejné (30°- 35°). Rotace
patetre je dobfe mozna v ¢asti kréni (60°- 70°), z toho 30°- 35° probiha
mezi atlasem a axis; v ¢asti hrudni do 20°- 25°. Kloubni plosky bederni
patete rotaci témeér vylucuji (5°).

- 14 -



2.2.1 MERENI POHYBLIVOSTI PATERE

Pfi méfeni zjisStujeme pohyblivost jednotlivych tsekt patefe nebo
patere celé. Protoze se chci v praci zameérit na jiné oblasti, zminim pouze
hlavni ¢iselné udaje.

SCHOBEROVA DISTANCE

Ukazuje rozvijeni bederni patere. Pfi pfedklonu se u zdravé patere
prodlouzi nejméné na 14 cm u dospélych (7,5 cm u déti).

STIBOROVA VZDALENOST

Ukazuje na pohyblivost hrudni a bederni patere. Pri predklonu se
prodlouzi nejméné o 7 — 10 cm.

FORESTIEROVA FLECHE

Je to kolma vzdalenost hrbolu kosti tylni od podlozky (vleze), nebo
od stény (ve stoje). Méla by byt O cm.

CEPOJOVA VZDALENOST

Ukazuje rozsah pohybu kréni patefe do flexe. Pfi maximalnim
predklonu se u zdravych osob prodlouzi nejméné o 3 cm.

OTTOVA INKLINACNI VZDALENOST

Je rozvoj hrudni patefe pfi predklonu. M4 byt nejméné 3,5 cm.
OTTOVA REKLINACNI VZDALENOST

Je méfeni pohyblivosti hrudni patefe pii zaklonu. Pfi zaklonu se

vzdalenost zmensi primérné o 2,5 cm. Souctem obou hodnot (flexe i
extenze) dostaneme index pohyblivosti hrudni patere.

THOMAYEROVA VZDALENOST

Hodnoti pohyblivost celé patere. Vstoje se provede predklon a
métime vzdalenost mezi Spickou tretiho prstu (daktylion) a podlahou.

UKLONY (LATEROFLEXE)

Vzdalenost mezi obéma body oboustranné je rozsah uklonu v cm
(cca 20 — 25 cm). Zkouska je jen orientacni. (8)
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2.3 KINEZIOLOGIE PATERNIHO SEGMENTU

Paterni segment predstavuje zakladni funkéni jednotku osového
skeletu, ktery tvori tfi casti:

1. dva sousedni obratle
2. jeden par meziobratlovych kloubt
3. meziobratlova desticka

Funkéni slozky paterniho segmentu tvori:

1. slozka staticka — nosna
2. slozka hydrodynamicka
3. slozka dynamicka — kineticka

yStatickou sloZku vytvdreji vSechny obratle a meziobratlovy vazivovy apardt.
Hydrodynamickou sloZRu zajistuje 23 meziobratlovych desticeR, a cévni systém.
Dynamickou sloZku predstavuji meziobratlové klouby a Rraniovertebrdlni spojent.”
(12) (obr.c.6)
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3. PATOKINEZIOLOGIE
3.1 VADNE DRZENI TELA A SVALOVA DYSBALANCE

,Vadné drZeni téla je pojem, se Rterym se v nasem oboru setkdvdme velice asto.
Je nejcastéji zpiisobeno svalovymi dysbalancemi (nerovnovdhami) mezi svaly, Které
jsou na predni a zadni strané téla. V takové dvojici je jeden ze svalii posturdlni
(se sklonem K, tuhnuti) a druhy fdzicky (se sklonem R, oslabovdni). Vitézstvim
posturdlniho svalu pri pretahovdni se o pdtet dojde R vadnému drieni prislusné cdsti
pdtere.“ (22)

Obrazek ¢. 7 takové typické drzeni ukazuje. Na obrazku ¢. 8 jsou
zakresleny funkcéni svalové dvojice, jejichZ nerovnovahou k vadnému
drzeni nejcast€ji dochazi.

Prvni nerovnovaha, ktera souvisi s vadnym drzenim téla je
v oblasti krku. Zde proti sobé stoji mohutné Sijové svaly, na obrazku D,
se sklonem k tuhnuti a hluboké flexory krku, na obrazku d, které
ochabuji. Vysledkem je potom predsunuté drzeni hlavy, spojené s jejim
mirnym zaklonem.

Nejnapadnéjsi jsou u takového clovéka “kulata zada“ a proto se
o nich v souvislosti s vadnym drzenim nejcastéji mluvi. Jedna se
o hyperkyfozu hrudni patere. Ta je vysledkem svalové dysbalance mezi
posturalnimi a tedy zkracujicimi se prsnimi svaly (mm. pectorales),
na obrazku ¢. 8 pismeno A, a ochabujicimi mezilopatkovymi svaly
(na obrazku pismeno a), které zahrnuji dolni ¢ast trapézového svalu a
svaly rombické. Prsni svaly soucasné tahnou dopredu ramena, takze se
nedaji pfi pokusu o rovny stoj zatlacit dozadu.

“Kulata zada“ ovSem nemohou existovat sama o sobé, aniz by se
to objevilo na ostatnich castech patere. Cela pater je jednim funk¢énim
celkem, ve kterém vse souvisi se vSim.

Soucasneé s “kulatymi zady“ najdeme vétSinou nadmérné prohnuti
— hyperlordézu bederni patefe. Ta je zpusobena opét svalovou
dysbalanci. Tentokrat se o pater pretahuji zkracujici se bederni
vzpfimovac (m. erector trunci), na obrazku B, a ochabujici pfimé bfiSni
svaly (mm. recti abdominis), na obrazku b. Jednoduchym testem
na zkracené bederni vzpfimovace je predklon vstoje nebo v sedé.
V tomto pfipadé se nerozviji bederni patef. Zustane strnula a utvoii
na predklonénych zadech rovnou plosku, ktera nezapada do oblouku
zbyvajici casti zad.

,Dalsi nerovnovihu nalezneme na pdnvi. Jde o vysazené hyZdé. Na Kycelni
Rloub zde rozhoduficim zpiisobem piisobi dva svaly. Jednim je m. iliopsoas, na obrdzKu
‘C, Rtery provddi flexi v Rycli. Zapojuje se do Cinnosti pfi RaZdém RroRu a md
tendenci Re zRracovdni. Druhym svalem je velRy hyZdovy sval (m. glutaeus maximus),
na obrazRu‘c”. Ten zanoZuje dolni Roncetinu v Rycli a md tendenci R, ochabovdni.
Vysledkem nerovnovdhy je mirné staZeni Kycelniho Rloubu do semiflexe a vysazeni
hyEdi.“ (22)
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3.2 PREDSUNUTE DRZENI TRUPU

Jinym typem vadného drzeni téla je predsunuté drzeni trupu.
Zde pro presné posouzeni potfebujeme v kazdém pripadé olovnici.

Obrazek ¢. 9 ukazuje rovné drzeni téla a jeho posouzeni olovnici.
VSechny zminéné a popsané nerovnovahy na obr. ¢. 8 nejlépe
posoudime postavime-li pacienta bokem k olovnici tak, aby zavazi bylo
pfed zevnim kotnikem. To samé plati pro posuzovani predsunutého
drzeni. U clovéka s normalnim drzenim téla by méla olovnice prekryvat
trochanter maior femoris, acromion a zevni zvukovod. Podle olovnice je
také nejlépe vidét vyraznéjsi prohnuti hrudni a bederni patere.

Obrazek ¢. 10 ukazuje predsunuté drzeni. Kotnik a trochanter
maior jsou za olovnici, ale ramena a hlava jsou predsunuté. Cely trup
pada mirné dopredu.

Obrazek ¢. 11 ukazuje, jakym zplsobem casto k pfedsunutému
drzeni téla dochazi. Pri¢inou byva zvySené napéti v primych briSnich
svalech (na obrazku pismeno A), které provadeéji predklon trupu.
Polozime-li pacienta na zada, dolni koncetiny natazené a jemné prsty
hmatame po celé délce pfimych bfiSnich svalt, na jedné strané ucitime
svaly tuzsi, pro pacienta citlivéjsi. Svalové spasmy a zvySenou citlivost
lze také najit na uUponech pfrimych bfiSnich svald na Zzebernich
obloucich, pfi stfedni ¢are u mecovitého vybézku hrudni kosti a
na hornim okraji spony stydkeé. Mirné padani trupu dopfedu musi
byt néjak kompenzovano. O to se postaraji velké hyzdové svaly
(na obrazku pismeno B). V nich nachazime zvySené napeéti, které
palpujeme v leze na briSe v uvolnénych hyzdich.

Zvlastnim typem vadného drzeni téla jsou “plocha zdda.“
Vyskytuji se predevs§im u hypermobilnich lidi.

Hypermobilita je obvykle vrozeny stav pohybového aparatu, ktery
spoCiva v tom, ze najdeme vét$§i kloubni vuli a nizsi klidové napéti
kosternich svalti. Tito lidé maji diky tomu mnohem vétsi rozsah pohybti
ve vSech kloubech téla (véetné patefe) a pokud nemaji blokadu,
nenajdeme u nich zkracené svaly.

Hypermobilni zada posuzujeme vstoje a vsedé. Vstoje je zfetelné
videét, Ze na patefi chybi lordozy a kyfozy. Pater je rovna jako “telegrafni
sloup.“ Pfi uvolnéném sedu je zakfiveni patefe zmeénéné oproti
normalnimu stavu. Hrudni pater mezi lopatkami je spiSe prohnuta
dopredu, zato bederni patetr je prohnuta dozadu. U zdravé patetre tvori
dlouhy plynuly oblouk.

U hypermobilnich lidi vétSinou takeé zjistime vrstvovy syndrom.
Jedna se o stav, kdy se na zadech stfidaji od shora dolti vodorovné pasy
velmi stazenych svali a pasy velmi ochablych. Konkrétné mohutné valy
trapézovych svalll na ramenou vystfida prohluben mezi lopatkami, kde
témeér chybi mezilopatkové svaly. Nasleduji silné valy bedernich
vzpfimovacu zad a nakonec ochablé hyzdové svaly. (22)
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3.3 SKOLIOZA PATERE

Skolioza je velkym zdravotnim problémem, ale soucasné i velkou
hadankou pro védce. Zatim neni znam mechanismus, kterym vznika.
O tom svédci i statistické uidaje ortopedu, do jejichz sféry zajmu skolidza
predev§im spada. Podle riznych zdroji tyto statistiky uvadéji az u 90%
skolidéz neznamou pficinu.

Skolioza se objevuje u déti Skolniho véku. Mirnou poruchu
najdeme u pomeérné velkého poctu déti. Ale jen u nékterych se zacne
skolioza bourlivé rozvijet a dosahne znac¢ného stupné. Proc¢ prave u nich
a ne u ostatnich zlistava zatim hadankou. Samoziejmé existuji teorie
snazici se pricinu skolidozy objasnit, ale zadna zatim nema obecnou
platnost.

,V soucasné dobé se rozpracovdvd teorie, Ze déti, u Rterych dochdzi R progresi,
zaostdvaji ve svém pohybovém vyvoji. Znamenalo by to, Ze pricinu je treba hledat
nikoli v pohybovém iistrofi samotném, ale na trovni centrdlniho fizeni pohybii
mozkem.“ (22)

Rotace obratlli, ktera je pfi¢inou skoliozy, nepfijemné ovliviuje
predevsim zebra, ktera se zacnou deformovat a vytvareji hrby — na jedné
strané vpredu a na druhé vzadu.

Pouze mala ¢ast skoliéz ma znamou pfic¢inu. Jednou z nich mutize
byt kratsi koncetina. Panev, a v ni konkrétné krizova kost, je zakladnou,
na které stoji cela patef. Nestoji-li zada rovné, nemuze byt rovna ani
patet, ktera zacne vybocovat do strany.

Obrazek ¢ 12 ukazuje, jakym zpusobem lze pomérné jednoduSe
skoliozu diagnostikovat. Vsedé za stojicim pacientem ho nechame
predklanét, od hlavy a velmi pomalu. O¢i porad sleduji vrchol zakftiveni
zad. V popfedi zajmu jsou predevSim valy, které jsou podél patere.
U zdravého jsou béhem predklanéni stale ve stejné vysce.

U skoliozy je val podél patefe ne jedné strané vysSe. Nikdy to ale
neni po celé délce zad. VétSinou pouze v urcité fazi predklonu. Skoli6za
miva dva oblouky. Jeden pater vychyluje do strany, druhy ji v jiném
useku patere vraci zpét, aby byla zachovana rovnovaha.

U vétSich skoliéz je rozdil mezi valy i nékolik centimetrd.
NejvyraznéjSi rozdil bude v oblasti hrudni patefe, protoze rotované
obratle stahuji Zebra na jedné strané dopredu a na druhé strané je
naopak vytlacuji dozadu.

Jsou-li oblouky skoliozy jiz vice zakfivené, znamena to, Ze se

zkracuje trup a dochazi k deformaci dutiny hrudni a bfiSni a zaroven
k utlaku organti, které jsou v nich ulozené.
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Clovék s vyraznou skoliézou ma tedy zkraceny trup a dva hrby.
Jeden vzadu a jeden na opacné strané vpredu. Stoji-li rovné, vypada to,
jako by meél hrudnik rotovany k jedné strané. (22)

Obrazky ¢. 13 a 14, které vypadaji jako svézi a vadnouci kyticka
v kvétinaci, predstavuji zdravou a skoliotickou patef. Doltl sklonéné
carky, které z patere odstupuji, predstavuji svaly. Svaly jsou na obou
stranach patere usporadany symetricky v nékolika vrstvach. U zdravého
clovéka je pater rovna a pokud na ni nejsou funkéni poruchy (blokady),
jsou svaly po jejich stranach v poradku a nenachazime v nich zadné
provazkovité stazené snopce. U skoliozy tomu tak neni.

,Podél pdtete nachdzime na obou strandch staZeniny (spasmy) svalii, Rteré se
cik, cak, stridaji (na obrdzku ¢ 14 silnési tmavé dry). Mohlo by se zddt, Ze tyto
spasmy jsou pravou pricinou skoliozy. Ale problém neni tak jednoduchy. NemiiZeme
totiZ rozhodnout, co je prvotni. Jsou to spasmy svalii, Rteré zakfivi pdter, nebo nejprve
Rfivd pdtef, na Rterou reaguji svaly staZenim? Zatim nezbyvd nic jiného, neZ se
pri [écbé pokouset odstratiovat blokRddy na pdtefi a protahovat staZené svaly podél ni.
Zda tim [é¢ime pricinu, nebo ndsledek, zatim nemiiZeme rozhodnout. “ (22)

Skolioza se neékdy feSi podlozenim jedné nohy podpaténkou.
To 1ze udélat az po rentgenologickém vySetfeni panve. Mohlo by se totiz
stat, ze by podpaténka zpusobila sklonéni zakladny patefe na kfizové
kosti ke strané, coz by stav spiSe zhorsilo.

3.4 KLOUBNI BLOKADY

3.4.1 VZNIK FUNKCNICH PORUCH - BLOKAD

Pretizeni a chybné zatizeni:

Pokud jde o nejleh¢i formy blokad, jsme vlastné stale svédky
jejich vzniku: sedime-li delSi dobu nebo musime-li delSi dobu pracovat
v nepriznivé poloze, citime Zivelnou touhu se protahnout, rozhybat se,
tj. prekonat vzniklé lehké blokady. Rano se protahujeme pfi vstavani
z lazka. Tedy i za fyziologickych podminek vznikaji u zdravych lehké
blokady, které se spontanné upravuji. Jsou samozifejmé plynulé
prechody od zatiZzeni jesSté fyziologického, kdy mohou vznikat blokady
jen zcela nepatrné, jez si "napravujeme” sami pohybem, k zatiZzeni, které
je Skodlivé a ptisobi blokady jiz pfetrvavajici. Vidime z toho, jak pojem
blokady nejen vystihuje zakladni funkc¢ni, jeSté reverzibilni poruchu,
nybrz také prechod z fyziologického stavu do patologického. Zalezi nejen
na zatizeni samém, ale také na nervosvalovém aparatu, ktery se musi
vyporadat se zatiZzenim a udrzenim spravné funkce patere.

,Pronim Cinitelem, zpiisobugicim blokddy je tedy samo zatiZeni, Které preRracuje

individudlni odolnost, anebo jesté Castéji chybny, pro jedince Skodlivy pohybovy
stereotyp.“ (14)
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Mezi svaly pohybujicimi klouby a patefi existuje wurcita
rovnovaha, pfi poruSe této rovnovahy trpi klouby. Moderni civilizace
vnucuyje veétSiné pracujicich velmi jednostranny pohyb, a tim i svalovou
dysbalanci. To plati také o drzeni té€la. Pro soucasnou civilizaci je
charakteristicky nedostatek pohybu na strané jedné a staticke
pretéZzovani na strané druhé. ,Proto je prvni a nejcastéjsi pricinou funkénich
poruch a blokdd, a zejména Castych recidiv, chybny stereotyp ndsledkem nerovnovihy
mezi svalovymi skupinami a statick¢ pretéZovdni. Oboji piisobi jak na Klouby, tak,
na svaly.“ (14)

Trauma:

DalSim vyznamnym c¢initelem je trauma. Je v§ak nutné zdluraznit,
ze mezi prvni a druhou skupinou jsou mozné plynulé prechody, protoze
nebyva vzdy na prvni pohled jasné, co je a neni trauma patere. Obvykle
se trauma definuje jako zevni sila pusobici na naSe télo, schopna
poskodit strukturu nebo funkci. I za normalnich podminek jsou sily,
které pusobi na patef, znacné. ,Dojde-li nasledkem nahlého,
nevyvazeného pohybu k prudkému vzestupu té€chto sil, predevSim
k nahlé kontrakci mohutnych zadovych svald, l1ze tézko rozliSovat mezi
pretéZovanim a traumatem. Proto se ponekud vagné mluvi
o "mikrotraumatech".“ (14)

Reflexni pochody:

Domnivame se, ze blokada mutize byt reflexniho ptavodu
pfi zménach v segmentu. Patef muze spolutrpét pfi jakémkoli
onemocnéni organismu, a proto je nutné pomyslet pfi poruse patete i
na moznou pri¢inu poruchy mimo pater a pohybovou soustavu. Take
visceralni onemocnéni pusobi nociceptivni podrazdéni, nasledkem
kterého vznika svalovy spasmus v odpovidajicim segmentu, zvlasté pak
TrP v hlubokych vrstvach vzpfimovace trupu. Tim se fixuje pohybovy
segment patefe a naruSuje normalni pohyblivost trupu. Pretrvava-li
takovy stav, dochazi k blokadé. (14)

3.4.2 NASLEDKY BLOKAD

Dojde-li k blokadé v pohybovém segmentu v jinak intaktnim
terénu (u mladistvych), byvaji nasledky na prvni pohled malo patrné.
muze se dostavit kratce trvajici bolest, potize se vSak zpravidla zahy
upravi. Dojde ke kompenzaci. Na rozdil od ostatniho pohybového
ustroji, kde se blokada v jednotlivém kloubu musi klinicky projevit, je
patef velmi ¢lenita. Ma 52 kloubti, spolecné s zebry 100. Vyfazeni
jednoho pohybového segmentu se proto lehce kompenzuje, a tak unika
pozornosti. Za tuto kompenzaci platime patficnou dan. PretéZujeme onu
cast, ktera kompenzuje. Nejde tu vSak o pouhé, cCisté kvantitativni
pretézovani, nybrz casto také o kvalitativné odlisné, chybné zatézovani.
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,Obecné [ze ftici, Ze omezend pohyblivost v jednom segmentu piisobi
hypermobilitu v jiném a celRové ndsledRy byvaji nejvétsi pii funkéni lézi v Rlicové
oblasti.“ (14)

Degenerativni zmény se nemusi samy o sobé klinicky projevit, avSak
patetr se stava méné odolnou. I funkéni poruchy se snaze a intenzivnéji
projevuji tehdy, jsou-li pritomny také zmeény degenerativni. Jinymi
slovy: pokud funkce patefe s degenerativnimi zménami zlstava
kompenzovana, nedojde zpravidla ke klinickym projeviim. Takova patef
se vSak snaze dekompenzuje. Pravé proto trauma miva horsi nasledky
tam, kde jsou uz zjevné degenerativni zmény. Nezfidka ovSem to,
co nazyvame degenerativnimi zménami, meélo byt oznacovano jako

drive vzniklé Skody. Jednou z vyznamnych komplikaci degenerativnich
zmeén byva vyhrez desticky.

