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UvoD

Toto téma jsem si vybrala, protozetasto setkAvam s bolesti bederni fgte
v mém okoli u mych znamych, ve Skole, u paciema studentskych praxich. V mé
bakal&ské praci bych proto ckla podrob® popsat nejasgji vyuzivané metody terapie
funkénich poruch hybného systému.

Bederni patge nejvice ohrozenym Usekem pétstibec. Je poslednim Usekem,
ktery je tvden spojenim voka pohyblivych obrati. Nese nej¥tsi vahu, cely trup,
hlavu a horni kotetiny. Bolesti v bederni paiespolu s problémy v Kni patéi jsou
jedny z nejasgjSich. (Tichy, 2000)

Bolestmi bederni pétetrpi dnes fiblizn¢ 25% obyvatelstva veéku 30-50 let,
ve vySSim ¥ku je takovychto lidi jegtvice. Bolest vznikaip nespravném drzenéla,
nefyziologické pozici fi praci, také nasledkem vrcholovych sportovnichongk ale
i nedostatkem pohybu. (anonyBolesti vkiizi) Pricina bolesti neni jednotna a podileji
se na ni vSechny struktury bederni patekosti, disky, klouby, vazy a svalyiil@zita

je rovnovaha vsech systémJuda, 2008)

Pohybovy aparat pracuje optingapifi rovnovaze statickych a dynamickych
¢innosti Bhem dne. Kazdy pohyb je vykonavareyazrie urcitymi svalovymi
skupinami — tonické svaly — statické - z&jif vzprimené drzeni, fazické svaly —
dynamické - vykonavaji aktivni pohyb.

Sotlasnd moderni doba vyZaduje atiovéka hlavieé statickou cinnost,
zastoupenouipvazrit sezenim. Tim dochazi k nerovnovaze v pohybovémaapgsou
piettZzovany svaly statické a oslabeny svaly dynamickién Tochazi ke zmam

postaveni kloub — vznikaji funkni poruchy pohybového systému.

Existujgada nejiizrejSich patologickych stady které v uéitych svalech vedou
predilekéné Kk hypertonii a v jinych svalech naopak k dtlumwe fomu tak f

organickych postizenich CNS — DMO.



Pro vyvoj drzenigha je podstatné, Zeélovék se rodi centrathi motoricky
nezraly. Teprve s ibéchem vyvoje uzravd CNS a tim é€low zantiena funkce sval
(Kolat, 2002). Janda zjistil, Zeztl s lehkou mozkovou dysfunkci jsou pak v délepti
postizeni chronickym vertebrogennim onemoim na zakla8dl nekvalitnich
pohybovych stereotyp (Lewit, 2003)

Vysledkem mé prace bude popis, zhodmoca porovnani neéastji
vyuZzivanych terapeutickych metod u fénkch poruch hybného systému.
Dale vypracovani kasuistik vybranyclcipati, klinické vySeteni a terapie

pacient.
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TEORETICKA CAST

1. FUNKCNI ANATOMIE BEDERNI PATE RE

Bederni péteje nejvice zatovanym Usekem péte tudiz také néastji
postizenym. Bederni patge prizpisobena svym tvarem aumehem jak nosné, tak
i pohybové funkci, proto jsou obratlovéla, obratlové oblouky a kloubni vybky
mohutné. Je poslednim Usekem, ktery jeduacspojenim vokapohyblivych obratl. Je
to misto, kde se upkatji nejwtsi svalové skupiny a kde se pohyb dolnich dedim
pienasi na trup. (Rychlikova, 2008)

Kloubni ploSky maji vertikélniyseh, jejich W&tSi ¢ast byva v sagitalni a mensi
¢ast ve frontalni rovih Na hornich okrajich se ohybaji do t#nmorizontalni roviny.
Tvar skloubeni wuje funkci bederni pate. ( Lewit, 2003)

Pohyby v bederni pétgsou gredevsim do anteflexe a retroflexe. Anteflexe je
mozna do 90° a retroflexe do 23°. Dale je moznérddiiexe do 35° na kazdou stranu.
Rotace jsou zcela minimalni, do 5°-10° a v doddisti bederni péte prakticky
nemozné — pouhé 1 — 2° na jeden segment. V lumbieak gechodu je mozna
retroflexe 21-22°, anteflexe jen 1-3°. Velké roasalohybu dovoluje vazivové spojeni
a meziobratlové ploténky, které jsou pong vysoké a veliké. ( Rychlikov4, 2008)

Zcela zakladnimigdpokladem spravné funkce pétge, Ze vSechny struktury
podilejici se na pohybu — obratlow#at klouby, vazy, ploténky, svaly - jsou v dokonalé
soulte. Na tvaru a fibé¢hu patée se nepodileji jen obratle, ale i ostatni slozkyrtého
systému spolu s centralnimi regitiémi mechanismy. Funkce pé&e predstavuji
neobyejné komplikovany dj zaji’ovany fadou regulénich mechanisin fizenych
CNS. ( Rychlikova, 2008)

2. VZNIK FUNK CNIiCH PORUCH

Funkni poruchy pohybového systému jsou prakticky ndjfernsjSi postizeni

pohybového systéemu. Jde o multifaktorialni porugizeni pohybu. Furini poruchy
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hybného systému jsou takové poruchy, které nem#jiny morfologicky ci
biochemicky podklad aipcilené I€bé se jedna o stavy reverzibilni. (Capko, 1998)

Podkladem mohou byt - omezena pohyblivost — blgkad
- hypermobilita. (Lewit, 2003)

2.1 PRICINY VZNIKU FUNK CNICH KLOUBNICH BLOKAD

Kloubni blokddou oztyajeme snizeny a omezeny pohyb v kloubu (omezenou
vali v kloubu).

\ile v kloubu (joint play) je pasivni pohyb, ktery m&e byt vykonavan
aktivré. Jde o vzdjemné posuny kloubnich ploSek, rotadisteakce. Tyto pohyby Ize
vyhmatavat, ale i demonstrovat pomoci rentgenu. Zeme vile v kloubu niize odhalit
blokadu uz tehdy, kdy je fudki pohyb jedt normalini.

U kloubnich blokad je nejnapag zmenou to, Ze chybi, oproti normalnimu
kloubu, pruzeni v krajnim postaveni kloubu a tzjjdme zvySeny odpor pohybu.
Zatimco u normalniho kloubu nikdy nedosahujemenkha postaveni kloubu nahle
a lehkym zvySenim tlaku lze &git rozsah pohybu u kloubu s omezenou pohyblivosti
narazime nahle na bariéru, ktera se nepoddavaehidik pruzeni v krajnim postaveni.
Literatura také vice rozvadi pojem bariéry. Ragégne anatomickou bariéru, danou
predevsim kostnimi strukturami, popvazy, kterd se vSak Kklinicky neupigje.
Klinicky vyznamna je fyziologick4 bariéra. Té dos@me, kdyZz fi pasivnim
vySetovani narazime na prvni, minimalni odpor. Tatodrarise lehce poddavéa a také
dole pruzi. Od fyziologické bariéry se vyznatmodliSuje patologicka bariéra, ktera
nejen omezuje pohyb kvantitatgrale je také méalo poddajna a nepruzi.

Fenomén bariéry byliyodné popsan u kloulp ma v3ak téZz svou ulohu
u vzajemné posunlivosti a protazitelnosttkkych tkani wetns svali. TakZe se tyka
vSech pohyblivych struktur pohybové soustavy. 4Aiskea fyziologie pohybové

soustavy ma ochrannou funkci. (Lewit, 2003)
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2.1.1 RETEZOVANI

1. Kratce trvajicitptizeni gkterého Useku pate, kdy po kratSi nebo delSi dob
sezeni vznika mala bolest, kterd nas donuti kéngmolohy a tim pekoname lehkou
blokadu. Bolest poté vymizi. Lehkd& blokada vznikaa fyziologickych podminek
u zdravych jedini. (anonym Kloubni blokady

2. Opakované, delSi dobu trvajitgtizeni vyvolava blokadu, svalovy spasmus
areflexni zndny. Pouh& zmna polohy jiz nestd k odstragni blokady. (anonym.
Kloubni blok&dy

2.1.2 PORUCHY SVALOVYCH FUNKCI

Existuje wita rovnovaha mezi svaly. dginé, spravné drzenifiplusného
segmentu da je zajiSéno vyvazenym tonem swalna protilehlych stranach klotib
Pokud dojde k fevaze tonu svaljedné strany nad druhou, svalova rovnovaha sesporu
a vznikaji svalové dysbalance. (Juda, 2008)

Sotlasna teorie tvdci zaklad pro vysitleni vzniku svalovych dysbalanci
hovai o dvou svalovych systémech s protikladnymi viastmi. Rozdluje svaly
na tonické a fazické. Tonické svaly - posturalrdlstvo - vyvojo¥ starsi, tvéi z wtsSi
Casti svalovy korzet a udrzuje aktiynvzprimenou polohu da. Ma tendenci
ke zkracovani a hypertonu. Fazické svaly - vykojidmnamickou funkci, jsou gené
k lokomoci, jsou vyvojo¥ mladSi. Maji tendenci k oslabovani a hypotoniioldk
2002)

Sval je heterogenni populaci svalovyahidken, liSicich se fadou
mikroskopickych, histochemickych a fyziologickychastnosti. RozliSujemétyii typy
svalovych viaken.

Pomalé&ervena vlakngslow oxidative) — porrné tenka (50mikromet), maji

mére myofibril, hodré mitochondrii a fitomnost ¥tSiho mnoZstvi myoglobinu jim
dodava cervenou barvu. Je proéntypické velké mnozstvi krevnich kapilar.
Enzymaticky jsowervena vidkna vybavena k pomalejSi kontrakci, sdel jvhodna pro

déletrvajici, vytrvalostnéinnost. Jsou ekonoiiijSi a vhod#jsi spiSe pro stavbu sval

zajiStujicich statické, polohové funkce a pomalfiyim Méalo se unauvi.
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Rychl&ervena vlakngfast oxidative) - objemijSi (80-100mikrometfr), maji

vice myofibril, még mitochondrii. Enzymaticky jsou vybavena k rychlkontrakcim
provagnym velkou silou, ale kratkodeébJsou mé# ekonomickad a maji jen isdni
mnozstvi kapilar. Hodi se pro vystavbu svahji¥ujicich rychly pohyb provashy

velkou silou. Jsou odolna proti Uriav

Rychla bild viakné&ast glycolytic) — maji velky objem, malo kapilanizky
obsah myoglobinu a oxidativnich enzym Diky velice vyvinutému
sarkoplazmatickému retikulu a vysoké aktvinta vapniku a hitiku dochazi udhto
vlaken k rychlému stahu prov&mEmu maximalni silou. Svalovéd vlakna jsou mélo
odolnd proti Unak.

Pechodna vlakna predstavuji vyvojo¥ nediferencovanou populaci viaken,

ktera je zdrojemimdchozichif typa svalovych viaken.

Zastoupeni jednotlivych typrlaken ve svalu ma, vzhledem k jejich fink
charakteristice, zasadni vyznam z hlediska svalgké®nnosti, rychlosti provasého
pohybu a ekonomii svalové prace. Svalova vlakna glartervena se oziaji jako

tonicka a bila vlakna jako fazicka. (Dylevsky, Daudyirazkova, 2000)

2.1.2.1 ROZELENI SVALOVYCH DYSBALANCI (dle Jandy)

a) horni zkizeny syndrom

- zkracené prsni svaly,

- zkracené levatory lopatky a horni trapézoveéysval

- oslabené hlubokeé Sijové svaly,

- oslabené dolni fixatory lopatek.

ztoho: kulatd zada, fedsun hlavy a ramen, hyperexteh postaveni

v cervikokranialnim pechodu

b) dolni zKiZzeny syndrom:

- zkracené flexory kile, oslabené hyfové svaly,

- zkracené bederni vipovase trupu,

- oslabené #sni svaly.

Z toho: anteverze panvefi ghuzi nemoznost zanozeni vdeinim kloubu, zvySena

lord6za bederni pate
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c) vrstvovy syndrom:

je stidani svalovych skupin oslabenych a zkracenychodorovnych pasech
- na zadni strantéla:

- zkracené ischiocruralni svaly,

- ochablé glutedlni svaly a lumbalni kimpovate trupu,

- hypertrofie erektdrthorakolumbalniho Useku,

- oslabené svalstvo mezilopatkove,

- zkracené horni svaly trapézové a levatopgatek.

z toho: nestabilniikz, pretizeni lumbosakralniho Useku

- ha Fedni straa téla:
- zkracené Sikmé&iBni svaly,

- oslabenéifmé hisni svaly.

Najdeme-li kterykoli Zthto syndrom — je naruSena statika pggeneni mozné

optimalni provedeni pohybu. Vznikaji poruchy pohyych stereotyp a poruchy

centrace klout. (Haladova, Nechvatalov4, 2005)

2.1.3 TRAUMA

Nasledkem nekoordinovaného pohybu, ow@hkontrakci svdl (nagiklad

uklouznuti nebo Spatné Slapnuti) dojde k nespraunémlozeni sil v kloubu a uske

se meniskoid. (anonyniKloubni blokady

2.1.3.1 VYVOJ TEORIi O VZNIKU FUNK CNi KLOUBNIi BLOKADY

Z Klinické praxe byly velmi dale znamy nasledky kloubnich blokad, avsak

dlouhou dobu nebylo znamo, co se vlagifi této poruse v kloubu odehréava a co je jeji
pri¢ina. (Rychlikova, 2008)
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Teorie subluxani:

Tato teorietpdpoklada, Zze omezeni pohybu vznika subluxaci kimibploSek.
Jedna se o subluxaci, alg postaveni kloubu v jeho krajni fyziologické meianévr,
ktery obnovi pohyb je repozice. Termin subluxaceaje nevhodny. Neodpovida
skut&nosti. Subluxace znamena, Ze je poruSena kontinkitaubnich ploSek
s poragnim v kloubnim pouzdru a kloubnich vazech. Protgbickloubni blokada byla
zpiusobena subluxaci, znamenalo by to, Ze ji neni mo#stranit pouhou repozici.

Teorie meziobratlové ploténky

Tato teorie vychazi #euistavy , Ze kloubni blokady vznikaji usdedku zrnény
polohy meziobratlové ploténkyi€dpoklada, Ze manipulaci se meziobratlova ploténka
vraci na své misto. Je velniizko predstavitelné, Ze manipulaci by mohla tgtia
meziobratlova ploténka byt vracena na své spravistomnehled k tomu, Ze bez
zobrazovaciho vyS&ni nezname polohu vidrlé meziobratlové ploténky. EXxistuji
také klouby, kde meziobratlova ploténka nenitesp se zde furtki kloubni blokada
vyskytuje.

Teorie uskinuti meniskoid:

Teorie fedpoklada, ze ke kloubnim blokddam dochazifioekim mekkych
¢asti kloubniho pouzdra, tukovych tkani a meniskaiddoubni SErbiné.

Meniskoid je volhse pohybujici ttvar v kloubu. Sklada sertedasti:
1. perifernicast — vybiha imo z kloubniho pouzdra nebo z tukové tkan
2. stednicast — synoviélni tk§ bohat zasobena cévami, obsahuje nervova zé&oin
tatocast je schopna seippusobit pisobicimu tlaku,
3. volnacast — pohybliva, tuha, tenka nepravidelakivena, neobsahuje zadné cévy,
je tvarena chondralnim tuhym vazivem. Ta&tist se fi pohybu a tlaku tvaravnentni.
(Rychlikovéa, 2008)

Tvar a velikost meniskoidu jsoizné. Nejlépe jsou vyvinuty v bederni, nién
v hrudni pats.(Capko, 2003)

Blokada iive vznikat nevhodnym mechanismem pohylfukigrém meniskoid
zustane v kloubni 8tbiné. Fi uskiinuti meniskoidu &stava volny nesttatelny konec
v kloubni S¢rbing, jeho ¢ast se vtla proti chrupavce, a tim se stavd mechanickou
piekazkou pohybu. (Rychlikova, 2008)

Této teorii odpovida i klinicky obrazniku blokady, kterd vznika nahle
a kterou manipulaci dokazeme odstranit a pohyb wibnBfi manipulaci oddalenim

kloubnich ploSek nebo jejich vzdjemnym posunem datctk uvolini uskinutého
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meniskoidu, ¢imZ vymizi i nataZzenicasti pevi souvisejici s kloubnim pouzdrem,

a meniskoid se fZe ot v kloubni S¢rbiné volné pohybovat. (Rychlikova, 2008)

2.1.4 REFLEXNI POCHODY

Funkni vertebrogenni poruchy a reflexni &my u orgdnovych onemoéni
vznikaji reflexnim mechanismem. Cely miSni segmnmeatucitou autoregulaci, existuje
v ném zpitna vazba, ale také dia hierarchie tkani (vnibhi organ je nahzen Kzi
a svalu nebo pohybovému segmentu). il pvé autonomii je segment napojen
na vegetativé nervovou regulaci a na centralfizeni. Vzajemné propojeni orgén
a struktur, které je zprdasidkovano nervovou soustavou, jeétrpvazebné, coz
umoziuje spoludast nad@iazenych nervovych center, a tedy i vzajemrgsopeni
a ovliviiovani. Nocicepni podrit maze vychazet z kterékoliv struktury v segmentu,
tedy také i z vniniho organu, ktery je segmentogieterminovan. U podrazdi, které
vychazi z vnitniho organu, jsou vyvolanyiazné projevy na vzdaleném mist
v segmentu, ndfklad na povrchu éa — hyperalgické zény a v ostatnich tkanich
v segmentu — ve svalech nebo na jinémiaimt organu. | kdyz je odpéd do jisté
miry uniformni, zji§ujeme individualni rozdilnost, kter4 vyplyva ze ugpbu
zpracovani poditu, stupg inhibice a pedani do vysSi regulai etaze. Hklad
suprasegmentové odpali na podrazéhi je viscerovisceralni reflex.fiPspoluasti
centralniho nervového systému vznikaji poruchy jigkase celého organismu —
napiklad u akutnich onemoeéni, a stim souvisi otdzka vzniku fumich blokad.
Jednou z reflexnich odpédi u onemocéni vnittniho organu jsou svalové spasmy.
Spasmy mohou postihovat nejen dlouhé paravertdbsably, ale také drobné svaly
kolem intervertebralniho kloubu. \igledku spasmwthto drobnych svél se pohyb
v intervertebralnim kloubugke nespravnym mechanismem. Vliv nespravného ronioze
pusobicich sil v klidu i v pohybu vede ke vzniku fénk blokady, ktera se #ize

vyskytnout v jednom nebaoskolika pohybovych segmentech. (Rychlikova, 2008)

Klinické projevy funkinich kloubnich blokéad:

Jedna se o omezeni pohybuianych segmentech a 8rmach, bolest, lokalni
hypermobilita, reflexni zgmy (hyperalgické zony, svalové spasmy, sgous body -

trigger pointy). (Capko, 2003)
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2.2. HYPERMOBILITA

Rychlikova uvadi, Ze hypermobilita sena&@uje jako zvySeny rozsah
fyziologického pohybu.

Kongenitalni celkova hypermobilita ¢barakterizovana celkovou vrozenou
zvySenou laxicitou nekontraktilnich tkani — vuaa kloubnich pouzder. U mladistvych
a &ti je hypermobilitacastym nalezem. Prdw diti a mladistvich je hypermobilita
piedpokladem pro dkteré sporty vyzadujici velky pohybovy rozsah - ebal
gymnastika - kdy je hypermobilita naopak zé&n¢ rozvijena. V dosglosti se pdoet
hypermobilnich jedinit zmenSuje, ale charakteristické rysytavaji.

Ziskana hypermobilita je posttraumaiickompenzatorni,idledek zarrného
cviceni. Kompenzatorni hypermobilita se vyskytuje jahonpenzace omezené mobility
n¢kterého segmentu. (Rychlikova 2008)

Hypermobilit se gizptsobuje i svalovy systém, dochézi ke svalové slabost
atak lehce kietZovani. Dochazi ip ni ke zmensSeni stability segmentu a dochazi
i k bolesti. Vznika neschopnost uteé kvalitni pohybové stereotypy. (Lewit, 2003)

Existujgada nejizrejSich patologickych stdl které v ugitych svalech vedou
predileikéné k hypertonii a v jinych svalech naopak k utlumwe fomu tak #
organickych postizenich CNS — DMO.

Pro vyvoj drzeniéla je podstatné, Zéloveék se rodi centrath i motoricky
nezraly. Teprve s pbéhem vyvoje uzrava CNS a tim ¢€low zameiena funkce sval
(Kolét, 2002)

Janda zjistil, Zeétl slehkou mozkovou dysfunkci jsou pak v délepti
postizeni chronickym vertebrogennim onemoim na zaklad nekvalitnich
pohybovych stereotyp (Lewit, 2003)

Generalizace furthich poruch pohybového systému:

Kazda, i zcela minimalni, fufti porucha v oblasti pohybového systému,
ovliviiuje tento systém jako celekiibézné cinnosti, dokonce i o klidném spanku,
vznikafada funknich poruch, které se diky autorepsmian schopnostem organizmu
spontana upravuji. Pokud vSak poruchaeprvava gkolik hodin ¢i dni, je to znadmka

nedostaténosti nebo nespravného mechanizmu autoreparace.
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Nespravny mechanizmus autoreparace vediehknané korekci, ktera ibe mit pro
pacienta zava&si disledky nez primarni porucha.

Vertikalni generalizace: Jedna serengifunicnich poruch po ose CNS micha —
svaly — klouby (vazivo). Pokud porucha vznika v CN& o vertikalni generalizaci
descendentni, pokud vznika v etazi vazivddoubni, jde o vertikdIni generalizaci
ascendentni. Fukki poruchy pohybového systému mohou vznikat i atoéth etazich
a generalizovat aima snméry. Nap. blokadda v kloubu vyvolava reflexni zmy
ve svalech, ziéména aferentace vede k poruse souhry aktivity vifeegeh neurof
ato v3e psobi poruchu na udrovni limbického systému s dopadentelkové drzeni
prostednictvim celkovych zgm svaloveho tonu (ascendentni generalizace).

Horizontalni generalizace: Fdnk porucha se 8iv Urovni jedné etaze, nap
blokadda v jednom kloubu vyvolava blokadu v jin€éasto vzdaleném kloubu, reflexni
zmena ve fascii jednoho svalu vyvolava reflexniémm ve fascii sousedniho svalu,
spou$ovy bod vjednom svalu vyvolava reflexni @&mu v jiném svalucasto podle
urcitych vzordi. Priznaky mivodni poruchy mohoudhem ¢asu vymizet, pokud vSak
zustava neléena, je potencialnim zdrojem terapeutického selhani

V praxi se obvykle ¢ldormy generalizace kombinuji. (Péatadsky, Véeka,
1998)

3. POHYBOVE STEREOTYPY

Funkci svalstva nelze chapat jen poatiechanickych zakdn Vysledkem
svaloveé ¢innosti je sice mechanicky pohyb, ale funkci jedimgth svali nelze
odvozovat od Upain zaatki nebo velikosti svalu. Nestavidét izolovanou funkci
jednotlivého svalu, aleipdevSim koordinovanou funkci mezi jednotlivymi sygkez
pak tvai urcity funkeni celek. Sval mize byt aktivovan ghem pohybu, aniz by byl
piimy anatomicky vztah k pohybovému segmentu. Akgvawitého svalu nemusi
korespondovat stpdpokladanou mechanickou funkci, a to je patrnéunkchich
poruch.

Pohybovy stereotyp jetgob provadni uritych pohyhi a je charakteristicky
pro kazdého jedince (napchize, pohyby dennickinnosti a pracovni pohyby).
Pohybovy stereotyp je chapéan jako zakladni kliniektinotka hybnosti.
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Janda uvadi, Ze hybny stereotyedptavuje déasrt nentnnou soustavu
podmirgnych a nepodmimych reflexi, ktera vznikd na podklgdstereotyps se
opakujicich podéta. Tento vrjSi podrétovy stereotyp vede ke vzniku vimtho
stereotypu nervovychéfi v mozkové kie. Na podklad opakovani ufité soustavy
podreta vznika stereotyp korovychépli. Vnitini prostedi se ovSem staleémi, cemuz
se organismus musi stalgigpisobovat (plasthost mozkové Wry). Plasténost
umoziuje tvorbu a fixaci stale novych pattovych variant. Pohybové stereotypy
nejsou nernné, podléhaji vyvoji v @ibéhu casu.

Zevni projev pohybového stereotypuivaitiodrazi vSechny zémy, ke kterym
v pohybovém stereotypu dochazi. Tyto reakce jsamné, a proto Izeipdpokladat, ze
analyza pohybovych stereotyumoziuje rozpoznat poruchy hybného systému velmi
brzy.

Porucha pohybovych steredtyje asi nejdlezit¢jSi pricinou funkénich blokad.
Jejich Uprava je pak zakladnimeppokladem Us§$né terapie a hla¥rprevence recidiv
bolestivych staf. (Janda, 1982)

4. NEJCASTEJI VYUZIVANE TERAPEUTICKE METODY

4.1 METODA LUDMILY MOJZISOVE

Metoda je originalnim figtupem k problematice futki Zenské sterility.
Lécebny prosiedek pedstavuje pohybové ovliéni bederni pate, Kizové kosti,
kostiie, panve, svéla jejich vzajemné polohy. Takto se preshictvim vegetativniho
nervového systémuipobi na Zenské pohlavni organy, a td’lmestou zlepSeni jejich
cévniho zasobeni, nebo zkvativanim svalové a pojivové tk&nMetoda spéiva
na koncepci, Ze cviky zaffené na mobilizaci kloubnich struktur a snizeni ewaho

tonu v oblasti panve ffznivé ovliviuji funkci orgari uloZzenych v panvi.
Metoda by funkénich poruch pohybového aparatu podle Ludmily May¢é&

nabizi jednu z moZnosti, jak tyto poruchy elimintovale jednoducha, ¢Zi

z propracovanosti jednotlivych cvik vyzna&ujicich se dokonalosti a systémem
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opakovani, postupnym zZgbvanim a naslednou mobilizaci. (Novotna, Struskao3,
Kolektiv autoi, 1996)

4.1.1 TERAPIE

Metoda se sklada z deseti plus dvoagddchych cvil. Cvicebni sestava se
zamétuje na posileni hyovych a BiSnich sval, tedy sval, které se svaly dna
panevniho zajidlji spravné postaveni panvenmz je kladen na cviky mobilizai
a protahovaci. Cveni je provadno izometricky a je facilitovano dechem. (Novotna,
Struskova, 2003) Cviky se prov@dpomalu a podle moznosti @&iciho, mizeme mezi
jednotlivymi cviky vkladat tticetivtefinové grestavky. Nutno je dodrZzovat fami cvik.
Kazdy cvik ukorime @i nédznaku bolesti. Dokonce je mozné obtizné cvikp |
nazngit. Dulezitd je spoluprace pacienta. Pacientéicw ordinaci, ale je nutné

i pravidelné cwieni doma(Novotna, 2007)

Cvik ¢. 1 — pacient lezi na zadech, paZze jsou podél ok dolni kortetiny jsou
pokreeny v kolenou a dagné o cela chodidla, vzdalenost mezi koleny a chypde
dvacet centimei. Pacient fitiskne bederni péatek podlozce, vtahne pupik, podsadi
panev (zapne dolrtast gimého WiSniho svalu), stahne hybveé svaly. Vydrz trva Sest
vtefin, pacient vold dycha. Nasleduje hluboky nadechi kterém svaly zapne jest
vice, vydechne a povaoli.

Winek: Posiluje svaly ticha a svaly hy@ové. Relaxuje paravertebralni svaly
bederni pate a dno panevni.
Cvik ¢. 2 — pacient leZi na zadech v poloze stejné jakoikuay 1. Cvik z&ina stejs.
Pacient pitiskne bederni patek podloZzce vtahne pupik, podsadi panev, stahnéchyz
Pomalu zveda hyZdnahoru. Zvednuti @Ze jit az po dolni Uhel lopatek, pacient se ale
nesmi prohnout. Pomalu se vraci tdopét centimetfi nad podloZzkou se zastavi,
nadechne se stahne jegice, vydechne a povoli.

Winek: Posiluje svaly ficha a svaly hyfové. Obnovuje spravny pohybovy
stereotyp panve.
Cvik ¢. 3— pacient lezi na zadech, paze ma vzpazené, paaszlle usi. Poté&ifiskne
bederni patek podloZce, vtdhnetizho, volre dycha gkolik vtefin. Nasleduje hluboky
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nadech, zarovwe se vytahuje z pasu za pazemi a za dolnimicé&tmami, vydechne
a povoli.