,Pravé zde jsou obzvldsté sloZité Rorelace mezi zménou strukRturdlni a
poruchou funkce, Rteré se mohou projevit Rlinicky aZ tehdy, RdyZ je porusena funkce.
Tak, se z Rlinicky némého stane vyhtez Rlinicky manifestni. Proto je také ddna
moZnost obnovenim funkce v zabloRovaném Rloubu opét dosihnout Rlinické
Rompenzace. “ (14)

3.5 KORENOVA BOLEST

3.5.1 VZNIK KORENOVE BOLESTI

,Jsou-li  bolesti v pohybové soustavé ndsledkem nociceptivniho driZdéni
receptorii pro bolest, vznikd otdzRa, jak tedy vysvétlovat bolesti u pravé mechanické
Rotenové Romprese, napt. u vyhtezii desticky. Na pronim misté je nutné si uvédomit,
Ze pouhd Komprese nervu vyvold parézy a anestézii, nikoli bolest. V' cem potom mdme
nejspise spatfovat mechanismus, Kterym vyhtez desticky piisobi bolest? Je ocividné, Ze
vyhiez desticky nemiiZe piisobit pfimo na nervovy Roren. Musi nejprve zasihnout
durdlni vak a kotenové pochvy. Tyto struktury vsak, jsou bohaté zdsobeny receptory
pro bolest a pii RaZdém pohybu trupu a dolnich Roncetin musi vznikat tieni durdlnich
pochev pres vyhiez jako “pres Robylku®. Neméli bychom zapominat, Ze i Laségueiiv
priznak, je priznakem meningedlnim. Tim se také vysvétluje vysledeR epidurdlni
anestézie u lézi desticeR,” (14)

Bolest z podrazdéni receptort jako z duralnich pochev se prenasi
pouze do dermatomu, v némz se tyto receptory nalézaji, a odpovida
proto presné postizenému korenu. Pravé tuto bolest vérné vystihuje
autodermografie. Proto také to, co nazyvame kofenovym syndromem,
byva smeési bolesti, ktera vznika v receptorech a prenasi se do segmentu
(jako “pseudoradikularni) s neurologickou symptomatologii (jako
hypestézie, dysestézie a parézy).
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3.5.2 KORENOVE SYNDROMY

U kofenovych syndromu jde zpravidla o onemocnéni zpusobené
patomorfologickou zménou (nejcastéji vyhtezem desticky), zejména
u bolesti na dolnich koncetinach, u nichz vSak hraji také zmény funkce
casto vyznamnou ulohu. Na hornich koncetinach se setkavame
s komplexem ¢initell pulsobicich zuzeni patefniho kanalu, vzacnéji
s vyhfezem desticky. Jinymi patologickymi zménami jsou uzky patefni
kanal, a to jak v kréni, tak i v bederni oblasti, ovSem také novotvary,
které mohou zpusobit kofenové komprese.

3.5.2.1 KORENOVE SYNDROMY NA DOLNICH KONCETINACH

,U vétsiny pripadii predchdzi bolesti, vyzatujici do dolnich Roncetin, bolesti
v RFiZi.Proto je vyhtez desticRy casto pokldddn za pricinu nejen Rotenovych syndromii
na dolnich Roncetindch, ale také vétsiny bolesti v RiZi.“ (14)

Jelikoz se vSak mnohem castéji vyskytuji bolesti v krizi,
nez korenové bolesti, bude nejpravdépodobnéjsi, Ze bolesti v kfizi
predchazeji korenovym 1ézim, které byvaji zptisobeny lézi desticky.

Existuji vSak také kofenové syndromy na dolnich koncetinach,
u nichz samotna kofenova bolest je prvnim pfiznakem, jimz
nepredchazela bolest v kfizi a u nichz naopak dochazi k bolestem v kfizi
az pozdé€ji, nebo viubec ne.

,<Bolest v hyZdi byvd velmi Castd, CemuZ tak¢ odpovidd starsi ndzev “ischias”.
Podobné jako bolest v RiZi, miiZe i Rofenovd bolest zalit ndhle, po neobratném
pohybu, pfi rannim vstdvdni, po zvednuti bremene apod., nebo se miiZe vyvinout
poznendhlu, takZe si nemocny jen stéZi vzpomene na proni obtiZe.“ (14)

Objektivné zjisStujeme v akutni fazi typické antalgické drzeni,
podobné jako u diskogenni bolesti v krizi. Toto drzeni v kyfoze
s vybocenim k bolestivé strané lze vysvétlit tak, ze pfi tomto drzeni se
rozSifuje meziobratlovy kanal v dolni bederni oblasti. Proto je takeé
omezena pohyblivost, pfi které by mohlo nastat zazeni meziobratlového
prostoru (tj. omezeni zaklonu a uklonu ke strané bolesti). Také byva
omezen predklon pfi natazenych dolnich koncetinach (Thomayeriav
priznak).

U typickych pfipadd postizeni Ls a S: byva pozitivni Laségueova
zkouska, a to casto velmi vyrazné, a fenomén palce. Nemeéli bychom
opomenout také vySetfovat tzv. “obraceny Laseégue“, aby neunikl velmi
casty kofenovy syndrom Las.

JNejvétsi vyznam maji neurologické priznaky Rofenové [éze, jakymi jsou
poruchy pohyblivosti s hypestezii, bez nichZ diagnoza Rotenového syndromu neni zcela
prikaznd, vzhledem R moZnosti pseudoradikuldrni vyzatujici bolesti. Pravé proto je i
velmi lehR¢ poruseni hybnosti nebo Citi velmi vyznamné a musime je peclivé
vyhleddvat.“ (14)

Pravé proto je i velmi lehké poruSeni hybnosti nebo c¢iti velmi
vyznamné a musime je peclive vyhledavat. Klinicky vyznamné jsou
kotrenové syndromy L4, Ls a S1.
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Je treba také odliSit radikularni a pseudoradikularni syndromy.
Pseudoradikularni bolest kofenovou bolest pouze napodobuje, v otazce
diferencialni diagnostiky je zde stézejni vySetreni CT a NMR.

Korenovy syndrom L4

Bolest vystreluje po ventralni ploSe stehna ke kolenu (dale
po anteromedialni ploSe bérce az po vnitini kotnik, eventualné
na medialni stranu palce). (Podle Haedovych zon.)

Vyrazny “obraceny Lasegue“.

Oslaben m. quadriceps a flexory ky¢li, i adduktory kycli.
Snizeny az vyhasly patelarni reflex.

Hypestezie na predni ploSe stehna (dermatom La).

Obtizna chtize po schodech a po §pickach (pacient neudrzi
patu nad zemi).

Pacient se na postizené DK obtizné zveda ze drepu.

U pseudoradikularniho syndromu L4 bolest vyzafuje
po ventralni ploSe stehna ke kolenu (i pod); porucha je
v pohybovém segmentu L3/Ls4s, nebo v kycelnim kloubu,
pozitivni “obraceny Laségue® a spasmus adduktoru stehna.

Korenovy syndrom Ls

Bolest vystreluje po zevni plose stehna a bérce (jako generalsky
lampas) a dale po nartu k 1-3. prstu.)

V odpovidajicich oblastech byva hypestezie.

Oslabeny jsou: m. ext. hallucis longus a m. ext. digitorum
brevis.

Hypotonie soubézné s hranou tibie a pod zevnim kotnikem.

U tézkych pripadt, kdy je oslaben m. tibialis anterior, je
oslabena extenze prstl i chodidla.

“Signe du talon“ — pfi chlizi po patach nemocny na postizené
strané nedostatecné zveda chodidlo, pada mu Spicka -
"stepaz".

Pozitivni "Fenomén palce" — v lehu na zadech, pfi pohybu
do plantarni flexe, pacient neudrzi nohu v dorsalni flexi
Oslabena je i zevni rotace v kycli.

Odpor (patologicka bariéra) pfi protazeni kozni rasy mezi 1.-2.
a 2.-3. prstem a zvySeny odpor mezi 1.-3. metatarzem.
Diferencialni diagnostika: je treba odliSit od parézy
n. peronaeus.

U pseudoradikularniho syndromy Ls vyzatruje bolest
po lateralni ploSe stehna az po zevni kotnik, je pozitivni
Lasegueova zkouSka (neni tak vyrazna jako u radikularniho
syndromu), léze v pohybovém segmentu Ls4/Ls, spasmus
m. piriformis, eventuelné bolestiva kostr¢ a fixace SI kloubt,
bolestiva hlavicka fibuly (zvySena tenze m. biceps femoris).
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Korenovy syndrom S;

Bolest vyzatfuje po posterolateralni strané stehna a lytka
k zevnimu kotniku a dale po lateralni ploSe chodidla k maliku
a 4. prstu.

V této oblasti je sniZzena citlivost.

Postizené jsou mm. Fibulares, lateralni ¢ast m. triceps surae a
glutealni svaly (dochazi ke snizeni glutealni ryhy).

Snizeny reflex Achillovy Slachy.

Neékdy je porusena i propriocepce ( testuji se rychlé pohyby
napft. v kotnicich). (14)

Jemnou zkouskou zjiStujeme oslabeni flexorti prstl: nemocny
prenasi vahu na Spicku chodidla, aniz zvedne patu, takze vice
zatézuje prsty. Pfitom dochazi normalné k flexi prstli, zejména
predposledniho ¢lanku. U tohoto kofenového syndromu tato
flexni synkinéza chybi.

U pseudoradikularniho syndromu vyzaruje bolest po zadni
ploSe stehna az k paté, je pozitivni Laseégueova zkouska,
porucha pohybového segmentu Ls/S: nebo SI kloubu; byva
bolestiva hlavicka fibuly a TrP v ischiokruralnich svalech.

Tyto pseudo/radikularni syndromy je treba odlisit od:

blokady hlavicky fibuly

bolestivé pately (spasmus m. quadriceps femoris a tensor
fasciae latae)

postizeni tibio-femoralniho kloubu

postizeni chodidla (blokady, TrP, propriocepce)

postizeni paty (ostruhy, Gpon Achillovy Slachy)

meralgia paraesthetica nocturna (14)
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3.5.2.2 KORENOVE SYNDROMY NA HORNICH KONCETINACH

Nemocni si stézuji na bolesti, které vyzaiuji po horni koncetiné az
do prstu, a to nékdy ze Sije, Castéji od lopatky. Bolesti byvaji ¢asto
nejhorsi v klidu na lAzku, zhorSuji se pfi zaklonu, vzacnéji
pfi predklonu. Bolest byva doprovazena dysesteziemi a pocitem slabosti
Vv ruce.

Objektivné: ,Nejcharakteristictéjsi bolestivé body byvaji Erbiv bod nad
Rlicni Rosti a trigger point ve sttedni Cdsti trapézového svalu. Erbiiv bod je uloZen
v hloubi skalenového svalu a druhy bod pri viponu stiedni cisti trapézového svalu.
Oba tyto body zpravidla dobte reaguji na PIR,“ (14)

Zpravidla se bolesti zhorsuji pfi zaklonu, tklonu i rotaci ke strané
bolesti, jinymi slovy: pohyby, které zpusobuji zUzeni meziobratlového
otvoru, zhorSuji bolest i tehdy, neni-li blokada v odpovidajicim
segmentu. Klinicky vyznamné byvaji kofenové syndromy Ce, C7 a Cs.

3.5.3 LECENI

poloze. Pokud je to mozné, provadi se trakce v ulevové poloze. Kdyz ale
nedosahujeme ulevy ani polohovanim, ani trakci a mobilizaci nelze
provadét nebo také nepfinasi ulevu, pak byva nejucinnéjsi korenova
nebo epiduralni aplikace lokalniho anestetika.

Podavame také analgetika, sama vSak casto k utiSeni bolesti
nestaci. Staci-li naopak k utiSeni bolesti uplny klid v tlevové poloze,
doporucujeme ho nemocnému dostatec¢né dlouho.

Po podani kortikoidové injekce (Kenalog) dochazi ke zmirnéni
otoku, takze se stlaceny kofen uvolni, bolest ustupuje a uzdraveni je
rychlejsi. Tento efekt je dobré podporit klasickou trakeci.

Kdyz akutni stav prechazi v subchronicky a chronicky, pak se
stava hlavnim ukolem obnovit normalni funkci. Dlouhodobé se
osvédcuje cviceni pode Robina McKenziho. Odstranujeme svalové
spasmy, posilujeme oslabené svaly a opravujeme chybné pohyboveé
stereotypy. Pacienta uc¢ime zasady Skoly zad.
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3.6 BOLESTI V KRiZI ZPUSOBENE LEZI DESTICKY

Je dulezité poznat, kdy u pouhého lumbaga lze diagnostikovat
nebo mit podezreni, Zze jde o vyhfez, proto se zminim pouze o vyhfezu
desticky bez kofenové komprese. (obr. ¢. 15 a 16)

,Whtez je onemocnéni s presné vymezenym patologickym ndlezem a také se

vevs

miiZe byt zcela irelevantni a proto také Ronzervativni terapii vétsinou uspéjeme.“ (14)

Pokud nejde o ¢erstvé akutni onemocnéni, byva prubéh tézsi nez
u onemocnéni, o nichz uz bylo pojednano, tzn., ze ataky trvaji déle a
maji tendenci recidivovat. Bolest pfi kasli i kychani byva casta.

Poloha, kterou nemocni nejhtfe snaseji, byva lehky predklon
(napf. nad umyvadlem), nebot v této poloze se maximalné napinaji
vzpfimovace trupu, a proto je také tlak na desticku nejvétsi. DalSim
typickym rysem byva bolest pfi otaceni na ltizku (proto nemocny také
tézko vstava z lazka nebo ze sedu). (14)

Klinika: U akutnich pfipadtd vidime pfiznacné antalgické
postaveni, podobné jako u akutnich korenovych 1ézi. Pozorujeme
kyfotické drzeni se skoliozou, nejcastéji ke strané léze. Predklon byva
vyrazné omezen a také Lasseégueova zkouska je zpravidla vyrazné
pozitivni. VeSkeré pohyby, které neodpovidaji antalgickému drzeni,
byvaji velice omezené.

Pokud vySetfujeme nemocného spiSe v chronickém stadiu, byva
predklon vstoje omezen, zatimco vsedé (s flexi v kolennich kloubech)
muze byt normalni.

Terapie: ,V akutnim stadiu byvd nejdiileZitéisi iplny Rlid na (iZRu, a to
v ilevové poloze. V'této poloze nékdy dochdzi R oRamZité ilevé po rucni trakci.
Pokud bolest pretrvdvd i v iilevové poloze, doporucuje se epidurdlni obstiik, pomérné
velkym mnoZstvim piilprocentniho Mesocainu (a2 40ml).“ (14)

Uplny klid na lizku ma trvat co nejkratsi dobu a terapie ma byt
co nejintenzivné;jsi.

I v chronickém stadiu je trakce velmi uzitecna, pokud dava ulevu;
pokud se objevuji blokady, odstranuji se vhodnou, cilenou technikou.
Neméné dulezité (nez kloubni blokady) jsou TrP, zejména na panevnim
dnu, na m. iliopsoas, m. quadratus lumborum, na m. adductores
a na svalech dolni koncetiny.

Nejlepsi je vhodna zivotosprava, s cilem vyhnout se patogennim
zatézim a poloham, jako je predklon, natrasani v dopravnich
prostredcich atd., a naopak s dobfe promySlenou pohybovou lécbou.
Také chranime bederni krajinu proti prochlazeni.
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3.7 OTAZKY DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKY

Patri v podstaté do 2 kategorii:

A) Bud jde o stavy, jakymi je bolest hlavy, zavrat nebo visceralni
bolesti, které se projevi funk¢énimi poruchami patefe nebo
pohybového ustroji se svalovymi spazmy, nebo jde o poruchy
interni, neurologické aj. Tykaji se vlastné vSech obort mediciny
a jsou proto feSitelné pouze ve spolupraci s odborniky téchto
oboru.

B) Druha kategorie zahrnuje pfimo pohybové ustroji, kde jde
na prvnim misté o odliSeni poruchy (prevazne) funkeéni, od poruch
strukturalnich (morfologickych), coz znamena vlastni diferencialni
diagnostiku pohybového systému, tj. hlavniho predmétu nasi
lécby. ,Omyly pri diagnéze v této Rategorii jsou pro nds zvldsté zdvainé,
protoZe spadaji do nasi kompetence.“ (14)

,Obecné vime, Ze omyly se miiZou tykat nejcastéji zanétlivych, metabolickych a
neoplastickych onemocnéni, proto bychom méli rutinné vySetfovat (orientacné)
sedimentaci Cervenych RrvineR, urdty v Krvi a provddét rentgenové vysettent.“ (14)

Vime vsSak také, ze pravé v pocatecnim obdobi onemocnéni byva
Ccasto nemozné poznat jeho podstatu.

Neni-li vzdy mozZné poznat patomorfologické zmény v casnych
stadiich onemocnéni, mél by nas varovat jeho prubéh: Jsou to stalé
recidivy, postupné se zmenSujici vysledky léceni a zhorSujici se stavy
nemocného. V této souvislosti je také na misté varovat pred
nadhodnocenim testt: jsme pro to, aby se provadél test ihned po 1éceni;
zjistime-li, Ze doSlo k okamzitému zlepSeni objektivniho mnalezu;
subjektivniho pocitu tulevy, nesmime se domnivat, ze jsme tim vyloucili
patomorfologickou podstatu onemocnéni. (14)

Protoze i u takovych pripadt dochazi ¢asto soucasné k funkénim
zménam s blokadami i reflexnimi zménami, které mohou stupnovat
potize, l1ze je prirozené lécit a tak potize zmirnit reflexni terapii.

Dojde-li k recidivam pravidelné ve stejném segmentu patere pres
to, Zze se snazime jim zabranovat (Zivotospravou, automobilizacemi,
lecebnou t€lesnou vychovou), pak byva nejcast€jsi pfiCinou vnitini
onemocnéni, které se odehrava v tomto segmentu nebo nador ¢i jiny
patologicky proces odpovidajici lokalizace. Diferencialni diagnostika je
zvlasté obtizna a pfitom dulezita v akutnim stadiu po trazech. Jsou
pfipady, kdy muzeme dosahnout okamzité tulevy, ale je nezbytné
vyloucit tézka traumata, jako zlomeniny, luxace, natrzené vazy, svaly
nebo jejich facie a krevni vyrony.

JAbnormalita funkce miige byt zpiisobena anomdlii a pak, je [éceni plané a

beziicelné — to je dalsi divod pro rentgenové vySetieni. Vime-li o anomdlii, snaZime se
0 Rompenzaci nebo substituci porusené funkce.“ (14)
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Nejcastéjsi ortopedickou diferencialni diagnostikou ovSem je, zda jde
o vyhrez desticky. Viz kapitola 3.5 a 3.6.

je dulezité rozliSovat mezi fyzickou, psychickou a ¢asteéné psychogenni
bolesti.

Diagnostika funkénich poruch pohybové soustavy je novym
smérem vV klinické medicin€é, a to znacné obtiznym. Pri diferencialni
diagnostice je nutné si uvédomit, Ze kazda patologicka zména se
projevuje zpravidla nejdfive poruchou funkce. Pacient, u kterého jde
“pouze“ o poruchu funkce , byvaji vySetfeni prevazné ambulantné.
Znamena to, ze vySetfeni nemuize byt tak dukladné a provedené
takovymi prostredky, jako v nemocnici.

,LéRar vénugici se témto pripadiim musi si byt proto stdle védom, bezpocetnych
moZnosti omylil. “(14)

U bolesti v zddech je vyznam pdtete nepochybny. Prevlddd vsak, dosud
morfologicky pristup, takZe vznikd dojem, Ze by bylo nasim hlavnim 1ikolem stanovit
predevsim zdnétlivou, degenerativni nebo metabolickou podstatu onemocnéni, nebo
alespotri mechanickou preRdZRu, jakou je vyhtez desticky. Je ovsem pravda, Ze je nasi
povinnosti se nejprve presvédcit, Ze o takovd onemocnéni nejde, nebo alespori stanovit
zdvaznost morfologického Cinitele; jakmile je vSak_ tento uRol splnén, pak u prevdZné
vétsiny nemocnych "bez specifické diagnozy" jde o presné zjisténi funkéni poruchy.
(14)

« BOLEST V KRIZI MUZE BYT ZPUSOBENA:
- nasledkem pretizeni svali a vazll; bolestivou kostréi; bolestivym
kycelnim kloubem; blokadou meziobratlovych kloubti v oblasti bederni
patefe a Sl kloubu; 1ézi desticky; SI posunem; predsunutym drzenim
téla; spasmem m. coccygeus (panevni dysfunkce); omezenou rotaci
trupu; kombinovanymi poruchami

» VERTEBROVISCERALNI VZTAHY: (14)

Obecné je nutno mit na zfeteli nasledujici moznosti:

1. Pater (pohybovy systém) zplsobuje pfiznaky, které jsou mylné
pokladany za vnitfni onemocnéni.

2. Porucha visceralni zptiisobuje pfiznaky, které napodobuji poruchu
pohybového ustroji.

3. Visceralni onemocnéni vyvolava reflexni reakci v segmentu, vcetné
blokady pohybového segmentu patere.

4. Visceralni onemocnéni, které zpusobilo poruchu v pohybovém
segmentu patere anebo spoustové body ve svalstvu, se jiz upravilo,
ale vznikla funkéni porucha (blokada, TrP) pretrvava a nyni
napodobuje vnitfni onemocnéni.

5. (Hypoteticka) porucha pohybového segmentu vyvolava vnitini
onemocnéni, popripadé latentni poruchu aktivuje.

-29 -



4. INDIKACE A KONTRAINDIKACE SKOLY
PATERE

4.1 INDIKACE SKOLY PATERE V PLNEM ROZSAHU

A) ZvySené svalové napéti v oblasti Sije, ramen, zad ¢i v kfizi.

C) Poruchy postoje a vadné drzeni téla.

D) Svalova slabost standardnich svalovych skupin.

E) Bolesti v kfizZi bez jiné organické poruchy.

F) Poskozeni meziobratlové ploténky bez neurologickych pfiznaku.

G) Stavy po operacich meziobratlovych plotének.

H) Bolesti hlavy v ramci CC syndromu.

I) Opakované lumbago, skolidza, zaCinajici osteopordza, pocatecni
stadium Bechtérevovy choroby, Scheuermannova choroba.

4.2 ABSOLUTNI KONTRAINDIKACE SKOLY PATERE

A) Nestabilni zlomeniny obratl.

B) Zanétlivé procesy patere a meziobratlové ploténky.

C) Nadory a metastazy patere.

D) Stavy po operaci ploténky s pretrvavajicimi neurologickymi
priznaky.

E) Akutni ischialgie.

F) Akutni hernie disku.

G) Akutni pooperacni stavy na ploténce.

H) Hypertenze s klidovym diastolickym tlakem vySSim nez 100
mm /Hg.

J) Akutni onemocnéni interniho a jiného charakteru.

K) Dekompenzace kardiovaskularniho aparatu.

L) Stavy po infarktu myokardu s nizkou pracovni kapacitou.

Kontraindikace se tykaji predevSim LTV.

To ovSem neznamena, ze nelze vyuzit urcité prvky ze Skoly patefe —
napf. specialni zpusob realizace dennich ¢innosti, kdyz to momentalni
stav pacienta potrebuje. (7)

4.3 RELATIVNI KONTRAINDIKACE SKOLY PATERE

C) Bolestivé kloubni artrozy.

D) Spondylolisthesis.

E) Pozdni stadia Bechtérevovy choroby.
F) TézSi stupen obezity.

G) Hypertenzni choroba.
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5. FORMY SKOLY PATERE

Skola patefe ma Siroké pole pusobnosti. Podle konkrétniho pouziti
zname nasledujici formy:

5.1 PREVENTIVNI SKOLA PATERE

5.1.1 PRIMARNI PREVENCE

Je dulezita v détském a Skolnim véku. Je nutno predchazet pohybové
chudobé, porucham drzeni téla a nedovolit statické pretizeni.

5.1.2. SEKUNDARNI PREVENCE

Je dulezita ve stadiu jesté nebolestivé poruchy funkce osového organu.
Na tomto misté je dulezité vyhledat pacienta s poruchou (screening).

5.1.3. TERCIARNI PREVENCE

Zapojuje rehabilitaéni postupy do prevence a je dulezita z hlediska
recidivujicich bolestivych atak.

5.2 REHABILITACNI SKOLA PATERE

5.3 SPORTOVNI SKOLA ZAD (SPECIALNI CVICENT
S PATERI)

5.4 DLOUHODOBY SPORT
5.5 SPORT DENNIHO ZIVOTA
5.6 REALIZACE DENNICH CINNOSTI

5.7 ZVLADNUTI STRESOVYCH SITUACI
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6. ZDRAVE DRZENI TELA BEHEM DNE

Podle Dr. med. Aloise Briiggera

6.1 PROC VZPRIMENE DRZENI TELA ORGANISMUS
NEPRETEZUJE

6.1.1 ZAKLADY

Jelikoz zZijeme na planeté Zemi, podléhame jeji pritazlivosti. Nase
télo je stale pritahovano urcitou silou k podlozce. Pohybové ustroji ma
za ukol tuto silu prekonavat, abychom meéli moznost se drzet zpfima
a volné se pohybovat.

Jako v technice ma i nas§ organismus k dispozici razné stavebni
hmoty. Kviili nazornosti pfirovnejme lidské télo k domu. Pfi stavbé
domu pozivame rtizné stavebni hmoty, pficemz tyto vzhledem k jejich
rozdilnym vlastnostem rtizné nasazujeme: cihly maji honosné a izolujici
vlastnosti, okna propoustéji svétlo do prostoru atd. Jestlize
nerespektujeme pfi stavbé tyto vlastnosti, dojde pozdéji k poskozeni
stavby. Podobné zakonitosti nachazime i v lidském organismu,
ve kterém =zastavaji jednotlivé organy podle svych vlastnosti razné
funkce: kosti tvori kostru, ktera nese vahu téla, svaly maji za ukol
pohyb v kloubech atd.

Mezi lidskym organismem a stavbou existuji ale velké rozdily:
jednotlivé organy jsou napf. schopny pfizpusobit se do urcité miry
vyzadovanému vykonu. Z toho dtvodu je mozné zvySit tréninkem silu
svalu a jeho objem zvétsit a naopak v disledku nedostatku pohybu sval
oslabit a jeho objem zmensit. Témeér vSechny organy maji do urcité miry
schopnost prizpusobit se zménénym podminkam.

,Tato prizpiisobivost md ale urcité hranice. JestliZe jsou urcité orgdany silné
pretiZeny nebo vzhledem K, jejich vlastnostem nesprdvné pouZity, dochdzi R, jejich

poskozent.“ (10)

V nasledujicich kapitolach bude vysvétleno, pro¢ zplsobuje
ohnuté drzeni téla pfretizeni riznych tkani.
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6.1.2 CHYBNE ZATIZENI POHYBOVEHO USTROJI

Jestlize pozorujeme drzeni téla osob v naSem okoli pfi praci nebo
mimo pracovni dobu, zjistime rychle, ze velka vétSina z nich ma ohnuta
zada. Pfi tomto shrbeném drzeni téla neuvazujeme o tom, ze maji rizné
organy pohybového ustroji rtizné vlastnosti, kterym musi nase drzeni
téla odpovidat. Napr.: jestlize shrbime zada, jsou jednotlivé obratle
patefe vystaveny ohybovému napé€ti, coz znacné€ snizuje jejich
mechanickou zatiZzitelnost. Naproti tomu neSkodi vysoké zatiZeni,
jestlize pusobi na patet axialné, tzn. ve vzpfimeném drzeni téla.

JNdsledujici pokus ukazuje, jak, rychle pevné hmoty pod vlivem ohybového
napéti prasknou a jak je nesnadné je znicit zatiZenim, Které piisobi axidlné: poRusime-
li se zlomit tuZku tim, Ze ji tdhneme od sebe, nebo tlacime do sebe (axidlni zatiZeni)
nepodari se to. Naopak pokud tuZRu ohneme, lehce ji zlomime.“ (10)

Jiny priklad pfetizeni organismu shrbenym drzenim téla:
pfi tomto drzeni téla dochazi k priblizeni hrudniho kose k panvi.
Nasledkem toho dochazi ke zmenSeni prostoru v hrudniku a v bfiSe
a tim jednak k ovlivnéni ¢innosti hrudnich a bfiSnich organt a jednak
ke zkraceni svalti predni stény bfiSni.

Tyto dva pfiklady ukazuji jednoznacné na nepfiznivé vlivy
shrbeného drzeni téla.

6.1.3. REAKCE TELA NA CHYBNE ZATIZENI

Neexistuje zadny pohyb, ktery by nebyl mozkem podnicen a
ve vSech malickostech proveden.

Rozsahlé signalizacni zarizeni, sestavajici z Cidel, registruje, co je
provadéno, a hlasi to mozku, aby mohly byt provedeny v pfipadé
nutnosti korektury pohybovych prubéhti. Zvlastni signalizacni zafizeni
registruje nebezpeci a pretizeni v oblasti kosti, kloubt, vazil a svalu se
Slachami a hlasi nebezpecné situace mozku, kde jsou okamzité zapojeny
ochranné mechanismy. K témto nalezi napt. kulhani, pfi kterém je noha
Setfena. ,Tyto ochranné mechanismy s whybnymi pohyby Kulhdnim apod., se
odehrdvaji automaticky. Jenom v tom pripadé, RdyZ je nutné, aby se individuum
na ochrané aktivné podilelo, jsou ochranné mechanismy hldSeny do mozRové oblasti
pro védomi, Rde jsou vSechny pohyby, Rteré nemaji byt provadény, vnimdny jako 'akéni
bolest" (revmatickd bolest). Tato bolest predstavuje soucasné vyzvu na individuum
aktivné se na ochrané podilet.“ (10)

V nasi civilizované spolecnosti zatézuje casté shrbené drzeni téla
nespravné tkané organismu. Organismus odpovida na toto nebezpecné
poskozeni tkani tim, ze napina ruzné svaly, které napfimuji télo.

,Jestlize neni drZeni téla Rorigovdno, napéti svalil se stane trvalym a dochdzi
R bolestem naptimujici svaloviny z pretiZeni. A protoZe svalovina pracuje na zdkladé
systému, Ktery se rozprostird pres celé lidské télo, miiZe dojit ve vSech oblastech
pohybového apardtu R poruse pohybii a K bolestem.“ (10)
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6.1.4 PRIROZENE DRZENI TELA

Jaké drzeni te€la musime mit, abychom vyradili pretézovani
tkanovych struktur, které putsobi jako ruSivy faktor? Hlavni znak
prirozeného drzeni té€la je rovnomeérna lordosa mezi stfedni hrudni
patefti a kosti kfizovou.

yMnozi se domnivaji, Ze tato lordosa je $Rodlivd. Maji pravdu, ale pouze
v piipadé, RdyZ toto zakfiveni pdtere netvori rovnomérny oblouk mezi Rosti RfiZovou
a stredni hrudni Cdsti pdtere. Jediné v této pozici je pdter schopna nést horni polovinu
téla a tim plnit jeji nosnou funkci. Pritom predstavuje pdtet harmonicky oblouk, Ktery
spojuje Rost RiiZovou s 5. hrudnim obratlem mezi lopatkami.“ (10)

Vytvoreni zdravého lordotického zakftiveni je zavislé na trech
podminkach:

1. Panev se musi "valit" dopfedu a musi byt schopna se dostatecné
"sklopit" dopredu.

2. Hrudni koS musi byt tlacen dopredu a prsni kost zvedana
nahoru.

3. Kréni patef musi byt vzpfimena.

,T0 je normdlni prirozené drZeni téla, pti Rterém maji orgdny hrudniho Rose a
biisni dutiny dostatek mista a pdtet miige plnit jeji nosnou funkci.“ (10)

Jestlize je télo v sedu napfimeno, dochazi soucasné ke sklopeni
panve dopredu, vzpifimeni hrudniku a natazeni kréni patere, pficemz je
i pletenec ramenni lehce tazen dozadu. A naopak: pfi ohnutém drzeni
téla se sklapi hrudni koS dopredu, panev se '"vali" dozadu, pletenec
ramenni se pohybuje dopfedu a kréni pater se prohyba doptredu.

Ramenni a panevni pletenec jako rozhodujici useky téla
s bederni, hrudni a kréni patefi jsou spolu spojeny podobné jako
ozubena kola a urcuji tah do vzprimeného nebo tlak do ohnutého drzeni
téla. (Obr. ¢. 17)
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6.2 DESET ZAKLADNICH CVICENI VZPRIMENEHO
DRZENI TELA

V nasledujici kapitole je popis vzpfimeného drzeni téla, rozdéleny
do deseti zakladnich cviceni. Téchto deset cviceni nelze v praxi od sebe
takto zfetelné oddélit, ale jsou rozdéleny z didaktickych dtvodu.

6.2.1 SKLAPENI PANVE

Ucebni cile:
Ovladani klopeni panve.
Nacvicovani pocitu postaveni panve béhem dne.
Pouzivani klopeni panve béhem dne.

Vysvétleni:

Panev tvofi zaklad patefe. Normalné pohyblivy clovek muze
pohybovat panvi dopredu a dozadu. Pohyby panve dopredu
nazyvame sklapéni panve, pohyby panve dozadu napfrimovani
panve.

,SRldpéni pdnve je spojeno se vzprimenym, napifimovdni pdnve s ohnutym
drZenim téla. Pro dosaZeni prirozeného napiimeného drienti téla musi byt panev
dostatecné skfopena.“ (10) (Obr. €. 28)

6.2.2 ZVEDANI HRUDNI KOSTI

Ucebni cile:
Ovladani klopeni panve a zvedani hrudni kosti.
Schopnost stale vnimat postaveni panve a hrudni kosti.
Praktické denni ovladani klopeni panve a zvedani hrudni kosti.

Vysvétleni:
Pfi pohybech panve mutizeme pozorovat, ze se souc¢asné pohybuje
i hrudnik: pfi sklapéni panve se zveda a pfi vzpfimeni panve se
sklapi. Tyto dvé casti téla se pohybuji synchronné. (obr.c.29 a 30)
(10) (Obr.c. 61)

-35-



6.2.3 POSTAVENI KRCNI PATERE A HLAVY

Ucebni cile:
Ovladnuti spravného postaveni kréni patere a hlavy.
Vnimani spravného postaveni kréni patere a hlavy pfi dennim
zaméstnani.
Zaclenéni postaveni kréni patere a hlavy do vzpfimeného drzeni
téla.

Vysvétleni:
Treti ozubené kolo tvorfi pfi nasi predstaveé kréni pater a hlava.
Pri sklopeni panve a zvednuti hrudni kosti se vzprimuje kréni
pater a hlava se posunuje automaticky lehce dozadu, pokud se
divate pred sebe. (Obr.¢. 31 a 32) (10) (Obr.c. 33)

6.2.4 NAPETI BRISNI SVALOVINY A BRISNI DYCHANI

Ucebni cile:
Schopnost vnimat napéti briSnich svalu.
Nacvik brisniho dychani v riznych polohach.

Vysveétleni:

DneSnim idealem je S§tihlé télo. K tomu nalezi ploché bricho,
kterého mtizeme dosahnout jediné uvolnénim bfiSni svaloviny.
Zkraceni bfiSni svaloviny nuti télo do ohnutého drzeni téla a
ztézuje vzprimené drzeni teéla. Mimoto se pod timto tlakem
presunuje obsah dutiny bfiSni dopfedu a tim je podminén vznik
briska (!), bfiSni dychani je omezeno a nahrazeno dychanim
hrudnim. Soucasné je pretizena svalovina kréni patere.

,Teprve RdyZ je védomé uvolnéna biisni svalovina, miiZe se télo lehce
vzpfimit!“ (10) (obr.¢. 34) (obr.¢. 35) (obr.¢. 36)

6.2.5 DYNAMIKA TRUPU

Ucebni cile:
Ovladani dynamiky trupu.

Vysvétleni:
Naucili jste se spravné drzeni téla vleze, vsedé a vstoje. Abyste se
naucili neohybat béhem dne patef, je nutné naucit se naklanéet
vzpifimeny trup v kycelnich kloubech dopfedu a dozadu (obr.¢. 37
a 38). (obr.¢. 39) ( obr.¢. 40)

WAbyste mohli drZet trup zptima, musi se Rolena lehce ohnout. “ (10)
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6.2.6 OSY NOHOU

Ucebni cile:
Vnimani os nohou.
Uceni spravného postaveni nohou.
Preneseni nauceného do pohybti béhem dne.