Winek: Protahuje a posiluje paravertebralni svalglys hornich a dolnich
korcetin. Relaxuje svaly bederni p&gemobilizuje oblast bederni p&te
Cvik ¢. 4 — pacient lezi na zadech, pokdolni kortetiny a obejme je ama rukama.
Pritahuje kolena naiitho tak, aby se odlepily hyZdod podlozky. Vydrz je &kolik
vtetin, poté povoli. Dycha voin

Winek: Mobilizuje doIni bederni pateposiluje prsni svaly.
Cvik ¢. 5 — stejnd poloha jako u cvikd. 4., stejné provedeni, ale pacientéevi
postizometricky. Pacient v zakladni poloze, nadectama koleny tta do rukou. Vydrz
je deset vtgn. Nasleduje vydech a pacient uvolni @@ gitahne rukama abkolena
na kicho, aby se odlepily hyZdod podlozky.

Winek: Mobilizuje skloubeni¢tvrtého a patého bederniho obratle a kosti
kiiZzove, posiluje prsni svaly, relaxuje paravertetiravaly hrudni a bederni péte
Cvik ¢. 6 — pacient lezi nail$e, ruce slozené pod hlavou, dolni &ty volre vedle
sebe Spikami k sols. Pacient stahne hy&Zdk sol, drzi Sest vtién, voln¢ dycha.
Nasleduje nadech, pacient stahne Rypde vice, vydechne a uvolni. Tento cvik je
mozné provéét s pomoci partnera, ktery tlakem rukou klade ogqudrybu hyzdi.

Winek: Posiluje svaly hyPové, zejména dolnifgtinu musculus glutaeus
maximus.
Cvik ¢. 7 - pacient lezi naiife, dolni koretiny napnuté, horni kéetiny upazené. Dale
pacient pokti dolni kortetinu v koleni, vytdi koleno do strany a sune koleno
do podpazi. Poté uchopi koleno rukou a dotahne lpoWydrz je rekolik vtefin, poté
vraci dolni kogietinu do @ivodni polohy. Cwii stidaw levou a pravou dolni k@etinu.

Winek: Protahuje adduktory stehen a flexorylkymobilizuje sakroiliakalni
skloubeni.
Cvik ¢. 8 — pacient klgi opren o kolena a dlan paze a stehna sviraji s trupem pravy
thel, kolena jsou od sebe asi dvacet centimétlava visi sklotina. Nasleduje nadech,
pacient se vyhrbi, stdhneidho a hyzd. Vydrz je rekolik vtefin. Pacient vydechne,
povoli a trup klesne mezi ramena &lky hlava visi dal.

Winek: Mobilizace hrudni a bederni pégeprotazeni paravertebralnich sval

posilovani sval briSnich a hydovych.
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Cvik ¢. 9 - stejna vychozi poloha jako u cviku8. Nasleduje nadech, pacient v pravém
Ghlu k trupu zveda pazi, rotuje v hrudni gateci sleduji ruku. Vydech a paze se vraci
zpst. Cvici sttidaw prava a leva horni késtina.
Winek: Mobilizace kéni, hrudni, bederni pd® do rotace, protazeni swal
trupu, Sije a prsnich sval
Cvik ¢. 10— stejné vychozi poloha jako u cviku8, jen kolena jsou u sebe. Nadech,
pacient mirg zvedne Sg@ky nohou nad zem, vyté bérce a uklani hlavu na stejnou
stranu. Nasleduje vydech, vraci se doqani polohy. CwWi sttidaw vpravo a vlevo.
Winek: Mobilizace k&ni, hrudni, bederni pate protazeni svaltrupu a Sije.
Cviky¢. 8, 9 a 10 se cvwi jeSt v poloze na fedlokti, a s dlagmi na podloZce
vysoké dvacet centimeétr
Cvik ¢. 11 — pacient lezi na boku, rukou se opit&d €lem, druhou pazi ma pod
hlavou. UnoZuje nataZzenou dolni ketinu, volré dycha.
Winek: Protazeni adduktbr stehen, mobilizace v oblasti sakroiliakélniho
skloubeni.
Cvik ¢. 12 - pacient lezi na zadech, upazené pazé€, dbini kortetiny pokgené
v kyclich i kolenou, opené o chodidla co nejdale od sebe. Dale paciekigpi kolena
na jednu a druhou stranu a snazi se koleny dotkamioZky.
Winek: Protazeni svalv oblasti kyli, mobilizace sakroiliakainiho skloubeni.
(Kolektiv autofi, 1996)

4.1.2 INDIKACE

- fukéni vertebrogenni potiZze — Uplné vymizeni potizoke$ti u dlouhodobych potiZi,

- vertebrogenni potize na podkéadtrukturalnich zn — ginese Ulevu od bolesti
(vyhtezlé meziobratlové ploténky, skoliotické drzeni),

- coxartrozy — vytvéenim dokonalého svalového aparatu pomaha nemocrigmite
problémy od bolesti,

- skoli6za u ti,

- bolesti kosite,

- bolestivé menses, némhodnost vajgniki, opakované potraty, snaha o koncepci,

- zacpa spastického typu. (Novotna, 2007; Novdbtdiskova, 2003)
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4.2 METODIKA PODLE ROBINA McKENZIE

Je to diagnosticky i terapeuticky systétery je zaloZeny na mechanismu
produkce a eliminace bolesti, a to fimpém disledku na pohyb nebo polohu daného
kloubuc¢i celého €la. Terapie je vhodna pro cely muskuloskeletalstéay — patekreni
hrudni i bederni, pro periferni klouby (rameno g, kgel). (McKenzie institut)

Faktory predisponujici vznik bolestiederni pate, které jsou nejvyznan¥si:

Je to nespravny sed, sniZzeni rozsahu extenze heplitde a frekvence flainich
pohyhi v bederni paté Pri flexi se zvySuje nafii v disku a pilehlych vazivovych
strukturdch. Pokud neni tento pohyb pravidelrkompenzovan, dochazi
k vertebrogennim porucham, které se manifestefgvsim bolesti.

DalSimi dlezitymi faktory jsou netekavany pohyb.asto nahly, Spatna
technika zvedani iemene s ohnutou péiea natazenymi karetinami. (Novakova,
Maliska, lllidSova, 2001)

4.2.1 VYSETRENI

Metoda McKenzie sédi z velkécasti subjektivnimi fiznaky pacienta, které
jsou neustale porovnavany s objektivnim néalezenaptmrta. (Novakova, Maliska,
llliaSové, 2001)

Hlavnim rysem je vstupni vyfati, které prochazi a#ladné anamnézou
a testovanim pohybdo flexe, extenze, laterdlni posun, a jak tytoyyhpisobi bolest.
Hodnotime, jestli se ffznaky zhorSuji, zlepSuji, mizi nebo se objevujivého
Mechanické vySéeni ugi véasnou diagnosu, podle které sefiucilena terapie.

(McKenzie institut)

Vyznamnym fenoméneni pySeteni je pojem centralizace a periferizace.

Centralizacenamena pohybifznaki (bolest, parestezie, hypestezie) z periferie
smeérem Kk centru (proximalf) pii extrémni poloze nebo pohybu do krajni polohy.
Pfiznaky na periferii se zmenSuji d&iznaky v centru (ve sénu proximalnim) se
zvyraziuji.. Po ukoeni pohybu musi tato zma getrvavat. O centralizaci se nejedna,

kdyz piznaky na periferii p pohybu zmizi, ale po skéeni pohybu a navratu
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do vychozi polohy se znovu objevi. (Guth, 1995) NMgim centralizéniho fenoménu
spaiivA vtom, Ze pohyb, ktery #ipobuje centralizaci, redukuje poruchu, a to je
dulezitym ukazatelemipvybéru terapie. (Novakova, Maliska, llliaSova, 2001)
Periferizacenamena pohybifznaki smerem z centra na periferii. Je varovnym
signalem. (Guth, 1995) Signalizuje, ktery pohybustiu zhorSuje. Kdyz se objeviip
lécbe, znamena to, Ze jsme zvolili nespravnou terapériférizace je kontraindikaci

dalSiho pohybu v daném gm. (Novakova, Maliska, llliaSova, 2001)

4.2.2 ZAKLADNI ROZLISENi SYNDROM U

Zhodnocenim a analyzou vyskedkanamnézy a vy§ehi mizeme ukit o jaky
syndrom se u pacienta jedna. RozliSenitjeZité pro spravny vy terapie.

Posturalni syndrom vznika abnormalnim zatizenim normalni struktury,

nenachazi se zadna patologickd strukturalniénam Riznaky jsou vyvolany
dlouhodobym setrvdvanim v krajni poloze, v ochabldrheni a vymizi p pohybu.
Priznaky jsou intermitentni. Nedochazi k fénknu omezeni pohybu. Bolest je
lokalizovana v blizkosti péate, je symetrickd a nevyiatge. Nachazime ji u paciaent
mladSich 30 let. 4xasgjSi je u Zen, které maji sedavé zmmnani. (Guth, 1995,
Novakova, Maliska, llliaSova, 2001)

Dysfunkni syndrom— vyvoldn normalni z&fi na abnormalni tka ktera je

postizena fibrotizaci tka& Rozsah pohybu je vzdy omezenyi&paky jsou vyvolany
pohybem do krajni polohy v daném & Po skotieni pohybu bolest négtava. Typ
dysfunkce se ozwiaje podle sréru, ve kterém je dany pohyb omezen. RozliSujeme
proto flelkéni, externi, lateralni dysfunkci. Zvlastniripad flekni dysfunkce je tzv.
piilepeny kden, je zfsoben vznikem fibrézniho vaziva, které fixuje nerydoren.
Bolest je lokalizovana v péieje tSinou asymetricka. S vyjimkouifepeného kéene
bolest nevyzaije do periferie. Tento syndrom nachazime u patiead 30 let¢astji

u muZi nez u zen. (Guth, 1995, Novédkova, Maliska, lIl&&d2001)

Poruchovy syndrom vznika v disledku anatomické léze strukturalni zngny
na urovni spinalniho pohybového segmentu. Rozsaltyhu jsou omezené vzdy
v nékterém sndru. Bolest je symetrickd i asymetrickd, kterdzm vyzaovat. Bolest se
zvySuje pi déletrvajicim sedu a ohybéni, sniZzuje seghizi a vleze. Mohou byt
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piitomné neurologické ifznaky. Tento syndrom ma akutni deformituniadme ho
rozclit do sedmi kategorii. Vyskytuje se u paciemezi 20 aZz 55 rokem, vice u niuz
(Gath, 1995, Novakova, Maliska, IlliaSova, 2001)

4.2.3 TERAPIE

Terapie je cilend.Re$i picinu, ne dsledek. Tato metoda je zaloZena
na autoterapii, na aktivhimrigtupu pacienta. Fyzioterapeut tapacienta dany cvik
nebo cviky, které odstiaji bolest (dochazi k centralizaci) a upravuji fongohybu.
Tyto cviky maji okamzity @inek na pacientovy obtize. Mobiliiho efektu se
dosahuje dostataym opakovanim cvik v dostaténém rozsahu pohybu. E&at
jednotlivych terapii je zavisly na spolupraci patéea stupni postiZeni.

Cuteni se provadi v sériich pdtpaz patnacti opakovani. Bet sérii zavisi
na druhu syndromu. Pohyby jsou vykonavany v maxiinél mozném rozsahu
konstantnim rytmem a po kazdém pohybu néasledujaxaek a kratkd pauza.
(Novakova, Maliska, IlliaSova, 2001, McKenzie ihst)

Bi McKenzie metod se pouZivaji it zakladni principy terapie: posturéini
korekce, extetni princip, flekni princip.

VSeobecna pravidla:

- pii lé¢bé poruchy pouzivame pohyb, ktery redukuje a odsimobtize,
- pii lééb¢ dysfunkce pouzivame pohyb, kteryizmaky vyvolava, tim dosahujeme

postupné natahovani zkracenych struktur. (Novakighadiska, llliaSova, 2001)

4.2.4 REHLED CVIK U

1. Leh na KiSe— autoterapie, pacient lezi n3e, hlavu ma oteenou na stranu, iy

ve vnitni rotaci, ruce podééla. 5 - 10 minut za hodinu.
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2. Leh na BSe v extenzi- autoterapie, opirat se deglokti, lokty pod Urovni ramen,

brada niize spgivat v rukach. 5 — 10 minut za hodinu.

3. Extenze vleZe naiiBe — autoterapie, ruce jsou pod Urovni ramen, postupedat

pomoci hornich kafetin horni polovinudla az do maximalni extenze, na konci pohybu
s vydechem prassit trup. 10 kréat za hodinu.

4. Extenze vleZze naiiBe s fix@nim pasemgi manudlni fixaci— autoterapie - plné

provedeni extenze s fixacfigluSného segmentu pomoci pasu, rukama terapebta ne
rodinného pislusnika

5. UdrZzovana extenze technika terapeuta — pomoci lehatka, které postaveda

horni polovinu ¢la a hlavy.

6. Extenze ve stoje autoterapie, ruce jsou polozeny za zady v Urpesu a slouzi jako
paka i zaklonu, kolena se nepakiji.

7. Mobilizace do extenze technika terapeuta, leh néde, ruce terapeuta jsou natazené

a zKizené, piloZzené na ficné vylEZzky piislusného segmentu a postépe aplikovan
zvysujici se tlak v &kolika opakovani.

8. Manipulace do extenze technika terapeuta, stejna technika jako u rraluié

N 1

do extenze, jen s vysSi rychlosti.

9. Rota&ni mobilizace do extenze technika terapeuta, pacient lezi na zadechyaata

aplikuje tlak ve sr&ru do rotace.

10. Rot&ni manipulace do extenzestejné jako f@dchozi.

11. Rot&ni mobilizace do flexe- technika terapeuta, pacient lezi na zadechpaata
flektuje pacientovi kyle a kolena do 90° ar@taii je na stranu terapeuta, provadi tlak
pies kolena sirem k podlaze, druhou rukou fixuje hrudnik.

12. Rot&ni manipulace do flexe

13. Flexe vleZze na zadeehautoterapie, pacient ma dolni Ketiny pokgené a ofené

o podlozku, kolena pakipahuje k hrudniku pomoci hornich kastin.
14. Flexe vsedu na Zidk autoterapie, pacient séedklani, ruce spusti mezi nohy,

uchopi kotniky a fitahne se.
15. Flexe ve stoje autoterapie,iigdklon ze stoje sunutim rukou pie@dni stras nohou
a navrat do vychozi polohy.

16. Flexe ve stoje na stupinku autoterapie — jedno chodidlo na Zzidli, druhandol

korcetina je stojna a natazena, pacientigelidani sunutim rukou od bérce ke kotniku

po dolni koketiné na Zidli az hrudnik polozi na stehno.
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17. Korekce lateralniho posurutechnika terapeuta, pacient stoji, terapeutylgtoji

na strag deviace obejme pacienta sepnutyma rukama v olplastie, na strandeviace
pak terapeut tid do lokte pokené pacientovy horni koeetiny, panev a hrudnik
terapeut tlai proti sokg k opa&nym stranam —iggkorigovani.

18. Autokorekce laterdiniho posurtautoterapie, pacient stoji &rsy bokem, je ofen

o loket poktené horni kogetiny, druhou ruku mé pacient poloZzenou na vgn@ém

boku a tl& ho snérem ke stné. (Novakova, Maliska, IlliaSova, 2001)

Cviky 1-10 jsou zaloZeny na exteim principu, cviky 11 — 16 na flékim
principu, cviky 17 a 18 se vyuZivajitipposturaini korekci. (Novakova, Maliska,
llliaSové, 2001)

4.2.5 KONTRAINDIKACE

- spondylolisthesa,

- pacienti s nemechanickymi obtizemi — metastazaamétlivymi onemocrnimi,

- pacienti u kterych nenastava & giznaki pri Zadném pohybu nebo v Zzadné
poloze,

- pacienti s velkou bolesti, kterd se pohybent jg§orSuje,

- pacienti s prolapsem disku,

- pacienti se syndromem kaudy,

- pacienti nespolupracujici, s poruchami chovd@iuth, 1995,Novakova, Maliska,

lllidSova, 2001

4.3 SENZOMOTORICKA STIMULACE

Tato metoda se zabyva funkni poruchami hybnosti vzniklymi na podkiad
inhibice. VyuZziva slozitych pohybke zlepSeni nebo obnovenéité pohybové funkce.

Tato metoda vyuziva stimulaci afererinisysténi k aktivaci (facilitaci)
motorickych eferentnich center a drah. Dochazi tkag proprioceptar

a podkorovych mechanismkteré se podileji ndzeni motoriky. (Haladova, 2007)
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Senzomotorickd stimulace vychazi z lkepoe o dvou stupnich motorického
uceni. Prvni stadium — volni Usili - podili se namnsenzoricky a motoricky kortex,
oblast parietalniho a frontalniho laloku. Tento psiu je charakterizovan snahou
zvladnout novy pohyb a vytvib zakladni funkni spojeni.Rizeni na této Urovni je
pomalé a Unavné, a proto se po dosazeni alesgkladniho provedeni pohybu snazi
centrélni nervovy systénigsunouttizeni pohybu na nizsi, podkorova reguliacentra.
Druhé stadium - stadium reflexniho, automaticképohybu. [Zje se tak
na subkortikalni Grovni, na mimovolni GrovRiizeni pohybu je na této Grovni rychlejsi,
mére Unavné. Jednou fixovany pohybovy program <s&kd meEni. Pomoci
senzomotorické stimulace tento druhy stupmotorického wdeni  urychlujeme.
(prednask&enzomotoricka stimulace

Cilem senzomotorické stimulace je demazrychlé reflexni automatické
aktivace danych swval v takovém stupni &ase, aby pohyby nevyZadovaly vyraznou
kortikalni - volni — kontrolu. Pak Izef@dpokladat, Ze pohybow#nnost¢lovéka bude
ekonomicka a zatizeni perifernich struktur, z@asoubd bude fyziologicke.
(Haladova, 2007, Janda, Vavrova, 1992)

V této metadjde o ovlivreni pohybu a vyvolani reflexniho svalového stahu
v ramci utitého pohybového stereotypu facilitaci proprioceptdkteré se vyrazh
podileji natizeni stoje a vertikadlniho drzeni. Dale se podilei aktivaci spino-
cerebello-vestibularnich  drah a center, které genamnym zpsobem podileji
naregulaci stoje a provedeni koordinovaného pohybtlediska aference vedle
koZnich receptdr hraji roli pro regulaci spravného drzeni hlavaceptory plosky nohy

a Sijovych svadl. (Janda, Vavrova, 1992)

4.3.1 INDIKACE

- nestabilni kotnik a koleno po Urazech a operacich
- idiopaticka skoliéza,

- zlepSeni postury - vEpneneé drzenicta,

- zlepSeni rovnovahy,

- aktivace inhibovanych sval

- posttraumatické, poopérs stavy,
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- chronické bolesti zad a Sije — nedostadéefixace svalstva,
- hypermobilita a instabilita,
- cerebelarni a vestibularni poruchy,

- prevence padu u seniolprednaské&senzomotoricka stimulaciealadova, 2007)

4.3.2 KONTRAINDIKACE

- akutni bolestivé stavy pourazové,
- Uplna ztrata povrchového i hlubokéht,

- nespolupracujici pacienti. (Haladova, 2007)

Aby byla zajigha spravna signalizace z periferie, musi vlastniewigeni
piedchazet ukony které zlepSi pémn na periferii (aby &Ze, podkozi, klouby, svaly
meély normalni funkci). Mizeme pouzit masaz, tlakovou masaz, myofascialhhikeg.
Pasivni pohyby pouzivdme k obnoveni kloubni polgsii, protazeni zkradcenych
svali a k odstragni blokadd. Z hlediska aference hraji vedle koZnicteceptoi
dulezitou roli i receptory z oblasti chodidla, panaeSije. Kratké Sijové svaly jsou
povazovany za svaly rovnovahy vice nez za svaly za@€ni pohybu, protoze je
znamo, Ze Sijové svaly obsahuji nejihéiyiikrat vice proprioceptdr nez ostatni
piicné pruhované svaly. Plosku nohy Ize facilitovat stiaeil koZnich receptérnebo
aktivaci hlavé musculus quadratus plantae s vyerdm zvyrazténé klenby nohy -
vytvorenim ,malé nohy“. Tim dojde ke zm¢ v postaveni tégf vSech klouli nohy,
ke znEné naggti vazi a svaii, coz Fiznivé ovliviiuje proprioceptivni signalizaci a vede
ke zlepSeni stability. (Haladova, 2007, Janda,r®é, 1992)

4.3.3 TERAPIE

Technika senzomotorické stimulace obgahsoustavu bal&nich cviki
provagnych v fiznych posturalnich polohach na labilnich plochdebmoci této

techniky mizeme ovlivnit nejasgjSi pohybové aktivityclovéka — sed, stoj dalze.
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Cviceni probiha pedevsim ve vertikdle. Gseni probiha nejprve na pevné podlozZce,
pak dochazi postugrke zvySovani naraka prechod na labilni plochy.iBdpoklada se,
Ze cviky provadné na labilni podlozce nebo cviky s vychylovanimdipaky ¢i
pacienta z rovnovahycinngji aktivizuji proprioceptory a aktivuji fiislusné nervoveé
drahy.

Cvéeni je velmi efektivni. Dochézi k aktivaci utlumehy svah, lepSi
koordinaci, rychlejSimu nastupu svalové kontrakckrychlejSi automatizaci

pohybovych stereotypa ke zlepSeni kloubni pohyblivosti. (Haladova, 200

4.3.4 POMJICKY

- valcové a kulové use,

- balargni sandaly,

- Fitter - lateralni stabilita,

- minitrampolina - komprese receptorstimulace nameni,

- ¢ocky, pruzné zianky,

- gymnastické nie,

- stimula&ni micky, podlozky, kartéek, oblazky. (pednaska Senzomotoricka

stimulacé

Pacienta nejprvecime vytvdaeni ,malé nohy“. Jde o zuUZenitquni ¢asti
chodidla a jeho fiblizeni k pat, natazené prstceigtavaji na podloZzce a lehce do ni
tlaci. Poté pacient rovno¥me rozlozi vahu chodidla na patu, hl&y prvniho a patého
metatarzu. Dochazi ke zvySeni podélnéfigng klenby nohy. Tim dojde ke zm¢
v postaveni téit vSech kloulhi nohy, ke zminé¢ napti vazi a sval, coZz gFiznivé
ovliviiuje proprioceptivni signalizaci a vede ke zlep&ability. Nacvik malé nohy se
provadi vsed a vsed v nakr@eni jedné dolni karetiny.

Déle nacvujeme stoj. Jedna se o stoj zakladni korigovarty.nBm dbame
na vytvaeni malé nohy, kolena jsou v mirné semiflexi, zevoiace v kyelnich
kloubech. Vznika tim korekce panve a spravné pestabederni pate. Pacient si
predstavuje nafimeni a vytaZzeni v dlouhé osgat Poté tldi ploskami do podlozky.

Dochazi k aktivaci panevniho dna a branice. Vysedkje stabilizovana postura.
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DalSimi variantami pro stoj je nacvik korigovanésimje na jedné ka@eting, a stoj
s vychylovanimdziste.

Nacwovani gredniho a zadnihaijkroku, vypadu, vyskoku a dle.

VSechny cviky poté nac¢ujeme na balamich a labilnich plochach. igdnaska

Senzomotorickd stimulace

Z poatku je nutna kontrola cs&ni terapeutem, pacient évsam teprve tehdy,

az cvik perfekts zvladne. (Haladova, 2007)

4.3.5 ZASADY CVICENI

- korekce od distalnicéasti k proximalnim — od chodidl&gs panev k hlava rameni,
- cviceni na boso,

- cviceni nesmi fisobit bolest, necvit pies Unavu,

- presné provaghi cvika,

- opakovani cviku 10 - 20x, vydrz 5 -10s,

- postupné zvySovani n&roosti,

- od pevné podlozky k labilnim plocham,

- od stabilizované postury k dynamické stadilfHaladova, 2007)

4.4 METODA ROSWITHY BRUNKOWOVE

Jednd se o reflexniclé z archetyfp pohybovych vzont. (Haladové, 2007)
Zakladni princip vychazi z toho, Ze cesta k norimalnpohybu je blokovana. Cilem je
odstranit blokadu cesty a obnovitepuSené spojeni. (Guth, 1995) Tato metoda také
vyuziva exteroceptivni dragdi. Draz@&nim se aktivuji vyvojoy mladsi svaly
a utlumuji se svaly vyvojavstarsi.

Vyvojo¥ mladSi svaly — extenzory, zevni rotatory, fazickaly. Aktivace
svali prostorovou sumaci simem Kk trupu. Vyuziva se kratkych, rychlych pohyb
Skrabani. Vyvojov starSi svaly — flexory, vriiti rotatory, pronéatory. Inhibice sval
od trupu k periferii. Vyuziva se pomaly, povrchohgb — hlazeni.
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Postaveni hornich a dolnich é&etin spolu s dechem vyvolava aktivitu
svalového vzorce. Doch&zi k zautomatizovani  namthél pohybového vzorce.
Nastaveni postaveni rukou a w¥eprukou aktivuje svalovérettzce, které vedou
k nagimeni trupu. Je zdeupobeni dvou diagonalnictettzci — k punctum fixum
a k punctum mobile.

VylEr vychozich pozic $ cvi¢eni respektuje jednotlivé stupryvoje kojence.

(prednask&enzomotoricka stimulace

4.4.1 TERAPIE

Metodika je rozpracovana nacevii do Sesti tydin Postaveni hornich a dolnich

koncetin vyvolavé aktivitu svalovych vzakc Opakovanim cvik se udrzuji reflexni

drahy neuromuskularni aktivity. (Haladovéa, 2007)

Z&kladni postaveni hornich a dolnichcetin a dychéaniip cviceni.

Poloha rukou:

Ruka je v maximalni dorzalni extenzalgz a matiek jsou v mirné abdukci,
ostatni prsty jsou semiflektované, takze fmitast ruky vytvéi kopulovitou klenbu.
Vzeprenim o kden ruky dojde k maximalni dorzalni extenzi rukyzearupu i dolnich
koncetin.

Poloha nohou:
Noha je v maximalni flexi hlezna. Nojgave stednim postaveni, nejde ani
do pronace ani do supinace. Pata jeenp o podloZku, prsty jsou v semiflexi. Kolena

jsou v semiflexi. Vzefenim o patu se zesili dorzalni flexe nohy.

Dychéni :

Ri cviceni je dileZit4 uloha dechu. Nadeckgobi facilit&ne, vydech inhibing.
V lehu na WiSe nagti pii nddechu vychazi od rukou, jdgep trup k noham. iP
vydechu od nohou k rukam. V lehu na zadech vychagkti pifi nadechu od nohou
k rukam, pi vydechu od rukou s#iiuje k noham. B spravném provedeni pozorujeme

Jvinu®.
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Izometrické cweni je mozné pouZzit u svalové dysbalance, verteomigh
onemocgni, skolidz, u poopetaich staw hernie disku. (Haladové, 2007)

Pozice i cviceni:

1. Poloha vleZe naiie — dolni kortetiny od sebe nai&u pave, Sgiky jsou natazeng,

horni korgetiny ve vzpazeni naiku ramen, lokty v semiflexi, hlava tgna ocelo.

2. Poloha vleZze naii§e s upaZzenyma rukama horni koketiny v upazeni skmo,

dlare se opiraji o podloZzku naSiamen, prsty sifuji k ose &la.

3. Poloha vleZze naiiSe s jednou upaZzenou rukeujedna horni kofetina upazena

skicmo, loket v pravém 0hlu, diase opira podloZzku ve vySi ramena. Druha ruka je
ve vzpazeni. C¢eni se provadi v diagonale.

4. Poloha na zadech s natazenymi dolnimi¢ktnami— paze lezi podékta v mirné

vnitini rotaci, lokty jsou v semiflexi, dl&rse opiraji o podlozku. Hlava je v prodlouzeni
trupu. Dolni koetiny od sebe nai&u panve.

5. Poloha na zadech s flektovanymi dolnimi detmami — v kyéelnich a kolennich

kloubech je semiflexe, horni kéetiny jsou podélda, lokty v semiflexi. V hlezennich
kloubech se provede dorzalni flexe &itlse do podlozky patami, do podlozky se opira
koten ruky.

6. Obneny vzpiracich poloh hornich a dolnich Ketin

7. Vzpiraci cviky v poloze na bokd leh na boku, ramena a boky v oska,t dolni

koncetiny v semiflexi. Spodni horni kéetina pod hlavou, horni v upazeni adwwem
ruky opg‘ena o podloZzku v Urovni ramene.

8. Vzpiraci cviky v podporu kéeno — v podporu kl&mo, hlava v prodlouZeni osyla.

Kolena od sebe, 3tfky natazené. Horni k@etiny v abdukci, lokty v semiflexi, prsty
smetuji k medialnicare.

9. Vzpiraci cviky v sefl na otéeci Zidli, na cwicim stole— dolni koretiny jsou

abdukované vice jak & boki, jsou ve dednim postaveni. Horni kdetiny v mirné
abdukci a zevni rotaci.

10. Cvieni ve stoji— stoj, dolni kowetiny abdukované naisboki, hlava ve sednim

postaveni, horni kaetiny v mirné abdukci a viiiti rotaci, semiflexe v loktech, ruka je
v zakladnim postaveni.