Vysvétleni:

Spravné postaveni nohou je dulezité pro zatizeni kycli, kolen
a kloubti nohou. Abychom optimalné zatizili kycelni kloub,
musime tim vice roztahnout stehna, ¢im vice kyc¢le ohybame.
Pokud jsou nohy natazené, musime je lehce roznozit a otocit
zevné. Abychom ohnuta kolena a hlezenni klouby optimalné
zatizili, musi byt stehna, bérce a podélné osy nohou v jedné roviné
(obr.c. 41 a 42). Jestlize je osa nohou pfi ohnutém kolenu prilis
otoCena zevné nebo dovnitf, zplsobuje to chybné zatizeni ky¢li,
kolen a kloub®i nohou. obr (10) (obr.¢. 44)

Osy nohou béehem dne:
Davejte béhem dne pozor na situace, pfi kterych musite korigovat
osy nohou: stoupani po schodech, vstavani ze zidle, sedani,
ohybani dopfedu atd.

6.2.7 POHYBOVY SEKTOR TRUPU

Ucebni cile:
Vnimani pohybového sektoru.
Uceni kontrolovanych pohybu trupu v ramci pohybového sektoru.
Dynamické prizptisobovani pohybového sektoru situacim béhem
dne.

Vysvétleni:
Vsedé ohranicuji roznozené nohy urcity sektor, predstavme si
kolmo na hranice sektoru dvé roviny. Tim vytvofime prostor, jak
je zobrazen na obr.c. 45. Tento prostor predstavuje pohybovy
sektor trupu. Pohyby trupu mimo tento sektor pusobi nepfiznivé
na pater.
,Jestlize musime vyRondvat pohyby mimo tento seRtor, je nutné, abychom
zdRladni postaveni pdnve a mnohou zménili (obr.l 46). To znamend,
Ze pti prdci musime seKtor neustdle dynamicky ménit.
Vstoje ohranicuji sektor prodlouzené linie os nohou.“ (10) (obr.c. 47)

Pohybovy sektor pri ¢innosti behem dne:
Davejte béhem dne pozor pfi situacich, ve kterych se sektor meéni!
(prace v kuchyni, v kancelari, prace pri které se musite shybat
apod.)
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6.2.8 KONTROLA PLETENCE RAMENNIHO

Ucebni cile:
Nacvik vnimani postaveni pletence ramenniho.
Kontrola jeho postaveni pfi praci béhem dne.

Vysvétleni:

Pletenec ramenni se sklada z kli¢ni kosti a lopatky, obé tyto casti
jsou spojeny kloubem. Paze visi na ramennim pletenci.

Podobné jako jezdec na koni, sedi pletenec ramenni
pfi vzpfimeném drzeni téla na hrudnim koSi. Vaha ramen a pazi
je pres lopatku a klicek rovhomérné prenasena na trup.

JJestliZe tihneme ramena vzhiru, tdhli bychom v tomto prirovndni jezdce
ze sedla. I ramenni pletenec ztrati své postaveni na hrudnim Rosi a je zveddn
vzhiiru. Visi nyni na slabé Rrcni pdtefi a na hlavé a zatéZuje je vahou ramen a
pazi. Tim je $ije zbytecné pretéZovina. JestliZe visi paZe stranou na trupu a
hrudni koS je vzptimen, je postaveni pletence ramenniho automaticky spravné.
Jestlize pouZivame paZi kK uchopovdni nebo R opore, musi byt ramena aktivné
fixovdna dolii.“ (10) (obr.¢. 48) (obr.¢. 49) (obr.¢. 50) (obr.¢. 51)

Pletenec ramenni béhem denni prdce

Zvolte si z vasi denni ¢innosti pohyby, béhem kterych budete
pozorovat a opravovat postaveni ramen: napf. varfeni kavy,
umyvani nadobi, telefonovani, psani, ¢iSténi zubt apod.

6.2.9 SHYBANI A ZVEDANI

Ucebni cil:
Nacvik spravného shybani.

Vysvétleni:
,Pri shybdni musime provddét ty samé zdRladni Rorektury, jako pti sedu nebo
stofi. Abychom mohli panev dostateiné sklopit vpredu dolii a zvednout hrudni
Ro$, musime driet hyZdé pomérné nahote. Tim dojde témér¥ R vodorovné poloze
zad v prostoru. (obr.C. 52). Abychom zvlddli tuto techniku shybdni, musi byt
Rycelni Rlouby volné pohyblivé.“ (10) (obr.¢. 53) (obr.¢. 54)
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6.2.10 STOJ A CHUZE

Cvicebni cile:
Rozpoznani nespravného zatézovani prednozi a paty.
Cviceni spravného stoje a spravné chtize.

Vysvétleni:

Pri stoji a chuzi musime dbat nejen na zakladni korektury,
zminované v minulych kapitolach, ale hlavné na =zatiZeni
a postaveni nohou a dolnich koncetin.

Pfi stoji musi byt vaha téla rovhomeérné rozdélena na obé nohy
(obr.¢. 55). Nohy musi byt pfi stoji a chlizi lehce pootoceny zevné
(obr.c. 56). Korektura ve stoji je provadéna hlavné zvednutim
hrudniho kosSe. Z tohoto pohybu vyplyva automaticky optimalni
sklopeni panve vpredu dolt. Pfi chlizi je dulezité dbat na spravné
odvinovani nohou na podloZzce a vénovat pozornost osam nohou.
(10) (obr.¢é. 57) (obr.¢. 58) obr.¢. 56)

Stoj a chtize béhem dne:
Cvicte stoj a chuzi pfi situacich z denniho zivota: c¢ekani
na tramvaj, cesta z prace, na vychazce atd.
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6.3 POMUCKY K NACVIKU VZPRIMENEHO DRZENI
TELA

6.3.1 KLINOVY POLSTAREK (obr.¢. 20)

Pomoci tohoto polstarku je plocha, na které sedime, vzadu zvySena.
Sikma plocha k sezeni podporuje sklopeni panve vpiedu doli a zvedani
hrudniho koSe a ulehcuje zaujeti vzpfimeného drzeni t€la. Klinovy
polstarek je vhodny k sezeni bez opéradla, napf. u stolu v praci
a ve volném case ( v kancelafi, doma, pfi jidle atd.)

6.3.2 POLSTAREK DO AUTA (obr.&. 19)

Tento polstarek ulehcuje zaujeti vzprfimeného drzeni té€la v auté
a na zidlich s opéradlem. Je posunovatelny podle pozadované vysky,
a proto se muze individualné pfizpusobit zadim. Hyzdé musi mit
kontakt s opéradlem zad a polstarek musi byt mezi hyzdémi
a lopatkami.

6.3.3 BEDERNI POLSTAREK (obr.¢. 18)

Jestlize lezite na zadech, ma dolni cast patefe snahu se oplostit.
Bederni pol§tarek podporuje pater mezi panvi a zebry a tim pusobi proti
tomuto nezadoucimu oplosténi bederni paterte.

V poloze na boku se polstarek nachazi v pase a zabranuje oplosténi
patere.

Nepouziva se pouze v poloze na briSe.
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6.4 POMOCNA CVICENI PRO VZPRIMENE DRZENI
TELA

6.4.1 POLOHY TELA UMOZNUJICI PROTAHOVANI SVALU

Ucebni cil:
Podpora zmény drzeni téla protahovanim predni stény trupu.

Vysvétleni:
,PredpoRladem pro vzptimené drieni téla je schopnost protaZeni stény trupu.
Prechod ze shrbeného Re vzprimenému drieni téla se ndm podati jen tehdy,
RdyZ [ze napt. btisni svalstvo prodlouZit témét o dvojndsobek, Jestlize Zijeme
delsi cas ve shrbeném drZeni téla, ztrati brisni svalovina schopnost protaZent.
(10)

Provedeni:
Ucinek protahovaciho polohovani je otazkou davkovani, pfiGemz
plati zasada: ¢im tvrdsi a vysSSi polstarek, ¢im casté€ji polohovani
provadime a opakujeme, tim je protahovani uc¢innéjsi.
Jestlize se béhem polohovani objevi bolesti (napf. zad), znamena
to, ze je intenzita priliS velka, feSenim je mensi polStarek, nebo
kratsi doba polohovani.
Pokuste se zjistit svi1j osobni zptisob protahovaciho polohovani.
Kontrolujte postaveni ramen a krku béhem polohovani.

(Obrazek ¢. 25,26,27)

6.4.2 PROTAHOVANI SVALU

Jestlize:
- trochu zanedbavate vzpfimené drzeni téla
- citite se béhem zameéstnani ztuhli
- provadite praci delsi dobu ve stejné poloze
- provadite delsi dobu stejny pohyb (psani na stroji, prace
na zahradce atd.)

— preruste tuto Cinnost a protahnéte se dvakrat az trikrat! (obr.¢. 59)
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6.4.3 ZAPOMINANI

Co dé¢lat, kdyz pacient stale zapomina na vzpfimené drzeni téla?
Nékolik rad:

1.
2.

3.

Nezoufejte — vSem se vede stejneé!

Stanovte si mensi ukoly pfi nacvicovani vzpfimeného drzeni téla:
cvicte kazdy den jiny zakladni cvik, kterému se plné vénujete.
Volte béhem dne rtizné cinnosti, pfi kterych mate c¢as drzeni
ze vSech stranek korigovat: napf. vareni kavy, myti auta, béhem
prace v kancelafi atd.

Pozadejte pribuzné, pratele nebo spolupracovniky, aby vas
upozornovali na chyby.

Umistéte si v byté nebo na pracovi§ti malé pomuticky na podporu
pameéti (napt. obrazky apod.). (10)

6.5 RUSIVE FAKTORY

Rusivé faktory, které ztézuji zaujeti vzprimeného drzeni téla, se mohou
nachazet uvnitt nebo zevné lidského téla.

6.5.1

Odév:

Zidle:

ZEVNI RUSIVE FAKTORY

Tésny odév omezuje volnost pohybu. To znamena, Ze i drzeni téla
je tim ovlivnéno. Obrazek ¢. 21 to nazorné predstavuje: sklopeni
patefe dopfedu je omezeno, coz zpusobuje silné ohnuti patere.
(Obr.¢. 22 — opak tohoto.)

I co se tyce obuvi, je nutné dbat nékolika zasad: vysoké podpatky
a Spicata obuv znemoznuji prirozené pohyby nohy pfi chuiizi
a deformuji klouby prsti na nohou (Hallux valgus apod.)

Je proto logické, Ze vzpfimené drzeni te€la je mozné jenom
v pohodlném odévu a pohodlné obuvi, které neomezuji nasSe
pohyby.

,2Moderni Zidle jsou skoro vSechny nezdravé, protoZe podporuji shrbené drZeni
téla. Jak ve verejnych dopravnich prostredcich, tak v automobilech, ve SRoldch,
doma — vSude najdeme nevhodné moZnosti sezeni.“ (10)

Zidle s nasledujicimi vlastnostmi znemozruji vzptimené drzeni
téla:

Sedaci plocha: sklonéna dozadu; prohnuta; delsi nez stehna; nize
nez kolena; chybi nastavitelnost vysky sedaku

Opéradlo: prili§ mékce calounéné; ve vysi lopatek ohnuté dopredu;
chybi nebo je nedostatecné nastavitelné zesileni pro bederni pater;
chybi nastavitelnost thlu naklonéni opéradla

Opéradla pro predlokti: Jestlize jsou uzce umisténa, znemoznuji
roznozeni.
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Obrazky 62 az 64 predstavuji zidle, které neomezuji vzpfimené
drzeni téla.

Socialni okoli:
,V nasi spolecnosti se vytvorily ndvyky a chovdni, Které vyjadruji prislusnost
R, urcitym spolecenskym sRupindm: neslusi se, aby elegantni ddma vsedé¢
roztdhla nohy, R dnesni predstavé elegantni postavy patii ploché bricho, Zeny
nosi vysok¢é podpatky, aby nohy vypadaly delsi, mezi mladymi lidmi vyjadiuje
sehnuté drZeni téla nedbalé a leZéri chovdni. V nasem oRoli je mnoho jinych
prikladii.“ (10)

Drzeni téla vyjadfuje u clovéka casto nejistotu a snahu byt
nenapadnym, skrcit se a tim se chranit.

Jestlize je nékdo skliceny a neni schopen zvladnout tizive
problémy, odrazi se to také v sehnutém drzeni téla. (Obr.¢. 23 a
24)

Jestlize nerespektujeme v téchto pripadech pfi korekci drzeni téla
psychické vlivy, nemuzeme ocekavat, Zze postizeny snadno
shrbené (ochranné) drzeni téla bude spravné korigovat.

,<Patentovany recept K, odstranéni psychickych rusivych faktori, Rteré
vzpiimené drZeni téla znemoZriuji, nelze nabidnout. JestliZe si ale tyto
vzdjemné vztahy uvédomime, udélali jsme proni KRrok, R, odstranéni
spolecenského tlaku a ke zméné vnitiniho vztahu R okoli.“ (10)

6.5.2 VNITRNI RUSIVE FAKTORY

Lidsky organismus je schopen rozpoznat hrozici pretizeni tkani a
reagovat prisluSnymi ochrannymi zakroky. Tyto ochranné reakce
probihaji ve zvySené mire i v pripadé skutecného poskozeni nebo
zraneéni.

Nejdulezitéjsi tulohou téchto ochrannych reakci je zabranit
dalsimu poskozeni nemocnych nebo zranénych tkani. To vede k tomu,
ze organismus voli takové drzeni téla, které tomuto cili odpovida. Toto
optimalni drzeni téla se méni podle zpusobu a lokalizace poS§kozeni.
Ne zfidka je shrbené drzeni téla nejlepsi ochranou.

Napriklad pfi zaludeCnich, briSnich a menstruacnich potiZich,
za Ucelem ochrany vnitfnich organu; po zranénich a operacich, aby
nebyly ruSeny hojivé procesy ran a operacnich jizev; nebo kdyz se stalo
shrbené drzeni téla po dlouhé dobé navykem takze jiz dosSlo
ke tkanovym zménam ve svalech a kloubech.

Pri téchto stavech je neprijemné azZ nemozné zaujmout vzpfimené
drzeni téla, protoze to sméfuje proti ochrannym mechanismim
organismul.

,<Dojde-li v priibéhu opravy drZeni téla R bolestem, miiZe to znamenat, Ze jiZ
doslo R, poskozeni tkdni. V tomto pripadé pacient musi cvicit pod dohledem
fyzioterapeuta.“ (10)
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7. AKTIVITY DENNIiHO ZIVOTA

V této kapitole chci ukazat, jak lze uplatnit vzprimené drzeni téla
v ruznych situacich béhem dne. Uplatnéni vzpfimeného drzeni téla
béhem dne znamena rozhodny krok k optimalnimu mechanickému
zatizeni pohybového ustroji. Pro mnoho lidi je ale obtizné pfenést to,
co se v lécebném télocviku naucili, do praxe béhem dne.

Proto musim zdutraznit, Zze korektura drzeni téla v hodiné
lecebného télocviku znamena jenom informaci a instrukci a ze
rozhodujici je, jak pacient naucené v praxi uplatnuje a pouziva.

7.1 STOJ

7.1.1 NESPRAVNY POSTOJ (obr.¢. 65)

Nespravny postoj je charakterizovan:
- pater je vychylena ze svého centralniho postaveni
-z kloubnich receptort jsou pfivadéné nespravné informace
jiz v klidu
- v nékterych svalovych skupinach je zvySené napeéti jiz
v klidu

- lehce startuje bolest jako varovny signal

7.1.2 VZPRIMENY STOJ (obr.¢. 66)

Spravny stoj je charakterizovan:
- vzpfimenym drZenim téla, spravnym drZenim patete
-z kloubnich receptori jsou pfivadény spravné informace
v klidu i pfi pohybu
- minimalni praci svald a jejich minimalnim - nutnym
napétim

- neni nutna bolest jako varovny obranny signal (7)

Obrazek ¢. 67 ukazuje nespravny postoj, vzpfimeny stoj je na obrazku
¢c. 68.
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7.2 CHUZE

7.2.1 NESPRAVNA CHUZE (obr.¢. 69)

Pletenec ramenni je tazen dopfedu, paze pootocena dovnitf, kréni pater
naklonéna dopredu, hrudni pater prohnuta dozadu, jenom dole
v oblasti bederni patefe dochazi ke kratkému prohnuti této casti patere
dopredu, panev je vzprimena.

7.2.2 VZPRIMENA CHUZE (obr.¢. 70)

Zde je hrudnik vzpfimen, ramena lezi volné na hrudniku a jsou
v dusledku vzpfimeni lehce posunuta dozadu, kréni patet je vzpfimena,
panev sklopena doptredu. (10)

7.2.3 CHUZE DO A ZE SCHODU

Viz obr.¢. 73 a 74.

7.3 SED

7.3.1 SED NA ZIDLI (obr.é. 71, 72, 75, 76)

Na obrazku ¢. 71 je vidét "zborceny" sed. Celé drzeni téla musi byt
zménéno. Vzpfimeni téla, posunuti pletenci ramennich lehce dozadu,
dolni koncetiny roznozit, panev sklopit dopredu, kréni pater vzprimit,
nohy otocit lehce zevné. (10)

Sezeni je statickou zatézi, které bychom se meéli vyhybat, i kdyz
vétSina z nas hlavni ¢ast zivota prozije v sedé. Musime se tedy pokusit
o co nejvhodnéjsi zatizeni v klidu. Pri typickém nespravném sezeni jsou
zada zakulacena a panev je naprimena. Tato pozice nadmérné zatézuje
tlakem ploténku. (7)

Kdyz sklopime panev dopredu (viz kapitola 6.2.1), dostaneme se
do pozice, ktera automaticky ovlivni téZ postaveni trupu a hlavy.
Nespravné postaveni patefe v krizi tedy ovlivni postaveni struktur
posazenych na panev a dale pres hrudnik az po hlavu.

Z hlediska zatizeni meziobratlové ploténky v bederni oblasti je
povazovano za nejvhodnéjsi sezeni s chranénou pozici patere (dalo by se
nazvat "sed chlapsky"), i kdyz na prvni pohled se jevi jako nepohodlné.

Nacviceni tohoto sedu viz kapitoly 6.2.1 az 6.2.5. Lépe se tento
sed trénuje s pomoci sedaciho klinu.

Pro pacienta je pro zapamatovani pomuckou pravidlo 90°
(90° v hlezennich kloubech, 90° v kolennich kloubech a 90° mezi
stehny. (7)
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7.3.2 SED V KRESLE (obr.¢. 77 a 78)

Pro sed v kfesle plati obecné tataz pravidla. Dulezita je opora
pro bederni patef. Pokud nemame bederni opérku, mtizeme ji nahradit
malym polstarkem, stocenym rocnikem nebo kusem obleceni.

7.3.3 VSTAVANI ZE SEDU (obr.¢. 79)

K sezeni nalezi také pouceni o tom, jak vstavat ze zidle.
Pfi vstavani se musime snazit vyhnout flexi trupu ohnutim bederni
dopredu. Nasledné pfi vzpfimeni musime pouzit silu dolnich koncetin
s osou otaceni v kycelnich kloubech. (7)

Vstavani ze sedu a naopak sedani ze stoje je nutno vzdy provadeét
ze stoje rozkroc¢ného.

7.3.4 SED V AUTE

Lidé dnes travi v auté hodné casu. Sedadlo v auté je z hlediska
vzpiimeného drzeni téla naprosto nevhodné. Je posazené priliS nizko,
coz nas nuti k tomu, abychom skr¢ili kycelni a kolenni klouby, to ma za
nasledek sklopeni panve vzad, prohnuti bederni patere vzad, zakulaceni
hrudni patefe a vysunuti brady vpred.

Abychom zabranili tomuto chybnému sezeni, je tfreba mit v auteé
instalovanou bederni opérku. (viz obr.c. 60) Ta zabrani zakulaceni
bederni patere a klopeni panve vzad.

Pokud si na tuto podporu clovék zvykne, uz bez ni autem nikam
nevyrazi.

7.4 LEH

7.4.1 LEH NA ZADECH (obr.¢. 80 a 81)

Musime si uvédomit, ze na lizku stravime pfiblizné jednu tfetinu
zivota. Potrebujeme tedy dobrou matraci, ta se castecné podda tlaku
pesti. Jamka kolem pésti je minimalni a po uvolnéni okamzité zmizi.
Matrace by tedy meéla byt tvrdsi a pruzna, nikoliv mékka. Pokud vSak
na lUzku nezaujmeme spravnou polohu téla, nepomuze nam ani
perfektni matrace.

V podstaté jde pfi lehu o to, abychom pater a svaly (zejména
v okoli patefe) co nejméné zatézovali, to znamena, ze patef by meéla byt
nejlépe vzprimena.

Spravné a nespravné polohy pfi lezeni viz obrazky.
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7.4.2 LEH NA BOKU (obr. &. 84 - 86)
7.4.3 LEH NA BRISE (obr.¢. 82 a 83)

7.4.4 VSTAVANI Z LEHU

Spatné je vstavani "dopfedu" s natazenymi dolnimi koncetinami
(obr.¢c. 87), spravné vstavani je "pres bok" (obr.c¢. 88).

Vstavani a lehani ma byt postupné, tahem, pfi akutnich
bolestech, stejné jako v pripadé kdy clovek bolesti nepocituje, pres bok.
Navic zde lze pouzit silu rukou a svalstva trupu, nejenom svalll bfisni
stény, jak je tomu pfi vstavani z postele smérem dopredu. (7)

7.5 SHYBANI, ZVEDANI, NOSENI

7.5.1 SHYBANI

Viz obrazky ¢. 89 az 92.

Dtlezity je predklon se zabezpeCenou patefi a nebo vyvazeni
pomoci vlastovky. Pfi zvedani téz§iho predmétu musime pouzit podfep
a tento predmeét priblizit co nejvice trupu. Pozor, aby nedoslo k rotaci
trupu v predklonu!

7.5.2 ZVEDANI

Pfi praci s bremenem nezalezi ani tak na jeho vaze, jako
na pohybu jimz ho zvedame. Proto je dulezité pacientovi vysvétlit, aby
predmeéty nezvedal silou, ale "hlavou". Nutné je uvédomit si, ze predmet
musime z hlediska vahy co nejpfesné€ji odhadnout. Proto je dobré se
k nému co nejvice priblizit, potézkat jej a pfi vlastnim zvedani jej drzet
co nejblize télu.

Obecna zasada platna pro vSechny zpusoby zvedani je:

Meziobratlovou ploténku nesmime vystavit soucasnému
predklonu, rotaci a tlaku! Pfi zvedani musime soucasné napnout
i svalstvo briSni stény a silu, jiz zvedame, vyvijet svaly nohou a pletence
panevniho.

A) Lehké predméty (obr.¢. 92)

Celkem lehké predméty mtizeme zvedat za pomoci kleku. Patef
drzime ve vzpfimené, zabezpecené poloze. Jednim kolenem si
klekneme co nejblize pfedmétu a uchopime ho na stejné strané
na které kle¢ime. Druhym predloktim si mlzeme pomoci
pfi vstavani, podeprenim o koleno.
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B) Vyvazené zvedani (obr.¢. 91)

Dokud je prfedmét maly a lehky, mtizeme jej ze zemé zvednout
bez velké namahy. Trup fixujeme napfimeny, zacneme se predklanét
a pro udrzeni rovnovahy zanozime jednu nohu. Druhou muzeme
mirné pokrcit, abychom se dostali co nejblize zvedanému predmeétu.

C) Tézké predméty (obr.¢. 93 a 94)

K predmétu se musime postavit obkroémo, aby byl ve stredu
naSeho pohybového sektoru, v dfepu ho uchopime mezi nohami,
potézkame, pfi zvedani ho pribliZime co nejvice k brfichu a
pfi vstavani vyuzijeme co nejvice silu nohou.

Tézké predméty muzeme zvedat také za pomoci paky (na tomto
principu funguje kole¢ko). Dlilezita je zabezpecena pateft.

7.5.3 NOSENI (obr.¢. 128 a 129)

I leh¢i predmeéty jako je nakupni taska nebo damska kabelka je
dilezité umét spravné nosit. V tomto pfipadé se jedna o relativné
dlouhé noSeni, které mutize hlavné dobou trvani ovlivnit posunuti
ploténky a napéti svalstva. Potize pacienta se stupnuji hlavné chladem
nebo kdyzZ je pacient vystaven stresu. NejjednodusSim feSenim tohoto
problému je spravné vyvazeni postoje pfi chtizi a vyvazeni bfemene
do obou rukou.

7.6 RANNI TOALETA

7.6.1 CISTENI ZUBU (obr.¢. 99 a 100)

Po kontrolovaném vstavani z postele obycejné nasleduje navstéva
koupelny s neékolika standardnimi ukony, které musi byt takeé
v poradku provedeny.

,Clovek. si ani neuvédomuje, Ze pri rannim umyvdni a Cisténi zubi déld
predklon v oblasti Rrcni, hrudni i bederni pdteri. V piipadé bolestivého stavu anebo
RdyZ chceme takovému stavu predejit, musime vyuZit ochrannou pozici pro pdter. je
bud’ Rlek, ale pravdépodobné spis ndkrok, jednou nohou doptedu se vzpiimenou
pdteri.“ (7)

7.6.2 OBOUVANI (obr.¢. 101 a 102)

Balancovani na jedné dolni koncetiné v predklonu pfi pokusu
o navleceni kalhot, oblékani ponozek v hlubokém predklonu a take
obouvani v pfedklonu zpusobuje nadmérny tlak na pateft.

Proto je treba vyuzit vSech predchozich pravidel proto abychom
tomuto pretizeni zabranili. Ponozky lze nazout v sedu se vzpfimenou
paterti (viz obrazek) a pro obuti je dobré si bud kleknout na jedno koleno
nebo jednu nohu skréit a podepfit (napf. o stual, nebo pomoci schodu).
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7.7 V DOMACNOSTI

7.7.1 U KUCHYNSKE LINKY

Idealni je si nechat vyrobit desku kuchynské linky na miru,
abychom se nemuseli shybat a mohli stat vzprimené. Kdyz to neni
mozné, musime se k lince postavit rozkroc¢mo, eventuelné jednou nohou
nakrocit vpred a mirné pokrcit koleno. (obr.¢. 109 - 112)

Myslet na zabezpeceni patefe je nutné také pri uklizeni nadobi a
manipulaci s vécmi. (obr.¢. 107, 108, 115, 116)

7.7.2 UKLID V DOMACNOSTI

I zde vyuzijeme vSechny dfive zminované "bezpecnostni slozky"
pohybu. Viz obrazky ¢. 94, 103 - 106, 113 a 114.

7.8 V KANCELARI

V dnesSni dobe¢ vétsSina lidi v kancelati sedi "za pocitacem", bohuzel
mnohdy velmi Spatné umisténym. Dulezity je vhodny vybér zidle,
korigovany sed (za pomoci sedaciho klinu), spravna vyska pracovni
plochy. Horni hrana monitoru pocitace by meéla dosahovat vysky oci,
samoziejmé musi byt v pracovnim sektoru, nejlépe pfimo pred nami.
Lepsi je kdyz ma obrazovka sklon vpred, "jakoby na nas pada’.
Dokumenty se kterymi pracujeme by mély byt uvnitf pohybového
sektoru trupu, aby hlavové klouby (AO a AA skloubeni) vykonavaly
co nejmensi rotacni pohyby.

Zidle by méla mit takovou vysSku, aby pfi polozenych chodidlech
na zemi kolenni a kycelni klouby sviraly uhel priblizné 95°. Sedaci
plocha je bud sklopena, nebo pouzijeme sedaci klin. Pokud ma zidle
opé€radla, nemeély by branit roznozeni dolnich koncetin. Dobra je take
bederni opérka a pohyblivé opéradlo, které musi dosahovat vysky
minimalné po dolni uhel lopatek.

At uz pracujeme vsed€ nebo vstoje, stale bychom meéli dodrzovat
vSechna pravidla vzpfimeného drzeni téla.

Tataz pravidla spravného sedu na spravné zvolené zidli se tykaji
samozrejmeé i déti, které travi vétSinu casu ve Skole. Bohuzel se vybér
vhodnych zidli stale zanedbava a vice se hledi na finan¢ni stranku véci,
nez na détska zada.
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Drive byly ve Skolach lavice se Sikmymi sedacimi plochami
i pracovni deskou, které vyborné podporovaly vzprimené drzeni téla.
Je Skoda, ze dnes jsou tyto lavice povazovany za prezitek a déti sedi
na nevhodnych, le¢ mozna modernich zidlich.

Na spravny sed ve spravné zidli je tfeba myslet neustale. At uz
jsme ve Skole, v praci nebo doma, kde se napfiklad divame na televizi ¢i
pracujeme s pocitacem. Existuje také mnoho pomutcek spravného sedu
— sedaci kliny, polStare, nestabilni podlozky, které simuluji podobné
podminky jako pfi sedu na velkém mic¢i. Variantou zidle je napriklad
onen jiz zminovany gymnasticky mic¢ nebo klekacka.

Vice na obrazcich ¢. 117 az 125.

7.9 VOLNY CAS

Volny c¢as travime bud doma, na zahradce, v dilné, nebo se
vénujeme svym konicktim (sport, hudba atd.) I zde musime mit neustale
na pameti nasi patetr, neprovadét nevhodné pohyby. Ze zacatku budeme
o kazdém pohybu premyslet, coz vyzaduje hodné soustredéni, ale az se
pohyby stanou automatickymi, az je dostaneme do podvédomi, pujde to
"samo".

Nekteré priklady Spatnych a vzpfimenych drzeni téla uvadim
na obrazcich ¢. 126 az 145.
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8. TERAPIE
(PODLE 18)

Korekce drzeni téla a optimalizace prabéhti pohybt neni
pro Bruggera pouze terapeutickym postupem, ale predstavuje
pro pohybovy systém soucasné také prevenci navratu k chybnému
zatizeni v dusledku nespravného (ohnutého) drzeni téla.

Cile:
Rozpoznani a odstranéni pfitomnych rusivych faktorti, rovnéz tak
i korekce chybného drzeni téla a zlepSeni pohybovych vzort.

Stabilizace terapeutickych vysledkt prostrednictvim praktického
pouzivani vzprimeného drzeni téla v bézZném dni (ADL — cviceni), funkéni
trénink téla (zdravotni trénink), atd.

Funkéni diagnostika:

Cilem vySetreni je nalézt pricinu onemocnéni. V pripadeé, ze
pfiCina onemocnéni vychazi primarné z pohybového systému, je terapie
zacilena na nejlépe moznou korekci ¢i kompenzaci chybného zatizeni.

V pribéhu terapie musi byt spravnost pracovni hypotézy vzdy
prubézné prezkouSena (pomoci funkénich testt) a, je-li to nutné,
modifikovana.

Anamnéza:
Analyzuje se chovani pacienta v bézném dni. Cilem je rozpoznat
zdroje chybnych zatiZeni (rusivé faktory).

Otazky funkcéni kvantity (jak dlouho/casto jsou provadéna
drzeni/pohyby béhem dne); funkcni kvality (jaké jsou pohyby/drzeni —
monotonni, statické, dynamicke, stridavé); funkcéni prevahy; poSkozeni
Sfunlkci.

Analyza anamnézy:
Pfi¢ina onemocnéni a co ji podporuje.

Inspekce:

Zjistujeme transitorni rusSivé faktory (tzky odév, obuv, sedaci
nabytek atd.), persistujici rusSivé faktory (jizvy po operacich, uirazech).
Infrastrukturalni poruchy jako napf. poruchy prokrveni, tvorbu edému,
edémy z pretizeni (OGE) apod.
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Funkéni vysetreni:
Urcuje nejprve habitualni pohybové chovani:
- jak mnoho se odchyluji drzeni a pohyby vySetrovaného v bézném
dni od neurofyziologické normy vzprimeného drzeni téla?
- vzdy je posuzovan stupen zatézoveho drzeni
- na zavér jsou analyzovany vlivy plsobici na posturalni
a lokomoc¢ni systém
- jak dalece je schopen se pacient zkorigovat?
- je hodnocen deficit korigovaného drzeni ve vztahu k normeé
drzeni vzprimeného
- srovnani habitualniho a korigovaného drzeni téla a pohybovych
vzoru dava prvni prognoézy o rozsahu funkénich poruch

Funkéni testy:

Provadéji se primarné v sedu, dale pak ve stoji nebo béhem
pohybu. Testy ve vychozi pozici leh by meély byt vyjimkou, napt. kdyz
pacient na zakladé svého onemocnéni nemutize zaujmout jinou pozici.
Vysledky test v poloze v lehu na zadech maji vzhledem k silné
redukovanym posturalnim reflexim velmi maly vztah k ADL. Vybér
funkénich test se fidi podle aktualnich otazek, které vyvstanou béhem
vySetfovani.

Casté testy jsou napf. Th-5 pruzeni, test funkce kycelniho
kloubu, rotace C-patere, inklinace C-patere, rotace lopatky, rotace
panve, chiize, transferové pohyby a prislus§né omezené pohyby. Podle
moznosti by mél byt konstantné v terapii aplikovan jeden funkéni test.

Stanoveni pracovni hypotézy

Cil:

Patoneurofyziologické vychozi pozice a pohybové programy maji
byt preménény nebo zpétné zménény v neurofyziologické vychozi pozice
a pohybové programy.

A) Funkéné orientovany pristup k terapii:

Zde se vychazi z toho, Ze napf. prevaha jednotlivych funkci
zpusobena jednostrannym zvySenym zatizenim (kontraktury), edémy
z pretizeni (OGE), blokovanymi klouby atd. zpusobuje ¢i podporuje
zatézové drzeni. Nociceptivni aferentace, ktera v dusledku toho vznika,
znemoznuje fyziologické fizeni pohybu. Prostfednictvim redukce
ruSivych faktort, které jsou za tuto situaci zodpovédné, lze reaktivné
dosahnout zlepSeni motorickych cilovych programt, protoze
neurofyziologicky pribéh pohybu pak ovliviuje méné aferentniho
chybného hlaseni.
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Reaktivni terapeutické postupy:
Pfi zaujeti vzpfimeného drzeni téla se terapeutickymi postupy
odstranuji rusive faktory tak jak jen lze.

Vychozi/ konecné postaveni: Vzpfimené drzeni téla.

Funkcne orientované techniky: Agisticko-excentrické kontrakéni postupy
(AEK), polohovani, funkéni vytrasani, cviceni s Thera-Bandem, horka
role (HR) v kombinaci s hlubokou pficnou masazi, sprchovy program,
funkeéni retrokapitalni podpora s pouzitim materialu Polycushion, tepla
naplast, funkéni tape a jiné manualni postupy.

B) Globalni pristup k terapii:
Pfi globalnim pfistupu se pokousSime prostrednictvim cilenych
pohybti zasahnout pfimo do priibéhu pohybovych programu.

Na druhou stranu se zde vychazi z toho, Ze mnaucené
patoneurofyziologické pohybové vzory lze nahradit vzory starymi,
vrozenymi, druhové specifickymi, a to v tom pfipadé€, ze tyto vzory
budou odpovidajicim zpltisobem vyvolany a zdtraznény.

K programu orientované terapeutické postupy:

Tato terapie zahrnuje navazani na vétSinou chybné flexorove
programy (patoneurofyziologické programy) s jejich zpétnym prevedenim
v neurofyziologické programy ve vzprimeném drzeni téla.

Vychozi postaveni: Sternosymfyzalni zatézoveé drzeni
(patoneurofyziologicky program).

Konecné postaveni: Vzpfimené drzeni téla (neurofyziologicky pohybovy
program).

K programu orientované techniky: Zakladni cviky dle Briiggera, rovnéz
tak kompenzacni pohyby atd.

Zakladni cviky dle Briiggera nejsou tréninkova cviceni, nybrz jsou
to cviceni terapeuticka, ktera jsou urcena k provadéni "obcas" a
ke globalnimu ovlivnéni kontraktur. Museji byt nacvicovana a
provadéna pomalu a peclive.

K prubéhu pohybu orientované terapeutické postupy:

Normalni védomy pribéh pohybu se sklada z indukce cilového
programu. Automatizovany pribéh pohybu je pfitom nevédomy. Jestlize
je prabéh pohybu prozivan, pficemz pohyb probiha pomalu nebo je
prozit pouze mentalné, je mozné stavajici patoneurofyziologicke
programy zlepSit, a to prostrednictvim neurofyziologickych zpétné-
propojovacich mechanizmt ve formé tzv. korekturnich cyklu.
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Techniky orientované k prubéhu pohybu:
a) mentalni trénink (napf. béhem polohovani ve vzpfimeném drzeni téla)
b) pomalé, vedomeé provadéné pohyby: spinalni, dechova cviceni aj.

Terapeutické postupy k automatizaci:

Preneseni individualné mozného vzpfimeného drzeni téla
do cinnosti vSedniho dne a opakovani globalnich pohybovych cviceni
ve vzpfimeném drzeni téla, vedou k automatizovani neurofyziologickych
posturalnich a pohybovych programt. Takové terapeutické postupy
patfi ke kazdé jednotlivé terapii (cvicebni jednotce).

Techniky k automatizaci: ADL — cviceni, ADL — trénink, globalni prubéhy
pohybti, Body — Walking, Body — Sliding, Rezepto — Training atd.

Aktivity vsSedniho dne (ADL): Zaintegrovani vzpifimeného drzeni téla
Polohovani ve vzpfimeném drzeni téla patfi ke standardnim prvkim
vlastniho terapeutického programu (autoterapie) u vSech pacientti.

Periodické terapeutické kontroly:

Motivaéni pomuckou pro pacienty jsou kontroly s odstupem 3 — 6
meésicl po ukonceni terapie. Pomahaji pacientovi konsekventnéji
integrovat vzprimené drzeni téla do bézného dne a dale napomahaji
tomu, aby byl program v ramci autoterapie provadén spravné a
efektivné. Vzhledem k tomu predstavuji dilezitou soucast preventivné
zameéreneé terapie.