11. Medwdi chize — poloha v pedklonu s oporou o vSechriyyii koncetiny. Prava

noha je v lehké inverzi, veistdnim postaveni, postaver&re za pravou rukou. Leva
noha je za levou rukou. Panev je zvednuta. Kolesamiflexi, hlava je spuita

k zemi. Stidavé vzpirani od zépti k pa¥ a zgt. (Haladova, 2007,ipdnaska)
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4.4.2 KONTRAINDIKACE

- dekompenzovana hypertenze,
- kardiopulmonalni nedostaisost,
- horetka,

- gravidita. (pednaské&enzomotoricka stimulace

4.5 REFLEXNI MASAZ

Reflexni masaz Ize definovat jako manualnieliny zdsah na povrchela,
aplikovany v mistech druhotnych, onemeéeim reflexrg vyvolanych zngn. Mistem
zasahu tedy neni primarni nemocnaitkébo Ustroji. Jedna se @déény zasah vedeny
piedevsim cestou nervovych spoj oblasti zvolenych reflexnich oblotuk Reflexni
masaz ma za cil ovlivnit nemocny organ z povraita. tHead poukézal na segmentové
spojeni vnitnich orgald a povrchu &la. Podle ®& nalezi kazdému vrthimu organu
urcita kozni oblast. Takové misto sé&i pnemocwni vnittniho organu projevuje
zvySenou kozni citlivosti. Head ozfilamista s nej¥tSi kozni citlivosti az spontanni
bolestivosti jako maximalni body. Obdobné ény jako na kZi byly také pozdi
nachazeny v podkoZnim vazivu, na fascii, ve svat&aéi i v periostu. Reflexni masaz

je odvozena od techniky klasické masaze. (Capkd3,2Baloudek, 1975)

4.5.1 SEGMENTOVE ZASOBENI{ VNITRNICH ORGAN U

Srdce, aorta Th1-8 vlevo

Plice a phdusky Th3-%boustrans
Zaludek Th5-9 vlevo
Dvanactnik, jatra, Zktnik Th6-vpravo
Tenké stevo Th9-11 oboustrahn
Slepé stevo, vzestupny teaik Th10-L1 vpoa
Pricn4 a sestupné&ast tlustého séva Th11-12 vlevo
Cervovity privések Th11-L2 vpravo
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Ledviny, m@&ovody, m@&ovy mechyr Th12-L2,L3 oboustr&nn
Esovita kltka, konénik 1 vpravo

Pohlavni ustroji Th11-S3 oboustrann
(Zaloudek, 1975)

4.5.2 TERAPIE

Ped zahajenim maséze terapeut nejprve pohledem, ppaknatem zjisti
na zadni strantrupu vyskyt a povahu reflexnich proje\dedna se zémy barvy Kize,
opoceni, zrany reliéfu povrchu #Ze. Reflexni zrny na Kizi vyhledavame pohmatem
pomoci hmataniiisky prsti a pomoci diagnostického hmatu — ndivtlacenym prstem
se provadi tah od spodgésti zad sirem nahoru. Zrny ve svalu vyhmatavame
biisky prsti pod Wwtsim tlakem. (Zaloudek, 1975)

Vazivova reflexni masaz:

Rysem této techniky reflexni masazergdni nervovych zakafeni v kozni
tkani, vazivu a svalovych septech. Tomu také odfviprovedeni vlastniho hmatu
masaze, jehoz zakladem je dr&xidtahem. Jednotlivé hmaty se prodjaden prstem
ruky, ktery sméiuje k povrchu dla pod fAznym dhlem. Dochazi k ovlivwvani
vazivovych zon. Vazivova zona je morfologicka &ra vznikla na podkladneuro -
reflexnich @jua, na jejiz vzniku se také podili vegetativni nefvmystém. Zona se
projevuje zanikem pohyblivosti v povrchové vistkde grirasta k podkoznimu vazivu

a v hluboké vrst¥ mezi podkoznim vazivem a svalovou facii. (Capkif)3

Vlastni masaz lze provéstkolika technikami:

Technika #iké vazivové masaze — sped v posunu podkoZi proti spodijrcoz
se dje uchopenim kZe a podkozi meziilka ukazovak a palé obou rukoujfasa se
posune. Pacient zaujima polohu na boku.

Masazienim — zakladem jadci hmat, provashy briSkem prstu, ktery je pod
raiznym uhlem vtlden hluboko do &Ze. Prst se posouva ve &m hmatu Spikou
dop‘edu nebo dozadu. Jednotlivé hmaty mohou liin@taré nebo ve tvarutivky.

Pouzitim fizn¢ velkého tlaku i nastavenizného sklonu masirujiciho prstu Ize techniku
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tieni zandiit na pasobeni pouze viki - technika kutanni, nebo v podkoZi — technika
subkutanni, pafipact az na fascii — technika facialni. (Capko, 2003)
Masaz provadime tznych sestavach.

Segmentova reflexni masaz:

Tato technika postihuje vSechny reflexmény dosaZitelné z povrchila, jak
na kizi, podkozi, na svalové fascii, ve svalu, takémgnna periostu vhodnych kostnich
ploch. Zpisob, postup a sled hndamnasaze ma fy presré vymezeny systém. Provadi
se na sedicim nebo lezicim pacientovi. (Capko, 2003

K dosazeni spravnéha:dbného tinku je teba postupovat nasledavn
- masaz se zahajuje podél [Fate kaenové oblasti segmenta poté provadime masaz

v jejich periferii,
- nejprve uvalujeme znény nejpovrchgjsi, poté hloubyji ulozené,
- maximalni body se propracuji ihned jakmilggou pi masézi v segmentu riadu.

Pro sir maséze plati zdsadni pravidla:

- pti masazi podél pate za&iname v dolntasti patée a postupujeme krani&ln
- v periferii segmerit na trupu z&ind masaz naipdni ploSe segmentu a hmatyesuoji

Kk patei,
- na kortetinach se masiruje s$rem k srdci, GinngSi je ale masirovat nejprve

proximalni a pak distalnfasti. (Zaloudek, 1975)

V dnesni d@bse pouzivaji specialni hmaty, které vzniklyénou pivodnich
hmati klasické maséze. DoSlo i k vyttemi jejich novych nazy které vyjaduji
zpasob, lokalizaci a provedeni na povrclilat Hmati je velké mnozstvi, tak uvedu
n¢které pro ilustraci: fisuvna spirdla, dvoupalcovy hmat, mezitrnovy hnmipvy
hmat, posuvné ckwi, preruSovany tah vidikou atd. (Capko, 2003)

Masaz provadime &iznych sestavach.

4.5.3 ICINEK REFLEXNI MASAZE

Technika reflexni masaze se snazi oramtsi vSech reflexé vzniklych zmén
ve tkanich, které Ize dosahnout z povrctia.tUinku reflexni maséaze se nedosahuje
jen cestou nervovou. Spokastni se také slozka humoralni i slozka hormonalni

Ucinek Ize zji¥ovat podle mistnich a vzdalenych prdjeZaloudek, 1975)
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Mistni — vede k trofickym zeémam, dochazi ke zvySenému prokrvenigaém teploty
kuze. Vzdalené — podoBrjako v mis¢ aplikace, tak i ve vzdalenych, nenéostejre

zasobenych organech dochazi ke zlepSeni vyziwynilolestivosti. (Capko, 2003)

4.5.4 INDIKACE

- funkéni onemocani vnitinich orgaa,

- cévni choroby,

- funkeéni, degenerativni ackteré chronické revmatické choroby péta klould,
- pourazoveé a poopefa stavy,

- vegetativni a endokrinni dysregulace. (Capko3200

4.5.5 KONTRAINDIKACE

- akutni zasty tkani nebo organvyzadujici neodkladné chirurgickéSent,

- stavy vyzadujici absolutni klid nézku erstvy infarkt myokardu, akutni dnajes
mozku, akutni postizeni pdég,

- horenaté a infekni onemocani,

- akutni zast v povrchovych tkanich,

- tkarg postizené nadorem, tkéinad mistem nadoru,

- uvolovani hrudniku u stadv po resekci Zeber, fip pneumotoraxu, u zavaznych

srde&nich onemockni, v pokr@ilém stadiu morbus Bectrev. (Capko, 2003)

4.6 POSTIZOMETRICKA SVALOVA RELAXACE

Techniku uvdbvani svalovych spadm pouzivame pro zmenseni nebo
odstragni svalovych spastn pro zmirgni bolesti pi svalovych spasmech,
k odstragni bolestivych svalovych Upén a bolestivych boil (trigger points).
Postizometricka svalova relaxacéspbi gimo na svaly, ovlisiuje kontraktilni slozku

svalu. Ri technice uvalovani svalovych spadimvyuzivame poznatkneurofyziologie,
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Ze po izometrické kontrakci svalu nésleduje svalimdabice. Izometrickou kontrakci
provadi nemocny aktivnproti odporu, poté ve fazi inhibice se uMgie Eislusny sval.
Pfi spravném provedeni je to technika nenasilna, gnanproto ji nizeme pouzit

u kazdého nemocného. V podstae tato technika bez kontraindikaci. (Rychlikova
2008)

4.6.1 TECHNIKA SPRAVNEHO PROVEDENI

Nejdive dosahneme polohy, ve které citime, Ze svaleklpd/ni odpor —
dosahujeme iedpEti. V této poloze vyzveme pacienta, aby kladl odpanimalni
silou — izometricky po dobu sedmi aZ desetitimte Pacient volad dycha. Pacienta
vyzveme, aby se pomalu nadechoval desétrvee poté, aby se uvolnil a vydechoval.
Je dilezité, abychom wkali, az se nemocny skudt& uvolni. Ri dobré relaxaci citime,
jak svalové naii ptimo taje. Bhem relaxace dochazi spontérnprodlouzeni svalu
dekontrakci. Dosahujeme tim @ppredpsti. Pokud je relaxace nedostatia, tak
prodlouzime izometrickou fazi az nidcet vtein. Postup opakujeméikrat az gtkrét.

Pro usnadéni pohybu vyuzivame strovani pohledu & a pohybu hlavou do sfru
pohybu, a to  pohybu proti odporu a poté i ve 8ra relaxace. Tohoto manévru
nadechova synkineza.

Velmicasto se pouziva antigrawitd metoda,  které se Bhem izometrického
odporu i khem relaxace vyuzivaipobeni gravitace. Prvni faze izometrického odporu,
kdy pacient dycha vo# trva dvacet vien. Pomalu nadechuje a poté se pacient uvolni
a vydechuje. | zde se vyuziva vydeckhovadechové synkinézy. Tato metoda ma
vyhodu, Ze je autoterapii a nemocny jiza provadt sam i kkolikrat denr. (Lewit,
2003, Bizova, gednaska)

4.6.2 CHYBY PRI PROVADENI

- nevhodna poloha nemocného a vigétiho,
- nesprava priloZzena ruka kladouci odpor,

- prilis velky odpor ve siru pohybu,
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- prilis velka sila, kterou nemocny pouziva,

- dlouho trvajici odpor, delsi, nez je dechovayerice nemocného,

- prilis rychlé provedeni pohybu,

- chybi souhyb & ve snéru pohybu,

- nepouzivani nadechu a vydeckugktivnim a pasivnim pohybu. (Rychlikova 2008)

4.7 MANIPULACE M EKKYCH TKANI

Tato technika se vyuziva k diagnosaceerapii mechanické funkceékkych
tkani. Je zawktena na ovliviini reflexnich zmn vyskytujicich se v jednotlivych
vrstvach — Kzi, podkozi, fasciich a svalech, Pouzivamerijibplesti chto tkani nebo
k ptipraw pired pouzitim dalSich manualnich technik. Cilem tergp normalizace
elasticity nekkych tkani a pohyblivosti navzajem a proti jinyrtrugturam. Mkké
tkare vcetre kuze €sné obklopuji pohybovou soustavu, #odalezitou slozku
samotnych svél a umoauji vzajemny pohyb vSechidhto tkani proti sob Pohyb
pohybové soustavy by nebyl mozny, kdyby se &karepohybovaly vzajemnym
posunem. (Lewit, 2003)

4.7.1 TERAPIE

Tato technika spiwa v protahovani a posouvani¢kkych tkani proti sob
a proti podkladu. Jeutezité, Ze kdyz chceme tk&protahovat nebo posouvat, pokazdé
nejdive dosahujemefipdpti — bariéry a potom, aniz gnime tlak @sobi fenomeén
uvolnéni po latenci skolika vtein. Uvolrneéni pak probiha ¢kolik vtefin. Je vhodné
béhem tohoto procesudnit sner a intenzitu tlaku. Nikdy nesmime pouzivat nasdbo
pusobit bolest. (Lewit, 2003)

Kiblerovatasa— mezi palcem a prsty vytkitne koznirasu, kterou posouvame

z krajiny bederni vziru az do krajiny kini. V oblasti hyperalgickych zon citime

zvySeny odporfasa vice Ine k podkladu a vyvolavdme bolegt.opakovani tohoto
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postupu a pouziti spravné sily, pozorujeme, Ze stapostup® zlepSuje, odpor proti
faseni se sniZuje a bolest ustupuje. (Capko, 2003)

ProtazenitZe — uchopime okrsekuze mezi prsty nebo i mezi ulnarni hrany

piekiizenych dlani a lehkym protazenim do stran dosateijgedpsti. Poté udrzujeme
tah, odpor mizi a dostavuje se fenomén udmin

Protazeni pojivovéasy — fasu ziskame uchopenim tkamezi palcem

a ukazovakem obou rukou, a to tak, fasu nestléujeme, ale protahujeme. Tahem
o0 malé sile dosahujemeéeplti a po kratké latenci dochazi k fenoménu ugninTato
technika je hlavé (¢inn& u zkracenych povrchovych stiakteré Izetasit. Musculus
trapeziustasime mezi prsty, ischiokruralni svagsime mezi dlami tak, Ze palcemi
tvofimefasu ve tvaru S.

Rsobeni tlakem— pokud nelze vyti@t fasu, niizeme [isobit tlakem.

Nepatrnym tlakem dosahujeme bariéry a po kratkéntatcitime, jak se prst vige
do tkarg. Tato technika {sobi dobrou relaxaci povrchdwloZenych svdl, nagiklad
musculus glutaeus maximus.

Léeni hlubokych fasci+ normalizujeme posuvnost a protazitelnost hlulbbky

fascii, kdy jejich porucha byvéiippmna v chronickém stadiu onemeénn (Lewit,
2003)

4.8 TRAKCNI LE CBA

Jedna se o pasivni procedury, u kterywthanicka sila gsobi tah v ose
korcetiny nebo paie ¢i korenového kloubu. Trakci nazyvameispbeni tahu
na poddajné tk&pohybového systému jako jsou vazy, svaly, Slakloybni pouzdra.
Dochazi k protazeni kloubnich pouzder a okolnigartient, kde byvajasté reflexni
zmeny az spou®vé body. ProtaZzenim tyto zZmy mizi. Ri dostaténé relaxaci
okolniho svalstva dochazi k oddaleni kloubnich Iplactim niize byt zruSena blokada
vV segmentu.

Tah je vyvolavan: druhou osobou — tetdpm, tihowasti €la, zavazim. Podle
zdroje sily rozeznavame trakceéigtrojové a rani, podle piibéhu na kontinudlni
a preruSované. ibstrojové trakce se provgd pomoci zavazi, kladek aitzeni k fixaci

segmentuda. Z hlediska dinnosti jednotlivych modifikaci jsou na prvnim ngistakce
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ru¢ni, mér U¢inné jsou trakce ifistrojové geruSované a nejménkinné jsou trakce
piistrojové kontinualni. (Capko, 2003, Rbdadsky, Véeka, 1998)

4.8.1 TERAPIE

Redresni polohovani:

Jedna se o tah za segment v ose pgbrglximalniho kloubu pro ztSeni nebo
udrzeni rozsahu pohybu v kloubu. Pouziva se staléa \zavazi. Hmotnost zavazi se
uréuje na zakla#l subjektivnich pocit pacienta a podle sily gebné k dosazeni
spravného efektu.Zavaziide nahradit hmotnost segmentu nebo cel&lao t

Trakce keni a bederni péate:

Trakce Kni patée — pomoci Glissonovy kiky pod bradou pacienta tahem

zavazi nebo nakl@nim trakéniho stolu, po &mz klouze &lo pasobenim gravitace, dale
pomoci réni trakce.

Trakce bederni p&te— provadi se podobnym ugobem jako trakce &ni

patge, jen vleZe na zadech s fixaci panvé. tPakci musi byt vyrovnana bederni
lordoza podloZzenim békdak, aby ky¢le a kolena byly v pravém uhlu.

Ped kazdou trakci nutné provéstmitrakeni test.

Pro trakci jeidezité, aby byl pacient relaxovany, proto seéoguje aplikace
soluxu, ultrazvuku, tepelnych obkikadebo elektroterapie.

Intermitentni trakce

Pacient lezi na lehatku, které se sklad dvou difl, a ty jsou odtahovany
od sebe rénici se silou — od nulové po nastavenou hodnotto $ia misobi na lanka
upevréna na upinaci pas na pacientovi. Nistpoji pro intermitentni trakce Ize nastavit:
silu tahu, trvani klidového intervalu, trvani tabwani celé trakce.

Po skareni trakce se nesiji distrahované segmenty abvat minimalg tak
dlouho, jak dlouho trvala samotnd trakce proto, jg@u uvolrné vazy a svaly

relaxované. (Capko, 2003)
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4.8.2 INDIKACE

Spravna indikaceakce je Ulevovy tralni test gi manualni trakci = negativni
trakeni test

Trakni test bederni pate pacient lezi na fl$e (Glevova lorddza) nebo
na zadech s flektovanymi a podloZzenymi dolnimidatimami (Ulevova kyf6za). Pacient
fixuje horni polovinu &la pridrzenim za okraje lehatka. Provedeme nenasilrakcitr
za dolni kogetiny, které drzime podhmatem nad kotnikyh&m tohoto manévru nesmi
dojit ke zhorSeni stavajicich nebo objeveni se clovgubjektivnich potizi. (Capko,
2003, Podbradsky, Vaéeka, 1998)

Indikace - bolestiva blokdda v segmehaz, moznosti mobilizacg manipulace.

4.8.3 KONTRAINDIKACE

- pozitivni trakini test — kdyz $ trakénim testu dochazi ke &&eni bolesti, fetrvavani
bolesti, iradiaci bolesti do kéatiny, parestezie v k@etinach,

- rozséhlé svalové spasmy,

- zkraceni svdl,

- sklon k ortostatickym kolajs,

- neurovegetativni dystonie,

- hypertenzni choroba,

- neschopnost pacienta dokonalé relaxace. (Cafikig)2
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PRAKTICKA CAST

1. KAZUISTIKA ¢.1

Jmeéno pacienta: P. S.
Datum narozeni: 23.5. 1958
Pohlavi: Zena

Poji¥ovna: 207

DIAGNOZA

Pacientka s chronickym vertebrogennim algickyndsymem v bederni péte

ANAMNEZA
RA: bezvyznamna
OA: bézna dttska onemoani
Stp. Morbus Scheuermann
Stp. ruptte extenzoru prave kKie
recidiva cervikokranialniho syndromu
NO: pacientka ma jiz dlouhodobé potize s bedernitpaieo které chodila na RHB
v roce 2008 na Kliniku rehabiligaiho Iékastvi. Cvtila pak jogu, pi jednom cviku
si pred Sesti msici natrhla sval na zadni stéapraveho stehna. Poté ji také
postupr zatala bolet bederni patePostupi se potize horsi, bolesti bez iradiace,
objevuji se v zavislosti na poloze
SA: bydli v Praze
PA: sekretéka (sedavé zadstnani)
SPA: chodi plavat, cwviila jégu, nyni ji @il roku uz necwuii, cyklistika
AA: neguje
FA: neuziva zadné léky
GA: nastupujici menopausa, navaly, unavend, horsi ktnace
Abusus: nekuracka, alkohol pilezitostrg, kdva 1/ den, drogy O
Pomicky: zadné
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KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Pacientka orientovana (osobou, mistefasem), spolupracujici. Postava
normostenicka.
Hlava, krk, ramena: hlava mezocefalicka, palpa nebolestiva
fgdsun hlavy, ramena v protrakci

Pater: kreni paté - omezena rotace a lateroflexe oboustéarakcentovana hrudni
kyféza, hyperlorddza bederni pégepro bolesti omezené pohyby do vSech stran,
nerozviji dolni bederni p&tgpalpa&ni bolestivost trir obrathi bederni paie,
Lassegue volny

Trup: elevace levého ramene, oslabeni dolnich fiXatéopatek, hypertonus
m. trapezius bilatera#y hypertonus paravertebralnich dvab oblasti hrudni
a bederni pate, ochablé #Sni svaly

Panev: mirn¢ seSikmena vlevo, palpai citlivost sakroiliakalniho skloubeni bilateréin

HKK : pravaka, volné hybné kloubni rozsahy avalova sila v norin

DKK : pedes plani et transversoplani, halux valgusistvran®, genua valga, na viiti
straré pravého stehna hmatna rezistence po repaxtenzoru kile, palp&né
bolestiva

Sed, stoj:bez dopomoci, stabilni, Stoj I, I, Il v nogm

Chuze: v norng, zvladne po patach i po gpach

Bolesti: bolestivost v oblasti dolni bederni p&ea keni patée bez iradiace, objevuji

se v zavislosti na poloze

ZAVER
Vertebrogenni algicky syndrom bedermtae, blokada sakroiliakalniho

skloubeni bilateraky recidiva cervikokranialniho syndromu.

DOPORUCENI

- mékké techniky na oblast hrudni a bederni p@tenobilizace bederni péie
- posileni BiSnich sval,

- cviéeni na velkém ndi,
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- korekce pohybovych stereotyp

- Skola zad, instruktaz spravného sedu.

VLASTNI FYZIOTERAPIE

9.2.2010

Prvni navéta pacientky. Rchazi s akutni bolesti bederni gétePacientka ma
palpani bolestivost sakroiliakalnich skloubeni.

Mekkeé techniky na oblast bederni péte- Kiblerovarasa — mezi palcem a prsty
jsem vytvdila koZnitasu, kterou jsem posouvala z krajiny bederntiwziaz do krajiny
kréni. V oblasti hyperalgickych zén jsem citila zvygenpor,fasa vice Ine k podkladu.
Pfi opakovani tohoto postupu jsem citila, Ze stawsstup® zlepSuje, odpor proti
faseni se sniZzuje. Déle jsem provedla protazenvgajifasy —fasu jsem ziskala
uchopenim tk&h mezi palcem a ukazovakem obou rukou a wjtagasu ve tvaru C.
Po kratké latenci dochazi k fenomeénu u¥ain

Mobilizace sakroiliakalniho skloubenilateralre dle MojziSové — Zabak.
Pacientka lezi nafit$e, dolni kogetiny napnuté, horni kdéetiny upazené. Déle
pacientka pokii dolni kortetinu v koleni, vytéi koleno do strany a sune koleno
k rameni. Poté uchopi koleno rukou. Vydrz g&alik vtefin, poté vraci dolni kafetinu
do pivodni polohy. Dale dle MojziSové féklapni kolenou na stranu - pacientka lezi
na zadech, upazené pazeg¢ awini kortetiny pokeené v kylich i kolenou, opené
o chodidla co nejdale od sebe. Dale pacientiekl@pi kolena na jednu a druhou stranu.
Instruktaz spravneho sedu, prvky Skoly zad. Korekitge a sedu. Instruktaz ¢eni

na doma.

16. 2. 2010

Mekké techniky na oblast bederni pé&te- Kiblerovarasa, protaZzeni pojivovée
fasy. Mobilizace sakroiliakalniho skloubeni bilateéa dle MojziSové — Zabdak,
pieklapEni kolenou na stranu.

Mobilizace bederni pé&tedle MojziSové — instruktaz pro domacicenii:
Pacientka lezi na zadech, p&ikkolena a obejme je ¢ma rukama. Dale ffiahuje
kolena na Kcho tak, aby se odlepily hyZdd podlozky. Vydrz je &kolik vtefin, poté

povoluje.
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Klek s oporou o kolena a dtapaZze a dolni kafetiny sviraji s trupem pravy
Uhel. S naddechem se pacientka vyhrbi, staliimbda hyzd. VydrzZ je rekolik vtefin.
Nasleduje vydech a trup poklesne do vodorovné pol@bnena cviku je provedeni
v opde na pok¥enych hornich katetinach v loktech. DalSi cvik se odviji od stejné
vychozi polohy jako fedchozi. S naddechem pacientka zdvihd nataZzenou giazi
do krajni pozice — provadi horizontalni abdukctuje, ai sleduji ruku. Sida se prava
a leva strana. DalSi cvik &@ame opt ze stejné polohy. S nddechem pacientkadvyta
bérce a uklani hlavu na stejnou stranu. S vydeckenraci do vychozi polohy. igta

pravou a levou stranu.

22.2.2010

Pacientka udava, zZe bolest v bedertefipa klidu vymizela, objevuje seip
prudkém pohybu. Stala palpd bolestivost sakroiliakalniho skloubeni vlevo.

Mekké techniky na oblast bederni péte- Kiblerovarasa, protazeni pojivové
fasy. Mobilizace sakroiliakalniho skloubeni dle Mégvé — Zabak,igklagni kolenou
na stranu. Kontrola céebni jednotky.

Cviky na posileni a zapojetiiShich sval — instruktaz na doma.

Pacientka lezi na zadech, nohy ma eatazruce podékka. Nasleduje nadech,
s vydechem zveda hlavu a podiva se nakypnohou. Pacientka tento cvik ¢vitaké
s pokeenymi koleny, kdy f vydechu zveda hlavu a podiva se na kolena. Rai&i
vychazi také z polohy na zadech. Pacientka macpokrkolena, nohy mignod sebe,
nadech, a s vydechem zveda hlavu i horni trup @ yygedpazeni vyié vedle kolen.
Stiida pravou a levou stranu.

Aktivace hlubokého stabilig@ho systému vieze na zadech: Pacientka lezi
na zadech, nohy ma paékné v kolenou, chodidla jsou na podlozZce, ruce Iptidie
Nasleduje hluboky nadech a s vydechem se pacientk# stahovat Zebra dplhtahuje
pupik, fitiskuje bederni patek podlozce.

Instruktaz posilovani dolnich fixaiolopatek — vieze naitse, natazené dolni
koncetiny, horni kogetiny jsou vzpazené. S vydechem pacientka zved& pad
podlozku a poktuje paze v loktech a loktyipahuje srérem k trupu. S nadechem ruce

povoluje a vraci z do vzpazeni.
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1. 3.2010

Mekké techniky na oblast bederni &kt patée — Kiblerovaiasa a protazeni
pojivovérasy. Mobilizace sakroiliakalniho skloubeni dle Mé@vé — Zabak,ipklagni
kolenou na stranu. Kontrola a korekcecedini jednotky.

PIR musculus erector spinae v thorakdlalnim Useku — pacientka sedi, ma
ruce sepjaté v tyle. Pacientku vedu dedklonu, aby vrchol #vky byl na nejvice
postizeném mist Reknu pacientce, aby se divaladem nahoru a nadechovala se,
kladu odpor proti pohybu oteni hlavy. Poté pacientka vydechuje.

PIR musculi trapezii — pacientka leai zddech, jednou rukou fixuji protilehlé
rameno a druhou rukou uklanim hlavu pacientky, @Aatnu pedpgti. Potom pacientce
feknu, aby se divala k ofg@ strag a pomalu se nadechovala. Kladu odpor proti
pohybu otéeni hlavy. Nasleduje vydech, uveéii a uklon se zMSuje. Provadime
I na druhou stranu.

PIR musculus levator scapulae vlevaaeigntka lezi na zadech, jednou rukou
fixuji protilehlé rameno a druhou rukou lehce uklora lehce zvedam jeji hlavu. Potom
pacientcereknu, aby se divala k ofge stral a pomalu se nadechovala. Kladu odpor
proti pohybu otéeni hlavy. Nasleduje vydech, uvei a z¢tSuje se Uklon i fedklon
hlavy.

Protazeni a uvmvani plosek.

8. 3. 2010

Pacientka udava, Ze bolest v bedertdgiipaklidu vymizela, objevuje se stéle
pii prudkém pohybu. Stala palgd bolestivost sakroiliakalniho skloubeni vievo.

Mekké techniky na oblast bederni &k patée — Kiblerovarasa a protazeni
pojivovérasy. Mobilizace sakroiliakalniho skloubeni dle Mé@vé — Zabak,ipklagni
kolenou na stranu.

Aktivace hlubokého stabiligg@iho systému na velkém &ni— instruktdz pro
domaci cweni: geklapni panve do anteverze a retroverze, vychylovanv@éoprava
a doleva, krouzky panvit@dnozovani a zvedaniistaw pravé a levé dolni ka@etiny,
Uklony na pravou a levou stranu.

Leh na ndi na iSe s oporou o nohy a ruce pro relaxaci paraveibeibro

svalstva.