(ptfevzato z 18)

Briigger — Konzept je velice rozsdhly, ja bych se v této casti prdace rada
zamerila pouze na ty casti programu, se kterymi jsem se setkala
na pracovisti a v uvodnim kurzu do tohoto konceptu.
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8.1 TERMOTERAPIE

8.1.1 HORKA ROLKA (HR)

pasivni terapeuticky postup

1. stupen terapeutického schématu

terapie OGE = Obolenskaja — Goljanitzki efekt

persistujici rusivy faktor

edém, lokalizovany v intersticiu artromuskularniho systému

vznik: monotonni zatéz (napf. ohnuté drzeni)
kratkodoba  maximalni zatéz (whiplash,
podvrknuti, uhozeni aj.)

aplikace: horka procedura + manualni pusobeni (hluboka

pficna masaz)

aplikujeme tam, kde jsou edémy nejvetsi

Vseobecné pokyny k horké roli:

Postup:

Zacinat vzdy aktivnimi postupy.

Nejprve by mély byt ovlivhovany kratke, jednokloubové
svaly v ramci funkéni skupiny.

Aplikace HR v celé oblasti funkéni skupiny je vSeobecné
Ccasoveé velice naroc¢na, proto by se meéla HR ve velkém
rozsahu aplikovat pouze v pripadé, ze je k tomu nutna
indikace (vyplyvajici z vySetreni).

HR si mohou pacienti aplikovat sami, v ramci autoterapie.
HR muze byt také nahrazena (v ramci autoterapie) aplikaci
horké vody (viz sprchovy program). (16)

rucnik, nejlépe froté (dlouho drzi teplo), prelozime naptl a
smotame do pevné rolicky (viz obrazek)

v miste, kde je ru¢nik prelozen, vznikne motanim jamka

do této jamky, zhruba do 1/3 délky ru¢niku nalijeme vrouci
vodu

konec ruc¢niku opatrné priloZime na misto masaze, jde
o hlubokou masaz, ktera probiha kolmo pres svalova
vlakna

ruénik postupné odmotavame, abychom méli neustale
horkou tu ¢ast, kterou terapii provadime

Je treba zvazit kazdou aplikaci této terapie, protoze je narocna
predevSim na ruce terapeuta. Existuje zde také moznost navyku
pacienta, proto by se neméla provadét prili§ casto.

Nejcastejsi mista aplikace jsou:

m. pectoralis minor, okoli hrudni a klicnich kosti — k protazeni
mm.pectorales, které pri zkraceni stahuji ramena do protrakce
cristae iliacae — zkraceny m. quadratus lumborum

m. iliopsoas — zkraceni nebo hypertonus

obecné lze aplikaci provadét vSude, kde jsou svaly hypertonické
nebo zkracené
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8.1.2 SPRCHOVY PROGRAM

Sprchovy program je soucasti autoterapie. Pacient je poucen
o tom, ktera mista si ma denné sprchovat proudem horké vody
pred tim, nez bude provadét polohovani.
Podle potfeby (zkracenych/hypertonickych svali) jsou to
nejcastéji tyto oblasti: kliéni kosti
axily — podpazi (m.pectoralis minor)
hrudni kost a pony zeber
zeberni oblouky (zkracené brisSni svaly)
trisla
lopaty panevnich kosti

Kazdé z téchto mist by meélo byt vystaveno proudu vody
1-2 minuty.

Potom pacient na 20 - 30 minut zaujima polohu vzpfimeného
drzeni v leze.

8.2 POLOHOVANI

Oblasti vyuziti:

1. Vzprimené drzeni téla v lehu na zadech se silné redukovanymi
posturalnimi reflexy, pokud nelze pouzit ¢i zatim zaujmout jinou
vychozi pozici.

Pfipravné opatfeni (uvédomeéni si téla).

Terapeuticky postup v ramci autoterapie.

Vychozi pozice pro dechovou terapii v lehu na zadech.
Vychozi pozice pro relaxacni postupy.

Vnitini lékarstvi: - profylaxe pneumonie

profylaxe obstipace

Chirurgie: - profylaxe kontraktur

hojeni jizev

A

N

Doba trvani polohovdni: 30 minut

Formy polohovani:
1. Optimadlni: odpovida vzprfimenému drzeni téla (viz kapitola 6.4.1)
Bederni oblast se podpira dle protazitelnosti trupu v kombinaci
s prohratim (slatina, parafin), tepelné nosice se dal prikladaji
na symfyzu, tfisla, adduktory stehen, sternokostalni kloub, brisni
svaly a horni okraje extenzoru Sije.

2. Prizpusobené: pokud optimalni polohu pacient nemtize zaujmout,
je pfizpusobena tomu, co mtize sam provést. Ulehcuje se jen tolik,
kolik je nezbytné nutné. Poloha musi byt pfijemna. (obr.c. 146)
(16)
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8.3 ZAKLADNI CVIKY DLE BRUGGERA

Jde o 6 zakladnich cvikt, které se fadi do aktivnich (globalnich)
terapeutickych postupti. Pohyby jsou provadény ve vSech 3 zakladnich
rovinach pohybu.

VSechny tyto cviky se provadi na 8 dob, a to sice tak, ze na raz a
dva provedeme pohyb, na tfi a ¢tyfi se vracime do vychozi pozice, pét a
Sest je opét provedeni pohybu, sedm a osm je navrat. Na 1, 2, 5 a 6 se
nadechujeme, na ostatni doby vydechujeme.

Popisovat tyto cviky by bylo velice narocné, proto prikladam
velice srozumitelny obrazek. (Viz obr.¢. 147)

8.4 THERA — BAND (TB)

V ramci tohoto konceptu je pouzivano 8 zakladnich cviku, velké a
malé kombinované cviky.

Béhem cviceni se opé€t pocita: na dvé doby se provede pohyb a
na Ctyti se vraci do vychozi pozice.

Bézné je 2-6 opakovani cviku.

Cvik musime ukoncit (pfestat opakovat) jestlize pacient pocituje
bolest, ke konci pohybu se objevi tres nebo dochazi k (i minimalnim)
souhybum.

Toto cviceni je aototerapeuticky postup, patfi do 3. stupné
terapeutického schématu persistujicich rusivych faktoru.

Aplikuje se pro redukci ruSivych faktori, nebo zlepSeni
tzv. funkcéniho synergismu.

Provadeéni:

1. fdaze: - koncentrickd kontrakce antagonistickych svalovych skupin
(svala. které jsou v kontrakture, zkraceni, hypertonu) proti
odporu TB

2. faze: - excentricka kontrakce antagonistickych svalovych skupin
(svalu které jsou v kontrakture, zkraceni, hypertonu)

Cile cviceni s TB: vypracovani neurofyziologickych pohybovych vzoru,
resp. globalnich pohybovych vzorti vzpfimeného drzeni téla. (k cili
a k obsahu orientovana cviceni)

1. ZlepSeni koordinac¢nich schopnosti prostfednictvim stfidani
koncentrické a excentrické svalové cCinnosti pfi meénicich se
odporech. (Odpor vede pohyb podobné jako u techniky PNF.)
Uvédoméni si pribéhu pohybti prostfednictvim dynamického
odporu (napf. denni ¢innosti, sport aj.)

2. Kompenzace tzv. funkénich prevah, vznikajicich pfi béznych
dennich ¢innostech. Casny funkéni svalovy trénink v oblasti
rehabilitace. Dynamicky silovy trénink ve sportu. (16)
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8.4.1 VZPRIMENE DRZENI TELA

VSechny cviky vychazi ze vzprimeného drzeni téla. Nejprve musime
pacienta naucit korigovany sed. (obr.¢. 148)

1. Dolni koncetiny roznozené
Roznozte a chodidla vytocte zevné.
Jestlize jste nalezli spravné postaveni nohou a chodidel, nepadaji
kolena ani dovnitf ani zevné, bérec stoji kolmo k podlozce (pata
na téznici pod kolenem).

2. Panev sklopena vpred
Pohybujte panvi vpred-doli ve sméru stehen.
Nyni byste méli sedét opfeni o predni ¢ast hrbolti sedacich kosti.

3. Hrudnik zvednuty
Zvednéte hrudni kost dopfedu nahoru, aniz byste tomu napomahali
rameny.
Brada a hrudnik se priblizuji k sobé.

4. Sije protazena do délky
Udélejte nejprve "dvojitou bradu': brada se pohybuje dolti a dozadu,
pohybujte nyni bradou lehce nahoru, az kozni zahyby pod bradou zmizi.

Kontrola:
Dolni koncetiny jsou roznozeny.
Panev je sklopena vpfed-dolti.
Chodidla jsou vytocena zevneé.
Prsni kost je zvednuta vpfed-vzhtru.
Ramena volné visi.
Sije je protazena.
Horni koncetiny visi volné podél téla.

Protahuje se horni polovina téla dopfedu-nahoru. Dychani je do bricha,
pfi vzprimeném sedu.

Chodidla spocivaji na trech opérnych bodech: pata (zevni cast), baze
palce a malicku.

Cil: Harmonické a ekonomické drzeni téla jako zaklad pro dynamicke

pozice a pohyby ve vSednim dni.
(Podle 19)
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8.4.2 CVICENI - SLE

Toto vSestranné cviceni s TB ma pomoci zlepSit cit pro spravné
drzeni téla. Na druhou stranu je to cviceni, které lze provadét i tehdy,
kdy ma pacient jesté napf. problémy v oblasti rameno- paze nebo
chodidlo-bérec-stehno, protoze vinuti TB je omezeno na trup. Paze a
dolni konéetiny mohou byt zafazeny do priibéhu cviceni pozdéji.

Smeér tahu TB:
TB tahne do shrbeného drzeni.

Prubéh pohybu:
Dolni koncetiny jsou roznozeny, nohy vytoceny zevné a paze visi
podél téla.

- Naprimte se tak, abyste dosahli maximalniho protazeni téla
(télesné vysky).

- Nechte se nyni TB tahnout zpét do shrbeného drzeni, az
budete sedét na zadni casti hrboll sedacich kosti;
nezvyraznujte priliS toto zatézove drzeni téla.

- Opakujte nekolikrat pomalu a peclivé toto cviceni.

postupu provadét v prubéhu naprimeni nasledujici:
- vytocCeni pazi visicich podél téla zevné a/nebo
- vytocCeni chodidel zevné a nahoru a
- opakované zhluboka nadechovat a vydechovat.

(Podle 19)
Fotograficka priloha: foto.¢. 21 a 22.
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8.4.3 ZAKLADNI PREDPOKLAD
THERA-BAND VZDY NAVIJET — NIKDY NEDRZET!
Upevnéni TB na rukou:

Viz obrazek ¢. 149.

Paze visi volné podél téla, lokty jsou ohnuty do pravého uhlu, ruce
dlanémi proti sobé, prsty natazeny a abdukovany.
- TB probiha mezi palcem a ukazovackem pres hrbet ruky

Prsty a ruce se pohybuji k télu.

Prsty provléknout pod TB.
- Pozor: TB nema sklouznout pres hrbet ruky.

Ruce dat opét dlanémi proti sobé, prsty natahnout a abdukovat.
- TB je nyni pevné ovinut okolo hibetu ruky.

Upevnéni TB na predloktich:

Je-li pacientovi nepfijemné nebo pripada-li mu pfili§ obtizné cvicit
s upevnénim TB na rukou, muze shodnym pohybem navinout TB kolem
zapésti.

Neustale kontrolovat drzeni téla a pokud je treba, korigovat.
(19)

8.4.4 ZAKLADNI CVICENI 1

Navinite TB kolem hibett rukou a kontrolujte, zda jsou volné
prsty, zda jsou hibety rukou tazeny dozadu a jestli sedite zpfima.

Smer tahu TB:
TB otaci paze dovnitf.

Prubéh pohybu:
Postaveni rukou a prstua ztstava, lokty jsou ohnuty do pravého

uhlu a drzeny tésné u trupu.

- Otacejte paze zevné ke stranam (ZR), tj. dal od bricha

(hfbety rukou a prsti sméfruji dozadu).

- Zvednéte hrudni kost pres TB dopfedu a vzhtru.

- Dychejte v této pozici nékolikrat spravné do bricha.

- Nechejte paze pomalu tahnout TB zpét do vychozi pozice.

- Opakujte cviceni nékolikrat peclive.
Jestlize pribéh pohybu dobfe zvladnete, opakujte cviceni bez prestavky
a dychejte ve vlastnim rytmu. (viz foto.¢. 20) (Podle 19)
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8.4.5 ZAKLADNI CVICENI 2

Navijeni TB:

Polozte TB dvojité a zkfizené na zidli tak, Zze smycky a konce TB
visi po stranach zidle.
Fixujte TB tim, Ze si na zkfizeny pruh sednete.
"Vklouznéte" ohnutymi predloktimi (lokty ohnuté do pravého uhlu)
do smycek TB.

Kontrolujte zda sedite zpfima, zda mate panev sklopenou vpred,
zda dychate do bricha a zda mate ramena uvolnéna.

Smeér tahu TB:
Smycky TB tahnou lokty a predlokti po stranach k télu.

Prubéh pohybu:
Prsty jsou natazeny a abdukovany, sméruji, stejné€ jako hrbety
rukou - dozadu.
- Zvedneéte predlokti stranou od teéla nahoru, aniz byste
pfitom zvedali ramena nebo natahovali lokty.
- Pak nechte pritahnout predlokti a lokty TB zpét k télu.
- Opakujte toto cviceni nékolikrat pomalu a peclive.

soucasné se zvedanim pazi:
- Zvedat také hrudni kost dopfedu-vzhuru a
- predklanét rovné vzprimeny trup.

Viz obrazky ¢. 150 a 151 a foto. ¢. 18 a 19.
(Podle 19)
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8.4.6 BRUGGER - BODY - WALKING

Bruigger-Body-Walking predstavuje idealni dynamické doplnéni
zakladnich cvi¢eni s rliznymi variantami.

Pacient se musi nejprve naucit spravny Walking-pohyb tak, aby to
byl harmonicky provadény pohyb.

Pohyb pri Walkingu:

Trup, ktery je stabilizovan ve vzpfimeném drzZeni je lehce naklonén
vpred, tzn. ve sméru pohybu.

- Lehkého, reaktivniho naklonu trupu vpfed dosahneme nejlépe
pohybem hrudni kosti vpfed-vzhtru.

- Krok ma byt tak dlouhy, aby se mohla pohodlné odvijet noha od paty
k palci nohy.

- Tempo chiize by mélo byt na zacatku sviznéjsi (faze zahfivaci), dale
pak rychlé (faze tréninkova) a na zavér opét pomalejsi (faze
uklidneéni).

- Paze se pohybuji volné, pohyb vychazi z ramen (ne vétsi rozsah
pohybu nez 45°). Za ucelem zlepSeni stabilizace trupu je mozZno
rozsah pohybu pazi vpred i vzad zesilit. (19)

Navinuti TB na trup:
K tomuto jsou zapotrebi kalhoty s paskem a s poutky, ¢i specialni
pasek pro Walking.
- TB provlékneme v jeho poloviné zadnimi poutky kalhot pro pasek.
- Prekrizime TB stejné jako ve cviceni "Sle".
- Provlékneme konec TB prednimi poutky kalhot pro pasek a jeho
konce zastr¢ime do kapes.

Navinuti TB na trup a ruce:
Navinuti se provadi jak je uvedeno shora, pouze s tim rozdilem, ze

konce TB se fixuji na ruce tak, jak je jiz znamo.

Viz obrazek ¢. 152.
(19)
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8.4.7 BRUGGER - BODY - MOVEMENTS

Navijeni TB:

Navineme jeden konec TB kolem bérce v uirovni kotniku smérem zezadu
dopredu tak, ze bérec bude otacen dovnitr.

Zbyvajici ¢asti TB (vzhledem k télesné vySce a pozadovanému tahu TB)
navineme pevneé 2-4 vrstvy.

Shodny postup provedeme na druhé dolni koncetiné.

Protahneme TB mezi nohama smérem vzad a prekfizime jej za bérci.
Vedeme TB pres hlavu vpred a prekrizime jej pred stehny.

Vzniklou smycku si pretahneme pfes hlavu vzad a polozime je kolem
panve (smycka panve). (Obr.¢. 154, Foto.¢. 23 a 24)

Smér tahu TB:
TB otaci bérce dovnitr, tahne a otaci stehna dovnitr.

Oblasti a priklady pouziti:

,Toto navijeni se hodi predevsim pro trénink pohybii vSedniho dne, pro Body-Walking,
pro pohyby providéné s hudbou a pro terapeutickd cviceni v rdmci zdravotniho
tréninku a funkéni rehabilitace s pomiickami jako napt. step ¢i slide.“ (19)

Smer Walkingu:

Uchopime obéma rukama zevnitfr "smycku panve' a obvyklym
zpusobem navineme TB na ruce. Pro toto navinuti se hodi pouze bily
nebo zluty TB, jinak by byl tah TB pro paze pfili§ silny a pribéh pohybu
by mohl byt znesnadnovan. (obr.¢. 153)

Kombinované navijeni pro dolni a horni koncetiny:

Polozime "smycku panve" mezi palec a ukazovak pres vnitfni plochu
ruky, aniz bychom ruku uzavirali. Horni koncetiny jsou vzpazeny.
(obr.¢. 153)

Navinuti pro ohybani se a zvedani se:
Vezmeme "smycku panve" a fixujeme ji pod nohama.
- Naprfimujeme stabilizovany trup, béhem c¢ehoz napiname
TB smérem vzhtiru.
- Ohybame se, pricemz naklanime stabilizovany trup smérem
vpred a hyzdé suneme vzad-doll. (obr.¢. 153)
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8.5 CVICENI S GYMNASTICKYM MICEM
(PRIKLAD CVICEBNI JEDNOTKY)

1. Korigovany sed na mici. (Stejné jako sed na zidli.)
Ruce jsou zpocatku polozeny na stehnech, pozdé&ji podél téla.
(foto.c. 17)

2. Pohupovani v korigovaném sedu.
* Nohy na sirku panve.
* Nohy u sebe.

3. Pohupovani s pohybem Spicek a pat.
* Kazdou nohou zvlast, pak obéma najednou.
* Pohybujeme Spickami nebo patami do stran.
Pokud pohybujeme Spickou, pata je opérny bod, chodidlo
opisuje maly pulkruh.
* Kontrola korigovaného sedu!

4. Nejprve bez pohupovani, pozdéji s nim provadime pohyb
Spicka/pata tak, ze cela dolni koncetina se kolem osy trupu
pfesune do strany (unozeni) a zpét.

5. Pohybujeme panvi:
* Dopredu a dozadu.
* Do stran.
* Nakonec tyto pohyby spojime v kruh, eventuelné spiralu,
kterou muzeme zvétSovat a zmensovat.

6. Tytéz pohyby lze provadét i s hrudnikem. Nejprve pohyb
nacvicujeme v sedé€ na zidli, potom na mici.

7. "Pochodujeme” na misté zaroven s pohupovanim. Nejprve
s rukama na stehnech, kdyz pacient pohyb zvlada a ma klidna
ramena (nezvySuje se napéti na Sijovych svalech), mtize dat ruce
podél téla a uplné na zaveér s nimi pohybovat stejné jako pri behu
nebo chuzi.

8. Spojime natazené paze dlanémi k sobé, pak dlané otoc¢ime od téla
a vzpazime.
* Varianta cviku: Stale v korigovaném sedu, se vzpazZenyma
rukama pacient provadi uklony do stran.

9. Lehneme si na mi¢ zady. Z dfepu se natahujeme nahoru a pak

do stran, nohy jsou stale na misté. Podle vychozi pozice mice
cvicime bederni, hrudni a horni hrudni pater.
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10. Lezime na mi¢i na zadech, mi¢ je v urovni bederni patefe,
rukama se opirame za hlavou o podlozku. Stfidavé napiname
nohy v koleni.

11. Zabak: Ve dfepu chytime mi¢ mezi kolena (nohy Siroko od sebe),
nabalime se na né¢j. Odrazime se nohama a skoCime jako zabak-
prevalime se na mici a opfeme se o ruce (nohy stale skrcené
objimaji mic).

Dopadame na obé dlané zaroven (tfi hlavni opérné body dlané —
MCP klouby 2. a 5. prstu a kofen dlané mezi thenary — se dotykaji
zemeé ve stejnou chvili), lokty jsou v semiflexi, pfitazené k trupu
(pak je ve spravném postaveni i lopatka).

Skoky jsou nejprve velmi kratké, témer na misté, po zvladnuti
korekce rukou skoky prodluzujeme, postupné se natahuji i nohy
a mic¢ se dostava az ke kolentim.

Varianta: Odrazime se z holeni a dopadame na cela predlokti.
Viz foto.¢. 13 a 14.

12. Lehneme si na mic¢ na bricho, mic¢ je zhruba pod boky. Celé télo
je rovné jako prkno. Ruckujeme dopredu a dozadu tak, Ze mic se
dostava od kolen az k hrudniku. Hlidame aby nedoslo
k hyperlordéze v bederni pateti a zaklonu hlavy.

13. Jezek: Lezime na miCi na briSe, mic¢ je v urovni stehen, paze
napnuté, dlané pod rameny. Béhem celého cviku jsou dlané stale
na zemi, neposunuji se. Nejprve ruce vzpazime, celé télo se
protahne, mi¢ se posunuje smérem nahoru (nohy nesmi spadnout
doli k zemi). Pak se pfitAhneme a skréime nohy pod sebe,
sedneme si na paty. Ruce jsou stale na jednom misté. Vratime se
zpét, pozdéji na sebe pohyby navazuji. (foto.¢. 15 a 16)

Varianta cviku: KdyzZ mame nohy skrcené pod bfichem, jsme
zabaleni jako jezek, tak celé dolni koncetiny oto¢ime do strany a
zpatky. Posilujeme vSechny svaly hrudniku a bricha které maji
Sikmy prabéh. Kolena i ky¢le jsou stale v maximalni flexi. Velmi
naro¢né na rovnovahu.

14. Lezime na mici na briSe tak, Ze mame nohy Siroko od sebe, mic¢

pod brichem, ruce v tyl. Z predklonu se zvedame do roviny
(posileni zadovych svalll), lokty tlacime dozadu.
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15. Lezime na zadech na podlozZce, nohy poloZzené na mici, pokrcena
kolena i kyc¢le do 90°, mi¢ je tésné u zadecku. Ruce jsou
rozpazené, dlané ke stropu (posileni zevnich rotatort ramene).

* Tlac¢ime paty do mice.

* Nohy od sebe na §itku panve. Otacime nohy i s micem k jedné
strané, hlava se to¢i na druhou stranu. Nohy nesmi z mice
spadnout a ramena se nesmi odlepit od zemée.

16. Poloha je témeér stejna jako u predchoziho cviku, nohy jsou ale
natazené a dotykaji se mice pouze patami.
* Krcéime a natahujeme celé dolni koncetiny. Mi¢ nam nesmi
utéct.
* Opisujeme nohama s micem velké kruhy.

17. Stale v leze na zadech na zemi, ruce rozpazené, dlané ke stropu,
chytime mi¢ mezi kotniky a velkym obloukem ho pfesuneme
za hlavu. U tohoto cviku vyborné pozname v jakém stavu jsou
bfisni svaly. Pokud nejsou dostatecné silné, pacient mic ani
neuzvedne.

18. Ve stejné poloze, (varianta holené na mici): Pomalu zvedame
zadecek ze zemé, az po dolni uhel lopatek, a stejné pomalu
pokladame zpét. (foto.c. 12)
 Varianta: Zvedneme zadecek, drzime a zvedneme natazenou

dolni koncetinu, staci je pouze odlepit od mice, polozime ji zpét
a pomalu polozime i zadecek.

19. Na protazeni: Polozime se na mi¢ na zada, ruce nechame volné
padnout za hlavu (mély by se dotknout zemé). Pokud to je mozné
tak natahneme i dolni koncetiny (narocné&jsi na stabilitu). V této
poloze vydrzime 3 — 5 minut.

Pacientovi doporucujeme, aby si kazdy den (vecer) na chvili
do této polohy lehnul, jako kompenzaci flekéniho drzeni téla.

20. Na zavér s détmi soutézime: Kdo déle vydrzi v jakékoli pozici

na mici, aniz by se dotknul zemé. Moje osvédcena pozice je klek
na vSech ¢tyrech, néktefi vydrzi dlouho i napf. v tureckém sedu.
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8.6 RETROKAPITALNI PODLOZENI

Pomoci materialu "Polycushion"

Mekka podlozka, ktera facilituje klenuti nohy v oblasti kfizeni
pficnych a podélné klenby nohy. Neni to zaklad terapie, ptisobi jako
mechanicka podpora.

Noha by meéla byt pripravena pred aplikaci retrokapitalniho
podlozeni pomoci HR, AEK postupu nebo cvicenim s TB.

ZlepSenim baze vznikaji (zpétné beézici) podpurné impulsy
pro globalni pohybové vzory.

Podlozka se wuziva nékolik tydnti, dokud nedojde ke zméné
pohybového vzoru. (Minimalni doba pro tuto zménu je 6 tydni.)

Podlozka se vklada pod hlavice 2. az 4. metatarzu. Na rozdil
od srdicka neni presné ve vrcholu pricné klenby nohy.

Nesmi zplsobovat subjektivni pocit omezeni pohybu ani
nepfijemné pocity.

Hrany podlozky jsou sestrihnuté, to zajistuje plynuly pfechod.

Umisténi a tvar podlozky viz obrazek ¢islo 155.
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8.7 STAVBA JEDNOTEK SKOLY ZAD

Uvadim priklad jak by mohla vypadat jedna hodina Skoly zad podle
Dr.Med. A. Briiggera:

1.
1.1

NN
N =

@

Zpétné hlaseni

Vymeéna zkuSenosti a pozitivni zahajeni
Ucebni cile (1)

Teorie

Praxe s "mentalnim tréninkem"
Pohybové pausy

Ucebni cile (2)

Teorie

Praxe s "mentalnim tréninkem"

ADL podle stanovenych ucebnich cilt

Vlastni (individualni) terapeutické postupy

"Doznéni", Zakonceni

8.8 DESET PRAVIDEL SKOLY ZAD

e B el ol o

-
o °

Mysli na to, Ze se mas spravné pohybovat.

Drz rovna zada.

Pti "ohybani se" provadéj drep.

Rozdél si bfemena a drz je tésné u téla.

Nezvedej zadné tézké predmeéty.

Pfi sezeni drz zada rovneé a opirej si trup.

"Nestllj s rovhyma nohama."

Pfi lezeni natahni nohy.

Péstuj sport, nejlépe plavani, béh, jizdu na kole nebo na koni.
Trénuj denné svou pater!
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III. PRAKTICKA CAST

KAZUISTIKA

Uvod: Béhem své praxe (pfi studiu SVZS Dr. Illony Mauritzové)
v soukromé rehabilitacni ambulanci Ludmily Koppové jsem
se setkala s mnoha pacienty, ktefi by se hodili do mé
absolventské prace, nékolik jsem jich oslovila a utvorila
skupinu - déti — se kterymi jsem pozdéji spolupracovala.
Az do dnesSni doby ale vydrzela z této skupiny pouze jedina
pacientka, se kterou cvic¢ime stale. Nicméné i ona se blizi
ke ,konci“ protoze zanedlouho dospéje a pak tato intenzivni
cviceni uberou na frekvencich. Pozadala jsem ji, zda by byla
ochotna v praci se mnou pokracovat, souhlasila, proto bych
jeji ,pripad” rada rozvedla v této praci.

Diagnoza: Skolioza. LéCba zahajena 28.4.2003. (foto ¢. 5)

Osobni udaje: Pacientka je narozena roku 1989, navstévuje
4. rocnik obchodni akademie, je osvobozena z hodin télesné
vychovy. Bydli s rodi¢i a bratrem, chtéla by pokracovat
ve studiu na vysoké Skole.

Rodinna anamnéza: Mladsi bratr (ro¢. 1991) — VDT.
Rodice — bez zavaznych onemocnéni.

Osobni anamnéza: Hravala na klavir, byla prihlasena do zajmového
krouzku - "rytmiky" (to se nam podarilo ji vymluvit, protoze
toto cviceni nema dobry vliv na jeji drzeni téla - podporuje
hyperlordézu bederni patere a krecovité drzeni téla).

Menstruovat zacala ve 14ti letech.

Prodélana bézna détska onemocnéni, Castéji nestona.
Operace neg. Alergie neg. Léky neuziva.

172cm, 57kg.

Nynéjsi onemocnéni: Skolioza Th patefe. Kompenzovana. Nyni

bez korzetu. Bez obtizi. Pouze pfi dlouhém sezeni (Skola,
nebo doma pfi studiu) citi mirné napéti v kréni pateri.
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VysSetreni z 28.4.2003:

Plantoskopické vysetreni: Odlehcena leva pata, pretizena pricna
klenba, kladivkovité prsty, ztrata stability — indikovany
termoplastické vlozky.

Stoj zezadu:

Stoj zepredu:

Stoj z boku:

Schober:
Stibor:
Lateroflexe:

Thomayer:

Prava noha nestabilni

Pravy m. gluteus maximus vetsi
Leva glutealni ryha vyraznéjsi
Rotace panve vpravo vpred
Panev Sikma — vlevo dolt

Skoliéza, Shift hrudniku vlevo

Prava tajle vétsi, hlubsi, leva témeér zadna
Prava lopatka vys

Pravé rameno vys a v protrakci

Levostranna skolioza
Viz fotograficka priloha ¢. 2.

Nestabilita hlavné pravé nohy

Kolena v hyperextenzi

Panev rotovana vpravo vpred

Prava tajle vyrazna, leva témeér zadna

"Prakticky zadné brisSni svaly"

Pravy klicek lateralné vys

Deformace zeber vpravo (pfi uponu u hrudni kosti
jakoby promacklé)

Viz fotograficka priloha ¢. 1.

Hyperlordoza

Ochablé mezilopatkové svaly (oplostéla hrudni kyfoza)
Dolni fixatory lopatek oslabené

Predsunuté drzeni hlavy

Prava HK vice flektovana

Pravé rameno v protrakci

(Foto.c. 3 a 4)

14 cm

8 cm

L 18cm

Pllcm

-22cm (Foto. ¢. 6)

Forestierova fleche: Ocm

Otto:

Cepoyj:

Fl. 3cm
Ext. 1 cm
2,5 cm
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Vysetreni z 5.2.2004:

Stoj zezadu: Stabilita koncetin stejna
Pravy m. gluteus maximus vétsi - lehce
Leva glutealni ryha malinko vyraznéjsi
Rotace panve vpravo vpred
Panev Sikma — vlevo dolt

Skoliéza, Shift hrudniku vlevo

Prava tajle vétsi, hlubsi, leva znatelné mensi, plocha
Prava lopatka vys

Pravé rameno v protrakci

Levostranna skolidza hrudni patere

Stoj zepredu: Kolena v hyperextenzi
Panev rotovana vpravo vpred
Prava tajle vyrazna
BriSni sténa napnuta, svaly se nerysuji
Pravy klicek lateralné vys
Deformace zeber vpravo (pfi uponu u hrudni kosti
jakoby promacklé) — méné patrné

Stoj z boku: Hyperlordoza - vyrazna
Ochablé mezilopatkové svaly (oplostéla hrudni kyfoza)
Dolni fixatory lopatek oslabené
Predsunuté drzeni hlavy
Pravé rameno v protrakci

Schober: 14 cm
Stibor: 8 cm
Lateroflexe: L 18cm

P 13cm
Thomayer: -17cm
Forestierova fleche: Ocm
Otto: Fl. 3cm

Ext. 1,5 cm
Cepoj: 3 cm
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Terapie 2003 - 2004:
Sprchovy program
Polohovani podle Briiggera
Senzomotorika v sedu na mici, kazda noha zvlast
Korekce sedu, stoje a lehu
Korigovany sed na mici (na doporuceni ji ho rodice koupili

i dom)

Automobilizace SI

PIR - mm. adductores, m. piriformis, m. quadratus
lumborum

IC - cviCeni na mici, cviceni podle Kaltenborna, cviceni
pro skoliézy, posilovani bfiSnich svalt, cviceni s TB

PIR — horni trapéz, m. levator scapulae, mm. scaleni, SCM
Retrokapitalni podlozka na PDK

Nacvik ADL

19.12.2003 Byl pacientce nasazen termoplasticky korzet. (foto ¢. 7 a 8)
29.1.2004 Byl tento korzet upraven (odérky v axile).
26.2.2004 Kontrolni RTG vySetfeni ve FNPL
4.3.2004 Na kontrole ve FNPL byla pacientka pochvalena.
Jeji oSetrujici lekar konstatoval zlepSeni svaloveé sily a pohybovych
stereotypu.

Pacientka v té dobé nosila korzet 23 hodin denné. Zvykla si na né€j
pomeérné rychle. Potize ji délalo jen nasazovani korzetu a sed na nizkych
zidlich (dopravni prostredky).

Méeli jsme obavy z toho, Ze se ji noSeni korzetu zalibi, protoze ji to délalo
zajimavou a asi tak tfi mésice to bylo znat na cviceni, nicméneé jakmile
prestal byt korzet zajimavou novinkou, pustila se slecna do cviceni
s mnohem veétSim nasazenim.

S touto pacientkou se mi velmi dobfe spolupracuje, cvici doma kazdy
den, rada zkousi nové véci. Oblibila si cviceni na mici a s TB.

Diky cviceni se zvétSila pohyblivost patere a zacaly se posilovat brisni
svaly, to jde ale velice pomalu.

Celkové doslo ke zlepSeni pohybovych stereotypu a ke stabilizaci nohou
a celého téla.

Fotograficka priloha: Fotografie ¢islo 1 — 24 ukazuji vySetreni a néktera
cviceni s pacientkou, porizené 28.4.2003.
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Terapie 2007 - 2008:

Protoze béhem roku 2005/6 cvicila pacientka s jinym terapeutem,
budu se vénovat nasi spolec¢né praci v uplynulém Skolnim roce.

Pokracujeme ve cviceni na mici, protoze stale nechodi na télesnou
vychovu ve §kole, a vétSina dostupnych sportovnich aktivit neni vhodna
a ani lakava, bere cviceni jako vitané odreagovani od pfedmaturitni
pfipravy. CviCi denné, nebo témeér denné, podle toho jak ji to studium
dovoli. Pokud sedi dlouho u uceni - tak na mic¢i a kazdy den se
protahuje, zejména prsni svaly.

Na mic¢i opakujeme vSechny dynamické cviky a pfidavame
na narocnosti.
V tinoru 2007 kontrola u oSetrujiciho lékare — korzetoterapie ukoncena.

Na jatre roku 2007 (leden — duben) cvi¢ime uvolnujici rotacni cviky
podle spiralni dynamiky, pro zvétSeni pohyblivosti hrudni patere. (V leze
na boku, vkleku.) Cvicime s overballem pohyby ve tfech osach
hrudnikem, hlavou i panvi — hrudnik je nejobtiznéjsi.

V léte (kvéten - zafi) navic protahujeme achillovy Slachy,
mobilizujeme chodidla a prsty nohou, uvolnujeme chodidla, jak je
patrné z fotografii, nohy jsou malinko v equin6znim postaveni.

Podzim se nese v duchu uvédomovani si té€la — nejprve cvicime
BBW a BBM a pozdé€ji cviceni podle Schrottové. Jak se nam dari
korigovat stoj je vidét ve fotografické priloze (foto ¢. 31 - 34
z 18.1.2008). Pracujeme se tfemi sektory trupu, korigujeme postaveni
panve ve frontalni rovine, lateralni posun hlavy a tribodové zatizeni
chodidel - to az po mésici cviceni, ohlidat vSe je tezkeé i pro tak zdatnou
pacientku, po c¢tyfech meésicich cviceni uz krasné koriguje postaveni
i bez kontroly v zrcadle.

V lednu 2008 jsme zacali intenzivné protohovat ma.iliopsoas
oboustranné a pridali (spiS obnovili) cviceni podle vyvojové kineziologie.
Cvicime v poloze 3 meésicniho kojence na zadech pro aktivaci a veétsi
zapojeni bfiSnich svali (m. transversus abd. a mm. obliquii abd.) a pro
stabilizaci lopatek. Ze na to télo reaguje je vidét pfi vySetfeni pfedklonu
(Thomayer) ktery se zleps$i o celé 4cm a na plynulejSim rozvijeni patere
pfi predklonu.

Dal kombinujeme cviky z predchozich let, prevlada mic¢, usece

a rlzné balan¢ni pomucky, ,kojenec a kazdodenni protahovani
po Skolnim sezeni.
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Orientacni vystupni kineziologicky rozbor 22.3.2008:

Stoj zezadu:

Paty symetricke

Lytka symetricka, podkolenni ryhy stejné vysoko
Kolena - rekurvace

Rotace panve vpravo vpred

Sesikmeni panve — sinistro kaudalné

SI skloubeni volna

Skolioza Th - L patefe sinistrokonvexni
Dolni uhel pravé lopatky vys, obé nepriléhaji
Ramena v lehké vnitini rotaci

Hlava lehce uklonéna vlevo (ne vzdy)

(foto.c. 26)
Stoj zepredu: Kolena v hyperextenzi
Panev rotovana vpravo vpred
Prava dolni Zebra vyraznéjsi
Pravy klicek lateralné vys, rameno vys
Deformace zeber vpravo (pfi uponu u hrudni kosti
jakoby promacklé)
Hlava v ose
(foto.c. 25)
Stoj z boku: Hyperlordoza
Ochablé mezilopatkové svaly (oplostéla hrudni kyfoza)
Dolni fixatory lopatek oslabené
(foto.c. 27 a 28)
Schober: 15 cm
Stibor: 8 cm
Lateroflexe: L 22cm
P 17cm
Thomayer: -13cm  (foto.¢.29 a 30)
Forestierova fleche: Ocm
Otto: Fl. 3,5cm
Ext. 2 cm
Cepoyj: 4 cm
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Porovnani vysledku méreni:

Rozmér v cm 28.4.2003 5.2.2004 22.3.2008
Schober (14) 14 14 15
Stibor (7-10) 8 8 8
Laterofl. sin. 20-25) 18 18 22
Laterofl. dex. 11 13 17
Thomayer -22 -17 -13
Forestier () 0 0 0
Otto inklin. (3,5) 3 3 3,5
Otto reklin. (2,5 1 1,5 2
Cepoj (3) 2,5 3 4

Klinicka rozvaha:

Letos pacientka pravidelné cviceni na rehabilitacni ambulanci
ukonci (priblizné rok a pul uz neroste) a dal bude pokracovat sama
doma, bude chodit na pravidelné kontroly jak do FN Motol, tak
k praktikovi a p. Koppové.