-48 -



15. 3. 2010

Mobilizace sakroiliakdlniho skloubenle dMojziSové — Zabdak, rpklapsni
kolenou na stranu.

PIR musculus erector spinae v thorakdblalinim Useku — pacientka sedi, ma
ruce sepjaté v tyle. Pacientku vedu dedklonu, aby vrchol #vky byl na nejvice
postizeném mist Reknu pacientce, aby se divalagem nahoru a nadechovala se,
kladu odpor proti pohybu oteni hlavy. Poté pacientka vydechuje.

PIR musculi trapezii — pacientka leai zadech, jednou rukou fixuji protilehlé
rameno a druhou rukou uklanim hlavu pacientky, @atnu pedgti. Potom pacientce
ieknu, aby se divala k of@ strag a pomalu se nadechovala. Kladu odpor proti
pohybu otéeni hlavy. Nasleduje vydech, uveéii a uklon se zMSuje. Provadime
i na druhou stranu

PIR musculus levator scapulae vlevaaeigntka lezi na zadech, jednou rukou
fixuji protilehlé rameno a druhou rukou lehce ukiora lehce zvedam jeji hlavu. Potom
pacientcereknu, aby se divala k ofge@ stral a pomalu se nadechovala. Kladu odpor
proti pohybu ot¢eni hlavy. Nasleduje vydech, uvéim a z¢tSuje se uklon i fedklon
hlavy.

Aktivace hlubokého stabiliz@ho systému na velkém &ni- kontrola a korekce

cvicebni jednotky.

22. 3.2010

Pacientka se citi deb Bolest v oblasti bederni pétese objevuje jenip
prudsSim pohybu. JaStehka palpani bolestivost levého sakroiliakalniho skloubeni.

Mekké techniky na oblast bederni pé&te- Kiblerovarasa, protazeni pojivove
fasy. Mobilizace sakroiliakalniho skloubeni dle Mégvé — Zabak,igklagni kolenou
na stranu. Kontrola a korekce &bnich jednotek.

Vystupni vyS&gni.

VYSTUPNI VYSETRENI

Pacientka je orientovana (osobou, misiéasem). Spolupracujici.
Pohled zezadu: pedes plani et tranep&asi, genua valga, prava glutealni ryha

nize nez leva, cristae iliacae ve stejné vysi, zagdimy ve stejné vysi, thorakobrachiélni

- 49 -



trojuhelniky symetrické, hyperlordoza bederni p&tehypertonus paravertebralnich
svali v oblasti hrudni a bederni p&geramena ve stejné vysi.

Pohled z boku: hyperlordoza bederniefpatl¥icho lehce prominuje, mirny
piedsun hlavy a protrakce ramen

Pohled zépdu: pedes plani et transversoplani, halux valgesua valga, panev
je soundrna, gedni spiny ve stejné vysi, thorakobrachialni trejafky symetrické,
ochablé hsni svaly, ramena ve stejné vysi.

Dynamika pate: u keni patée lehce omezena lateroflexe, nerozviji dolni
bederni pate pohyby hrudni a bederni p#enejsou omezeny v Zadném &m
Thomayer 10.

Adduktory, m. semitendinosus a m. seemroranosus ani flexory kglniho
kloubu nejsou zkraceny.

Palpéné: hypertonus paravertebralniho svalstva, snizersurpivost koznich
fas v oblasti bederni pdie bolestivost levého sakroiliakalniho skloubeni.

Horni i dolni katetiny jsou vol@ hybné, svalova sila je v noém

Sed, stojbez dopomoci, stabilni, Stoj I, Il, Ill v nodn Chize: v norne,

zvladne clizi po patach i po Sgkach.

U pacientky po terapii doSlo ke zlepSeohyblivosti patge, po uvolgni

trapézovych svélse srovnala vySka ramen. DoSlo také ke zlepSestapeni panve.

NAVRH DALSIHO REHABILITA CNiHO PLANU

- pokra&ovani ve cwieni sestavy pro mobilizaci bederni gatdle MojziSove,
- pokra&ovani ve cwieni na velkém ndi pro aktivaci hlubokého stabilizaiho systému,
- prabézné posilovani #isnich svat,

- dodrzovani spravného sedu a vyuzivani piSikoly zad.
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2. KAZUISTIKA ¢. 2

Jméno pacienta: J. S.
Datum narozeni: 26.5. 1972
Pohlavi: muz

Poji¥ovna: 207

DIAGNOZA

Pacient s chronickymi vertebrogennimi obtiZzemi ddrai paté, ¢asté bolesti.

ANAMNEZA
RA: bezvyznamna
OA: béznéa dttskd onemoaini
zdrav, operace 0, urazy 0
NO: pacient s chronickymi vertebrogennimi obtizemi ddrai paté, ¢asté bolesti.
Nyni sedavé zawdstnani, akcentace obtizi. 6. 1ZZél Velkou Kunratickou, poté
vyrazné bolesti v bederni péte
SA: 2ckti 6, 8 let, bydli v Praze,jalni byt
PA: pracuje v bance u PC (sedavé 2amani)
SPA: diive vesloval, dnes de#fezdi na kole, olas Eha — Ehani delSich trati
AA: neguje
FA: neuziva zadné léky
Abusus: nekuak
Pomiicky: Zzadné

Bolesti: bolestivost v oblasti dolni bederni pé@etupy charakter bolesti, bez iradiace
do dolnich kaetin
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KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Pacient orientovany (osobou, mistekgsem), spolupracujici. Postava
normostenicka.
Hlava, krk, ramena: hlava mezocefalicka, palf@ nebolestiva, hlava i krk voin
hybné, kéni paté nebolestiv4, fedsun hlavy, ramena v protrakci
Patef: paté palpa&né nebolestivd, kmi paté volna, zvySena kyfoza horni hrudni
patdge, hyperlordoza bederni péde
dynamika pate: pi predklonu omezehodviji bederni patelateroflexe vpravo
omezena, Tomayer 0
Trup: na pravé stranmirné scapula alata, elevace lopatky
hypertonus paravertebralnich 8valhrudni oblasti oboustragnvice vlevo,
hypertonus hornfasti m. trapezius a m. levator scapulae vpravo
Panev: zvySena anteverze panve, cristae iliacae jsou eméstvysi, sakroiliakalni
klouby volné, ky¢elni klouby jsou vola pohyblivé
HKK: volné hybné, kloubni rozsahy a svalova sila v nbrm

DKK : plochonozi

Ulevova poloha:vleze na KiSe s podlozenymitthem v Grovni bederni p&te

Sed, stoj:bez dopomoci, stabilni, Stoj I, I, Il v nogm

Chiize: vazne odraz z prdidilateralré, odraz z metatarsofalangealnich kldub

ZAVER
Blokada dolniho Useku bederni pgétse svalovou dysbalanci.

DOPORUCENI

- mékké techniky na oblast hrudni a bederni pgte
- mobilizace bederni pat

- cviky na posileni a zapojeniignich svat,
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- aktivace hlubokého stabilizaiho systému,
- Skola zad, ergonomie sedu.

VLASTNI FYZIOTERAPIE

15. 2. 2010
Pacientijthazi z bolesti v oblasti dolni bederni pateez iradiace do dolnich

koncetin

Mekkeé techniky na oblast bederni péte- Kiblerovarasa — mezi palcem a prsty
jsem vytvdila koznitasu, kterou jsem posouvala z krajiny bederntimziaz do krajiny
kréni. V oblasti hyperalgickych zén jsem citila zvygewndpor, fasa vice Inula
k podkladu. B opakovani tohoto postupu jsem citila, Ze stayestupi zlepSuje,
odpor protifaseni se sniZzuje. Dale jsem provedla protaZzenvga@irasy —fasu jsem
ziskala uchopenim tk&nmezi palcem a ukazovakem obou rukou a wjtaorasu
ve tvaru C. Po kratké latenci dochazi k fenomémlngni.

Mobilizace bederni pétedle MojziSové — instruktaz pro domacicerii:

Pacient lezi na zadech, gokolena a obejme je éma rukama. Déaleigahuje
kolena na ficho tak, aby se odlepily hyZdd podlozky.Vydrz je &kolik vtefin, poté
povoluje. DalSi cvik vychazi z polohy jako tedchoziho cviku, stejné provedeni, ale
pacient cwi postizometricky. Pacient je v zakladni polozejetchne se a koleny #ia
do rukou. Vydrz je deset \fa. Nasleduje vydech a pacient uvolni &am pitahne
rukama ok kolena na ticho, aby se odlepily hyZdd podlozky.

Déle pacient atiidle MojziSové cvik vleZe na zadech, paze jsoweptith, ok
dolni kortetiny jsou pokteny v kolenou a dené o cela chodidla, vzdalenost mezi
koleny a chodidly je dvacet centimitrPacient fitiskne bederni patek podloZce,
vtahne pupik, podsadi panev (zapne dédst gimeho Bisniho svalu), stdhne hypvé
svaly. Vydrz trva Sest vim, pacient vold dycha. Nasleduje hluboky nadechi p
kterém svaly zapne jeStvice, vydechne a povoli. Tento cvik posiluje svaficha
a cvii retroverzi panve.

PIR musculus erector spinae v thorakblalnim Useku — pacient sedi, ma ruce
sepjaté v tyle. Pacienta vedu degklonu, aby vrcholikvky byl na nejvice postizeném
mis&. Reknu pacientovi, aby se dival &mm nahoru a nadechoval se, kladu odpor
proti pohybu otéeni hlavy. Poté pacient vydechuje.
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PIR musculi trapezii (hortésti) — pacient lezi na zadech, jednou rukou fixuiji
protilehlé rameno a druhou rukou uklanim hlavu gaiz, az dosdhnugdpsti. Potom
pacientoviieknu, aby se dival k opyaé strat a pomalu se nadechoval. Kladu odpor
proti pohybu ot®éeni hlavy. Nasleduje vydech, uvein pacienta a uklon se &suje.
Provadime i na druhou stranu.

PIR musculus levator scapulae vpravoaeient lezi na zadech, jednou rukou
fixuji protilehlé rameno a druhou rukou lehce uklona lehce zvedam jeho hlavu.
Potom pacientovieknu, aby se dival k opiaé stral a pomalu se nadechoval. Kladu
odpor proti pohybu ot@ni hlavy. Nasleduje vydech, uveiri pacienta a 2tSuje se

Uklon i predklon hlavy.

Nacvik odvalu plosky a nacvik odrazdagee kroku s vyuZzitim pruk Bobath
konceptu.
Instruktaz spravného sedu, prvky Skody.zKorekce stoje a sedui poraci

na pa@itaci.

18. 2. 2010

Pacient udava bolesti v bederniipate

Mekké techniky na oblast bederni péte- Kiblerovaiasa, protazeni pojivové
fasy. Mobilizace bederni pétedle MojziSové. Kontrola a korekce &bni jednotky.

Cviky na posileni a zapojetiShich sval — instruktaz na doma.

Pacient lezi na zadech, nohy ma na&gzerce podéléta. Nasleduje nadech,
s vydechem zved& hlavu a podiva se nékyphohou. Pacient tento cvik ¢vitaké
s pokeenymi koleny, kdy fi vydechu zveda hlavu a podiva se na kolena. ai&i
vychazi také z polohy na zadech. Pacient madeolé kolena, nohy miénod sebe,
nadech, a s vydechem zveda hlavu i horni trup @ ywygedpazeni vyi& vedle kolen.
Stiida pravou a levou stranu.

Cviky na aktivaci hlubokého stabiliného systému dle Brunkowové:

Poloha na zadech s natazenymi dolniomcdtinami — paze lezi podétla
v mirné vnitni rotaci, lokty jsou v semiflexi, dl@&nse opiraji o podlozku. Hlava je
v prodlouzeni trupu. Dolni kd@etiny jsou od sebe naikii panve. Nejprve pacient
provede maximalni dorzalni flexi nohouti madechu tl& paty do podlozky, ruce
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zaujmou uchopové postaveni aréay rukou se pewnopira o podlozku. S vydechem
v3e povoli.

Stejna poloha jako udegulchoziho cviku. Pacient zveda s nadechentasmt
hlavu a horni kotetiny. Horni kowretiny zveda nad trup a prsty &tak sols.
S vydechem povaoli.

Poloha na zadech s flektovanymi dolrkoric¢etinami — v k¢elnich a kolennich
kloubech je semiflexe, horni kéetiny jsou podélda, lokty v semiflexi. S nddechem
pacient provede v hlezennich kloubech dorzalniefla tl&i do podlozky patami,
do podlozky opira kieny rukou. S vydechem vSe povoli.

Poloha vleze naife s upaZzenyma rukama — horni é&timy jsou v upazeni
skiémo, dlaré se opiraji o podlozku nat8iramen, prsty sifuji k ose &la, dolni
koncetiny jsou natazené. S nadechem pacient provetiezennich kloubech dorzalni
flexe, ruce zaujmou uchopové postaveni &hkyg rukou se pewnopira o podlozku,
hlavu drzi mirg nad podloZzkou. S vydechem vSe povoli.

22.2.2010

Mekké techniky na oblast bederni péte- Kiblerovaiasa, protazeni pojivové
fasy. Mobilizace bederni pdeedle MojziSové. Cviky na posileni a zapojefigich
svali. Cviky na aktivaci hlubokého stabili@ho systému dle Brunkowové v poloze
na zadech. Kontrola a korekce @&fni jednotky.

Pacient cvi dle MojziSové cvik vleZe na zadech, paZze jsoweptith, ok dolni
korcetiny jsou pok¥eny v kolenou a dené o cela chodidla, vzdalenost mezi koleny
a chodidly je dvacet centimétr Pacient fitiskne bederni péatek podlozce, vtahne
pupik, podsadi panev (zapne dalast gimeho WiSniho svalu), stdhne hybveé svaly.
Vydrz trva Sest viign, pacient vol dycha. Nasleduje hluboky nadech, kderém svaly
zapne je&t vice, vydechne a povoli. Tento cvik posiluje svafigha a cvi retroverzi

panve.

24. 2. 2010

Mekké techniky na oblast bederni pé&te- Kiblerovarasa, protaZzeni pojivovée
fasy. Cviky na aktivaci hlubokého stabilindho systému dle Brunkowové.

PIR musculus erector spinae v thorakdlalnim Useku, PIR musculi trapezii

(horni¢asti), PIR musculus levator scapulae vpravo.

-B55 -



9.3.2010
Pacient byl tyden lyZovat na horacthaldcera se druhy den zranila, zlomila si

nohu, byl s ni v nemocnici a neéwi Bydli v padnim byt, kde jsou na podlaze tramy
a svoji dceru penasi na rukou. Pacient uvadi, Ze se jeho obti@siah

Mekké techniky na oblast bederni péte- Kiblerovaiasa, protazeni pojivové
fasy. Mobilizace bederni pétedle MojziSove.

Pacient cvi dle MojziSové cvik vleZe na zadech, paze jsoleptith, ok dolni
korcetiny jsou pokteny v kolenou a dené o cela chodidla, vzdalenost mezi koleny
a chodidly je dvacet centimétr Pacient fitiskne bederni péatek podloZce, vtahne
pupik, podsadi panev (zapne dalast gimeho WiSniho svalu), stdhne hybveé svaly.
Vydrz trva Sest viign, pacient vol dycha. Nasleduje hluboky nadech, kgerém svaly
zapne jest vice, vydechne a povoli. Tento cvik posiluje svafigha a cvi retroverzi
panve.

Cviky na aktivaci hlubokého stabitiného systému dle Brunkowove.

PIR musculus erector spinae v thorakdbl@linim Useku, PIR musculi trapezii,

PIR musculus levator scapulae vpravo.

24. 3. 2010
Pacient byl nemocny. Moc netliale udava, Ze bolesti z velkésti ustoupily.

Bolest se objevuje jertipprudsim pohybu. Snizila se frekvence i intenbibéesti.
Kontrola a korekce @bni jednotky. InstruktdZz pacienta o0 nutnosti
dlouhodobého c¥eni.

Vystupni vys&ni.

VYSTUPNI VYSETRENI

Pacient je orientovany (osobou, mistefasem). Spolupracujici.

Pohled zezadu: lehka valgozita v kathicglutealni ryhy ve stejné vysi, cristae
iliacae ve stejné vySi, zadni spiny ve stejné vyBprakobrachialni trojuhelniky
symetrické, mirna hyperlordoza bederni p&tenypertonus paravertebralnich sval
v oblasti hrudni pate, elevace pravého ramene.

Pohled z boku: mirna hyperlordoza bedpatée, neprominuje, mirnyipdsun

hlavy a protrakce ramen.

-56 -



Pohled zépdu: panev je sowmda, pedni spiny ve stejné vysi,
thorakobrachialni trojuhelniky symetrické, elevacavého ramene.

Dynamika pate: kicni paté volné pohybliva, nerozviji bederni pétepohyby
hrudni a bederni pd&nejsou omezeny v zadnémém Tomayer 10.

Adduktory, m. semitendinosus a m. seemtbranosus ani flexory kglniho
kloubu nejsou zkraceny.

Palpéné: hypertonus paravertebralniho svalstva v hrudniasth snizena
posunlivost koZnichas v oblasti bederni pa&e

Horni i doIni kafetiny jsou volg hybné, svalova sila je v no&m

Test flexdr na dolni kogetiné dle Véleho: na pravé stranjdou prstce
do uchopového postaveni, na leve strarstce v klidu.

Sed, stojpez dopomoci, stabilni, Stoj I, II, Il v nokmChize: vazne odval

pravé nohy, zvladne &hi po patéch i po Sgkach.

U pacienta po terapii doslo ke zlepdateéroflexe patiee vpravo. Doslo také
ke zlepSeni postaveni panve, panev uz neni v aate@@dval nohy na levé strarse

zlepsil.

NAVRH DALSIHO REHABILITA CNiHO PLANU

- pokratovani cvEeni cviki pro aktivaci hlubokého stabilizaiho systému,
- pokraovani cveeni cviki k posilovani Hsnich sval,

- stalé dodrzovani spravného sedu a vyuzivaniupskkly zad.
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DISKUSE

Cilem mé bakakké prace byl popis, zhodnoceni a porovnantaséji
vyuZzivanych terapeutickych metod u fénkch poruch hybného systému.

Funk&ni poruchy pohybového systému jsou prakticky ndjiensjSi postizeni
pohybového systému. Statickatinnosti, zastoupenouigvazié sezenim, dochazi
k nerovnovaze v pohybovém aparatu, jseetfovany svaly statické a oslabeny svaly
dynamické. Tim dochazi ke Zmam postaveni kloudb— vznikaji funkni poruchy
pohybového systému. Fufik poruchy hybného systému jsou takové poruchsrékt
nemaji gimy morfologicky¢i biochemicky podklad aipcilené I€bé se jedné o stavy
reverzibilni.

Metoda Ludmily MojziSovéi@dstavuje pohyboveé ovli¢ni bederni pate,
kosti kiizove, kost¥e a panve. Zadiiuje na posileni svaldna panevniho. Tato metoda
je fyzicky nenaréna, ke cwieni nevyuziva dalSich pammek. Po edukaci v ordinaci
fyzioterapeuta si kazdy pacientige cviit doma sam. Pro nendmost metody
a jednoduchost cvikbych tuto metodu dopotila jak ditem, tak i starSim paciamh.

Metoda Senzomotorické stimulace vyuZzstimulaci aferentnich systém
k aktivaci motorickych eferentnich center a drahé¥ metod jde o ovlivréni pohybu
a vyvolani reflexniho svalového stahu v ramckitého pohybového stereotypu
facilitaci proprioceptar. Je to metoda ipkterém se zlepSuje a urychluje automatizace
pohybovych stereotyp Dochazi ke zlepSeni rovnovahy a aktivaci inhilmyeh svad.
Metoda Senzomotorické stimulace vyuzia@lu ponicek. Cvieni obsahuje soustavu
balartnich cviki na labilnich plochach.iPcvi¢eni je nutny staly dohled terapeuta.
Tuto metodu Ize dopoéit vSem ¥kovym kategoriim.

DalSicasto vyuzivanou metodou je metoda Roswithy Brunk@vdedna se
0 izometrické cueni, i kterém postaveni hornich a dolnich ketin spolu s dechem
vyvolava aktivitu svalového vzorce. Postaveni rukowz@r rukou aktivuje svalové
fetzce, které vedou k n&meni trupu. U této metody jsou cviky némn®jSi, jak
na pochopeni, tak na spravné provedeni, a je protioa dobra spoluprace pacienta.
Cvi¢i se izometricky a ztohoto tadodu je metoda nevhodna pro pacienty
s dekompenzovanou hypertenzi a s kardiopulmonélpémichami. Tuto metodu bych
Z divodu nar@néjSich cviki nedopordovala ani starSim pacigim.

Reflexni masaz Ize definovat jako mamiuécebny zasah na povrchela,
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aplikovany v mistech druhotnych, onemé&eim reflex& vyvolanych zngn. Mistem
zdsahu tedy neni primarni nemocnantk@&bo Ustroji. Kazdému viitimu organu
nalezi uéitd kozni oblast. Reflexni masaz ma za cil ovliviemocny organ z povrchu
téla. Tato metoda je oproti metodam uvedenym vySepamenta pasivni. Dopatila
bych ji vSem ¥kovym kategoriim s vyjimkou paciehte srdénim onemoc#énim.

Postizometrickd svalova relaxace seziwal k uvohovani svalovych spasim
pro zmenSeni nebo odsteam svalovych spasim pro zmirgni bolesti pi svalovych
spasmech, k odstrami bolestivych svalovych uUpéna bolestivych boil (trigger
points). Postizometricka svalova relaxadsqbi gimo na svaly, ovliiiuje kontraktilni
slozku svalu. Tato technika je nen&méa a jemna a je mozné ji prowads vSech
pacienti bez vyjimky.

Technika manipulace ékkych tkani se vyuzivd k diagnostice a terapii
mechanické funkce #hkkych tkani. Je za#éttena na ovliviini reflexnich zmn
vyskytujicich se v jednotlivych vrstvach a3, podkozi, fasciich a svalech. Pouzivame
ji pfi bolesti €chto tkani nebo kifpraw pred pouzitim dalSich manualnich technik.
Cilem terapie je normalizace elasticitgkkych tkani a pohyblivosti navzajem a proti
jinym strukturam. Tato metoda je téZ pro paciedsiyi.

U trakni I&by se jedna o pasivni proceduru, u které mecharstagusobi tah
v ose kosdetiny nebo pate ¢i korenoveho kloubu. i dostaténé relaxaci okolniho
svalstva dochazi k oddaleni kloubnich ploch a tindizen byt zruSena blokada
v segmentu. Indikacirakce je negativni tr&ki test. Tuto metodu bych neprovéd
u starSich paciefit a pacient, ktefi trpi ortostatickymi kolapsy a u nemocnych
s hypertenzi.

Pedpokladempozitivniho vysledku kterékoliv terapie je motivapacienta.
Pacient musi bytiplécb¢ aktivni a musi spolupracovat.

Velmi dlezita je prevence. Bi bychom aplikovat skteré zdsady prevence jiz
pii terapii, protoZe jednim z hlavnichicilie zabranit komplikacim a recidivam poruch
pohybového systému. Klasickou metodou prevena&g@bhy €locvik. Ten indikujeme
piedevsim v fipact, kdy je porucha pohybového stereotypu tak vyznanieabez

korekce je recidiva nevyhnutelna.
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ZAV ER

Vice jakctvrtina obyvatel v dnesSni déhtrpi bolestmi bederni p&te Bolest
vznika @i nespravném drzeniéla, nefyziologické pozici # praci, nasledkem
vrcholovych sportovnich vykdn ale i nedostatkem pohybu. Svou roli hraje i stres
a obezita. Satasna moderni doba vyZzaduje éddvéka hlavré statickoucinnost. CEti
jiz od prvni tidy povinné Skolni dochazky ve Skoléepazré velkou ¢ast dne sedi.

V dnesdni dob je také zvykem, Zeé&ti po prichodu dond ze Skoly zasednou k piteci.

V zamgstnani, hlava v kanceléi pak vykonavame jednotvarnou a jednostrannou praci
ktera velmi zatZzuje pohybovy systém. Misto abychom chodilySky do Skoly

a do zamistnani, vyuzivame dopravnich piestki. Z toho vSeho vyplyva, Ze naSe
pohybova aktivita je &hem dne minimalni, statickyi@iZujeme pohybovy systém
a dochazi tak k svalovym dysbalancim a poruchanylpmlych stereotyin

V celé bakataké praci jsem se podrabrvénovala diagnostice a terapii
funkénich poruch pohybového systému. VelnileZita je také prevence d@quchazeni
vzniku poruch pohybového systému. Je mozno vyuzkipskoly zad, jejiz satasti je
nacvik provadni béznych denniclinnosti a pracovnich ukénZantiuje se na to, jak
spravie sedt, zvedat ajenasSet temena. B nedostatku pohybu ve Skole
a v zandstnani je vhodnou kompenzaci aktivni pohyb&wnaost ve volnéntase.

Nejlépe by bylo, #adit do rozvrhu Skoldkvice pohybové aktivity a vSechny,
déti i dospelé, edukovat o vyznamu vyvazené aktivni pohybéiméosti v fedchazeni

vzniku poruch pohybového systému.
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PRILOHA 1

Boeni poHLED  Mick
MA CAST PATERE
- Telo
obratle
Cranglion : :
-LE T . & A . L L |
";;ﬁ : 3 -Z"ﬁﬂﬂﬂﬁ Mezrobratlopd
Lo [ — frioténka
Kitie
Kilotabf iitaidek:
Snod¥ POHLED
A DHRATTEL
Jeidro
Kloulerd
iiniZek

Pretener

Mezikostmiotvor %
JArE Tt

Obrazek dostupny z WWW:
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[cit. 27.3.2010].

-64 -



PRILOHA 2

Tonickeé svaly

Fazické svaly

m. adductor pollicis

m, abductor pollicis brevis

m. flexor digiti minimi

m. opponens pollicis

mm. interossei palmares

mm. interossei dorsales

m. paimaris longus

m. extensor digiti minimi

m. flexor digitorum superficialis

m. flexor digitorum profundus

m. extensor carpi radialis
longus et brevis

m. flexor carpi ulnaris

m. extensor carpi ulnaris

m. flexor carpi radialis

m. extensor digitorum

m. pronator teres

m. abductor pollicis longus

m. pronator quadratus

m. abductor pollicis brevis

m. biceps brachii caput breve

m. anconeus

m. brachioradialis

m. triceps brachii caput longum

m. triceps brachii caput

Tadavala ad snndinl
1

1o
alciaic ot Hicuiaic

m. subscapularis

m. teres minor

m. pectoralis major

m. infraspinatus

m. pectoralis minor

m. supraspinatus

m. teres major

m. serratus anterior

m. latissimus dorsi

m. deltoideus

m. coracobrachialis

m. biceps brachii caput longum

m. trapezius (horni ¢ast)

m. trapezius (dolni ¢ast)

mm. rhomboidei

m. latissimus dorsi

bfi$ni svaly

extenzory a zevni rotéatory ky¢. kloubu

m. vastus med. et lat.

abduktory ky&elniho kloubu

m. gastrocnaemius

peronedlni svaly

m. longus colli

m. longus capitis

KOLAR, P.Pediatrie pro praxi Citace:Vadné drZeniéta z pohledu posturalni
ontogeneze.

[online] .2002 [cit.20.7.2009]. Dostupné z WWW:
http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2004/04
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PRILOHA 3

A. Svaly s tendenci B. Svaly s tendenci
k hyperaktivité a tuhosti k ochabnuti
na dorzélni strané téla
m. triceps surae glutedlni svalstvo
ischiokrurélni svaly dolni &4st m. trapezius
bederni &ast vzpfimovate trupu m. serratus ant.
m. quadratus lumborom m. supra- a infraspinatus
homni m. trapezius, m. deltoideus m. levator scapulae
na ventrélni strané téla
adduktory stehna m. tibialis ant.
m. rectus femoris extenzory prstci
m. tensor facriae latae mm. peronaei
m. iliopsoas mm. vast
Sikmé bfisni svaly piimé bfisni svaly
mm. pectorales, m. subscapularis hluhoké flexory ifje
mm. scaleni a mm. sternocleidomastoidei Zvvkaci svaly
na hornich kongetindch
flexory extenzory

LEWIT, K. Manipula‘ni |&ba v myoskeletalni medieirb. vyd. Praha: Stbvaci
technika, 2003, 411 str. ISBN 80-86645-04-5
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PRILOHA 4

Spravny tvar a velikost zidle:

RYCHLIKOVA, E. Manualni medicina. vyd. Praha: MAXDORF s.r.0., 2008, 503 str.
ISBN 978-80-7345-169-1
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PRILOHA 5
PodloZeni hlavy b spanku:

Zvedani ¢zkych remen:

spravaé dhybnd

RYCHLIKOVA, E. Manualni medicina. vyd. Praha: MAXDORF s.r.0., 2008, 503 str.
ISBN 978-80-7345-169-1
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