Za léta cviceni udélala obrovsky kus prace, pokud bude k sobé
i nadale tak poctiva jako dosud, vérim, Ze se jeji stav podafri udrzet jeste
dlouho takto kompenzovany. Je jen na ni, zda bude ¢i nebude mit
subjektivné potize nebo bolesti.

Navrh autoterapie, dlouhodoby rehabilitacni program:

Pacientka ma v zasobé S§irokou S§kalu cvikli, které ji vystaci
na hodinové cviceni, vi, které cviky jsou na protazeni, uvolnéni nebo
posilovani. Nejradéji cvici s velkym micem, ktery se stal jejim
kazdodennim spolec¢nikem.

Cviceni ma rozdélené tak, ze nékteré dny vic posiluje, jindy zase
vic protahuje, podle potfeby a toho jak se zrovna citi.

Za stézejni povazujeme aktivaci bfiSnich svall podle systému
vyvojové kineziologie a uvoliiovani zatézovanych svald béhem sezeni
ve Skole (sprchovy program a polohovani podle Briiggera), pokud tedy
neni dostatek ¢asu na cviceni nebo je pacientka unavena, na toto si Cas
udéla.

Zaveér a shrnuti:

Vysledky meéfeni jsem shrnula do tabulky, ze které vyplyva, ze
nejlepsich vysledkt dosahuji pohyby celé patere do flexe a lateroflexe,
nejmensi zména je u rozvijeni hrudni patere (nicméné je témer v norme).

Zmeény v pohybovych navycich zavisi na délce cviceni (celkové
dobé) a obdobi v zivoté pacientky, na jejim psychickém rozpolozeni,
protoze béhem lécby se horSila i lepSila v zavislosti na kvalité cviceni
doma. Celkové lze pozorovat snizeni napé€ti na Sijovém svalstvu,
flexorech kycli a na extenzorech bederni patere.
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Ochablost mezilopatkovych svalt je znateln€ mensi, ale stale neni
uplné vyhrano, to Ilze, myslim, pri¢itat neidealnimu postaveni
skoliotickych obratli a tedy kineziologii celé paterte.

ZvySené napéti svalll a trigger points trapézovych svalu Ilze
prisuzovat sedavému zpusobu zivota. Vice nez polovinu dne totiz
pacientka prosedi ve Skole, doma u pocitace nebo u uceni. Po korekci
sedu a cviceni se toto napéti vyrazné snizilo (subj. pocity).

Nejvétsi uspéch ma cviceni na velkém mici, na zacatku ho
pacientka neméla, ale dnes ma jiz druhy (vyrostla). Za tspéch povazuji
i to, ze na toto cviceni ,nalakala“ i svého bratra.

Vérim, ze se pacientka bude cviceni vénovat nadale, prece jen uz
je psychicky velmi vyspéla a rozumi svému zdravotnimu stavu, zna
komplikace, které by mohly nastat a vi, pro¢ ten ktery cvik cvici
a k ¢emu slouzi.
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IV. ZAVER

Skola zad bude tak dobra, jak dobfe budou pochopeny
a zvladnuty jeji pravidla a jak dostupné budou vSechny potfebné
informace.

Ve své praci jsem chtéla popsat nejcast€jsi problémy s pateri,
kterymi i mladi lidé v dnesSni dobé trpi. Myslim si, Ze to se mi podarilo.

Béhem tvorby této prace jsem meéla moznost pracovat s détskymi
pacienty, za coz dékuji jejich rodi¢tim, pani Ludmile Koppové, vedouci
pracovisté, a predevSim détem samotnym (i kdyz nékteré uz détmi
davno nejsou). Ackoli vSichni "necvici tak poctive", jak by méli, snazili se
mi vyjit ve vSem vstfic a ochotné zkousSeli vSechno, o¢ jsem je pozadala.
Specialni podékovani patii slecné se kterou spolupracujeme uz témer
pet let a ktera meéla tu trpélivost byt soucasti moji prace.

Muj dik patii také PhDr. Karlovi Mendemu, PhD., za jeho laskavé
a vstricné vedeni a pomoc pfi tvorbé této prace.

VSichni pacienti, se kterymi jsem se setkala béhem své praxe,
s jakoukoli diagnézou, by také potfebovali Skolu zad. Protoze at uz je
trapi cokoli, jejich télo (v dusledku také patef) tim strada. PredevSim
mlads§i pacienti se musi svym zadtm vice vénovat, protoze u nich je
stale jeSté mozny navrat ke spravnym pohybovym navyktum.

Jako ironie mi tedy pripada postoj zdravotnich pojiStoven u nas.
Skolu zad hradi v rozsahu ptil hodiny pacientim dvanackrat (!) za zivot.
Kolik se toho za Sest hodin da stihnout, si umi jisté predstavit kazdy
fyzioterapeut i pacient, ktery pro sebe uz nékdy néco udélal.

Skolu zad doporucuji kazdému, nezalezi na tom, jestli uz ma
s patefi problémy, nebo ho nic netrapi, protoze Skola zad je predevsim
preventivni program.

Vyhodou skoly zad je jisté jeji obsahlost, ktera zarucuje, ze
muzeme kazdému "usit na miru" tu nejlepsi terapii.

Podstatna je také ergonomicka cast programu. V dobé, kdy lidé
vétSinu zivota prosedi je treba vénovat velkou pozornost tomu jak
a na cem sedime.

Bolesti zad jsou takfikajic civilizacni onemocnéni. Bohuzel vétSina
pacientll své problémy fes§i az v té nejakutnéjsi fazi; a vétSinou tak, ze
jakmile je to jen troSku mozné, honem rychle se vraci do prace. Chvili
snad jesté na naSe doporuceni pamatuji, ale jakmile zmizi posledni
"bolistka", vSechno je ve starych kolejich. A tak se zakratko vraci zpét
do naSich ordinaci.

Ale presto jsou mezi vSemi "obycejnymi" pacienty a klienty "pruni
vlastovky", které na zdravi svych zad mysli, protoze zZivot je prilis krdatky
na to, abychom ho travili v nemocnicich a lékarskych ordinacich.

Doufam, ze moje prace bude slouzit studentiim i koleglim jako
malé voditko, jak ucit pacienty Skole zad.
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V. SHRNUTI

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma Skola zad.
V mé praci jsem se veénovala bolestem zejména bederni patere
a skoliozam, ale predevSim tomu, co délat, abychom zabranili vSem
problémum s patefi.

Skola zad je systém, ktery nas uci optimalizaci pohybt1 rtizného
stupné zatéze.

Nejen bolesti zad, ale i vzdalené problémy (bolesti hlavy,
nevolnosti, parestézie, dokonce silné bolesti koncetin) casto prameni
v patefri a pohybovém systému.

Skola zad vytvafi systém v metodach, které nam maji pomoci
zbavit se v§ech problému s patefi.

Hlavni ¢ast mé prace tvori rehabilitacni postupy.

Prace je rozdélena do dvou casti — teoretické a praktické.
Teoreticka cast obsahuje neékolik kapitol, ve kterych jsem strucneé
popsala anatomii, kineziologii a patokineziologii patefe. Dale jsem
specifikovala problémy s ploténkami, skoliozu a vadné drzeni téla.
Castecné jsem se pokusila objasnit Briiggeraiv terapeuticky program.

V teoretické casti jsou také vSechny terapeutické postupy vcetné
aktivit denniho zivota.

Druha, prakticka cast obsahuje kazuistiku — zde jsem popsala
praci s pacientkou a jeji rehabilitacni program.

Doufam, Ze jsem splnila vSechny ukoly, které jsem si predsevzala
a ze tato prace muze slouzit jako studijni material pro ostatni studenty.
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SUMMARY

I have chosen Back School as a topic of my graduation thesis.
In my work I have analysed the problems of low back pain and scoliosis
but above all what to do to prevent all backbone problems.

Back School is a system, which teaches us the optimalization
of the movement in various loads.

Not only back pain, but frequently distant problems (headaches,
nausea, paresthesia, even strong pain in extremities) often are affected
by civilisation diseases, which result from the backbone and the motoric
system.

The Back School is a system of methods, which should assist
in getting rid of such problems.

I have chosen the rehabilitation as the main part of my thesis.

My thesis is divided into two parts — theoretical and practical.
The theoretical part contains several chapters in which I have described
the anatomy and kinesiology of the backbone and the back — muscles.
It includes examination of the backbone — static and dynamic.

Next, I have specified the vertebral disc problems, scoliosis and
wrong posture of the body. I have also mentioned the Brugger Therapy
Program.

I have divided the practical part into two main parts. In one I have
enclosed examples of exercise units in particular areas as well. I have
concluded the other by case history where I have described the work
with the patient and set a short-term and a long-term rehabilitative
plan for her.

I hope that I have fulfilled all the aims of my graduation thesis so

that it can be used as a study material to provide readers with thorough
information on the above-mentioned area.
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VII. SEZNAM PRILOH
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK:

AA - atlanto — axialni kloub

ADL - Activity of Daily Life — aktivity denniho Zivota
AEK - Agisticko — Excentrické Kontrakéni postupy
AO - Atlanto — Okcipitalni skloubeni

art. - articulatio — kloub, skloubeni
C - kréni (pater)

CC - kranio - cervikalni

Co - kostr¢

CT - pocitacova tomografie
DK - dolni koncetina

EMG - elektromyelografie

ext. - extenze, extensor

fl. - flexe, flexor

HAZ - hyperalgicka zona

HK - horni koncetina

HR - horka rolka

IC - individualni cviceni

L - bederni (pater)

LTV - lécebna teélesna vychova
m. - musculus - sval

maj. - major
min. - minor
mm. - musculi - svaly

MR - magneticka rezonance

n. - nervus - nerv

OGE - Obolenskaja — Goljanitzki efekt
p - prava, pravy

Pac. - pacient, pacientka

pect. - pectoralis

PIR - postizometricka relaxace

PNF - proprioneuromuscularni facilitace (Kabatova technika)
RHC - rehabilitace

rot. - rotace, rotator

RTG - rentgenové vySetreni

S - sakralni — kfizovy (obratel)

SCM - musculus sternocleidomastoideus
SI - sakro-iliakalni kloub

TB - Thera-Band

Th - hrudni

TrP - Trigger Point — spoustovy bod
VDT - vadné drzeni téla
ZR - zevni rotace
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FOTOGRAFICKA PRILOHA

-89 -



Foto.c.1 Foto.c.2 Foto.c.3 Foto.c.4
Fotografie ¢. 1 — 4:
VySetfeni stoje, pohled zepredu, zezadu, z boku. Na obrazku ¢. 2 je
naznacena c¢arou olovnice.

Foto.c.5 Foto.c.6 Foto.c.7 Foto.c.8
Fotografie ¢. 5 — 8: Predklon zezadu a z boku, korzet ptfi pohledu
zepredu a zezadu.
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Foto.c.9 Foto.c.10
Foto.¢c.9, 10 a 11: Ukazka polohovani.

Foto.c.11 Foto.c.12
Foto.¢.12: CviCeni na mici — cvik ¢.18 (kapitola 8.5).

Foto.c.13 Foto.c.14
Foto.¢.13 a 14: Cviceni na mici — cvik ¢.11-zabak (kapitola 8.5).

Foto.c.15 Foto.c.16
Foto.¢.15 a 16: CviCeni na mici — cvik ¢. 13-jezek (kapitola 8.5)
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Foto.c.17 Foto.c.18 Foto.c.19
Foto.¢.17: Korigovany sed na mici, pohled ze strany.
Foto.¢.18: Zpusob vinuti TB pro Zakladni cviceni 2 (kapitola 8.4.5)
Foto.¢.19: CviCeni s TB — Zakladni cviceni 2 (kapitola 8.4.5)

Foto.c.20 Foto.c.21 Foto.c.22

Foto.¢.20: Cviceni s TB — Zakladni cviceni 1 (kapitola 8.4.4)
Foto.¢.21 a 22: Cviceni s TB — Cviceni — Sle (kapitola 8.4.2)
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Foto.c.23 Foto.c.24

Foto.c.23 a 24: Cviceni s TB — Bruigger Body Movements (kapitola 8.4.7)

Foto.c.29 Foto.¢c.30

Foto.¢.29 a 30: Predklon zezadu a ze strany (leden 2008)
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Foto.c.25 Foto.c.26 Foto.c.27 Foto.c.28
Foto.¢.25 az 28: VySetreni stoje, bez korekce,_lc;den 2008.

Foto.c. 31 Foto.c. 32 Foto.c. 33 Foto.c. 34
Foto.c.31 az 34: Stoj s korekci podle Schrottové tak jak se nejlépe
povedl.

-94 -



OBRAZOVA PRILOHA

- 905 -



Obrné 4

Zatiowd gsvaly:
povrchovi skupina. (3

klaubeani
wibEdek

chlauk

Db, 2 Stavba obatle. (22)

Ok 50 Zadové swaly:
hlisbekd :ku.[.l-in;:_ ;-C'_I.:I

- ¥

- 96 -



LH e, O: Paternd segment (225

Obed 7 o 8 Vit drdeni il (23

- 97 -







Obes 12 DEgnostks skolidey. (23] Obr.c. 13 a 149 Paied. {23

Qb 15 & o Wilies ploténky, (2 ]

- 99 -



gty
_'::-‘

i

.t 18: Bedernd poldtarek. {106

Ohrds 17 Modesl ceabenyeh bol, (10§

Obré 1% FolEukiek do sota {100

Obré 20: Sedack klia. {10)

T 4

o

d

Dhre, 32: Valng odév. {10) «Obr.é 233 a 24 Viiv soc. okloli na dedend iéla. [10]

.*:f?'}““ :-g'-ﬂ:ﬂ % | —

Qibbead, 25, 26, 27 Pomocnd cviden] pro vepfimens drienl #la. [10)

L X1

- 100 -




. E% #

Oka-e, 28 (10} Ol 20 [14) Qb 30 (1)
Chlbn 30 (10 Cihr.g. 32 [10) Chr.. &5 (10
|
= - — ’
Obr & 34 (10} Obee, 35 (1 Ohe.g. 37 (10
Db A6 (10) Ohr.&, 8 {10

i i
/
[ o

Obre, 39 (10§ Obec 90 (100 Obed 4] {1 Ohr.é. 4% {10j

Y
¥

Obisd, 43 [10] Obré 494 (10] Obre 45 i1

-

Ohrds 46 (10|

- 1l

- 101 -




e e KA

iy 47 (R0} Ohe.é, 48 (100 QObr.é 49 [ 14
- ==
= = S P
theo, 50 (10) Obr.e. 51 (10)

il

-

S
Ghr.é 52 (1) Obe.e, 53 (10 Obr.g. 54 [10)
0 i
1 Ll I c} [_:"j
| |
£ . Al I '
Chlae.e, 55 4109 Cibr,e. 56 [10) Ohree. 57 {10 by 58 (10

= 8=

230

Cibr.&. 59 (10] Db . €400 {10

= 1062

- 102 -



Cilapad, il Cvicend aveddua lonodad kost. (109

Cnurdnd fova

CEdrian shcvad fns wwris
Lo o s vyl bl v [ ik P! sy
SR el ORI DY O vl ety ) e

Veomnien T gl g

Cilar e 62: Prikdad sprwene Sudlbe. (10}

gl S S

DO da i e e ok il repdas apd-

e C A Ik el

Lol gty [ R Y AT LALTH Al
desilins’ (ctm Hero e o'l gt

Fvlem piycin run BT rosncsss LT

Obr.é 63 Friklsd spravné 2idle. (109

Lot T TR

W PR ekl b R BT e

— TIENT Ml Ml i of oy o inrdind Boedc] e s

Obir.&. 64 Priklod sprivmé gidle. (10§

- 103 -



i 4

O, 55 (109 Obr.&. 66 (10) Cibwe, 60 (100 Db ¥0 00

(Hap.t, 75 41K Obr.c. Ta [14) Obré T7 (10] b 78 [(10]
iod -

- 104 -



V' bbre so o) Ei

P> <N

F fbr.e. A1 {10) “

QObrc. 79 {10y
- \I d_é i
Y obresagiop 4 ¥ obre g4 {1 Y

o\

Y obre sa o

e

.V Obr.a 83 (10 ""4!

W obre s o) W

Cilac 8T (16
- 'S

Vv N\

- 105 -




& W

Qbrc 89 (10} Obre. 90 (10 e G110

Obir,e S [ 14)
Clag.e. 95 [10) Fhr.c. W 10 Ohr.e. 97 (10 b, 03 [10]
- 10 -

- 106 -



P

Obira- 0% (10f  Obre, 100 [14)

L

Obr.¢. 105 (10} Obed 106 (10§

3

Cibr.c. 113 [16)

B &

abré 101 (10} Ohre, 102 (104

E

Obro, 103 {10)  Ohred. 104 (10)

13

Ohrd, 107 (10) Obre. 108 (10}

rE

Obr.e. 11T 10 Obrc 012 [140)

Obné 115 (10) Obré, 116 (10]

Gbeé 114 {10

- 107 -



H N

Ok, 117 (169 Ohr.c. 118 (10}

e T

Obre. 119{10)  Obrd. 120 (10} Obea 121 {10) Obrg, 122 (10)

75

Chbee, 123 (10)  Obré 124 (10§ Obr.d 135 (10)

bt 136 {10 Obeé 137 (10§

1

Obre. T 1Y Obeé. 129 {109
- 1ne -

- 108 -



Obr.é. 130 {10

Obre 121 (10}

b 46X Y

Ol 122 (M} Obré L0 10 Obrd 104 {1 Chre, LA5[H0)

& &

Ubre 1364100 Obro, 137 [10)  Obre 138 (10)  Obre 109 (10}

L5 B

Gbre. 190 {10 ohre, 141 (10} O 142 [10)  Obre. 142 (10

Qe 144 1 O£, 145 {10)

- 109 -




-110 -

-

=)
=
p
£
F L
% 2
i~ m_“_ .
LA | . =
27/ )
ml LAY
A
&) . L
) o : e
’ g =A%
e : <



Cbace. 117 o gakbelnieh ovikn podle Doliggen,
Pievemte ¢ - Diigeer, A Gesaonde Hadtung aml Bowegung, 4. wydani,
b - Ve, 200kl 1906,

-111 -



'.':.II‘J_::-I::I
17
o

Obr.é. 150 {19) i i' !IL .I
J'.‘LI* ol HET &
£ =3 e 3

e 151 (19

Crg, 134 [199 Ohre. 153 [10)

112

-112 -




Souhlasim s uplnou / ¢aste¢nou (*) fotodokumentaci v bakalarské praci
Pavly Koppové s nazvem:

Edukacéni programy ve fyzioterapii — Skola zad.

(*) Nehodici se skrtnéte.
Pozn.: Fotografie budou porizeny béhem rehabilitacniho cviceni.
Pokud svolite, aby byly o¢i odkryty, souhlasite s uUplnou

fotodokumentaci, pokud chcete, aby byly oci prekryty cernym pruhem,
souhlasite s castecnou fotodokumentaci.

Dekuji za spolupraci.
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