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Abstrakt

V préci se zabyvam veligaastym a diskutovanym tématem, které jecém
zajmu mnohych medicinskych o#tvi. Je jim hluboky stabilizai systém a jeho vliv na
vadné drzeni¢ta. Jiz od dtstvi ma vyvoj sval hlubokého stabilizaniho systému a
jejich koaktivace podil na celkové postuV dosglosti se tyto dyskoordinace sval
projevi deficitem pedevSim v samotném drZeulat

Hlavni Ulohou mé prace je popsat tento systém mkatomického,
tak funkéniho hlediska a informovat@devsSimo moznostech ovliwni hlubokého
stabiliza&niho systému pomoci fyzioterapeutickych metod &amalpravu Spatnych
pohybovych stereotyp

Kli¢ova slova: hluboky stabilizai systém, vadné drZzerid, postura, dyskoordinace

svali, pohybové stereotypy

Abstract

The thesis deals with a very common and often dssditopic which is a theme
of various medical branches. The thesis itselfrised at deep stabilizing muscle system
and its influence on imperfect posture. From eadyg, the development of muscles of
deep stabilizing system and their coactivation glaymportant role in general posture.
First of all, this muscle dyscoordination leadsitpostural deficit in adulthood.

The main task of my thesis is to describe théesydoth from anatomical and
functional point of view and to explain about pbdsiways of influencing deep
stabilizing muscle system by physiotherapical méshand modification of movement

streotypes.

Key words: deep stabilizing muscle system, wrongytoosture, posture, muscle
dyscoordination, movement streotypes
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1 UvOD

Vyskyt vadného drzenéla, které spada pod futski onemoc#ni pohybového
aparatu, se neustale navySujeedgtavuje zavazny problém. Proto b§larbyt nasi
shahou tomuto problému zabranit jiz stském ¥ku jedince a to i se spolupraci roili
kteri by di€ méli motivovat k pohybu a spravnym pohybovym nagmyk

V dosglosti podmiuji VDT dalSi vlivy jako je sedavé zastnani, stres nebo
pohodinost lidi, kdy dopravni pragsetiky nahradily veSkery pohyb. Jde tedggevsim
o problematiku, ktera se objevuje a vznika v z@sitiina Zivotnim stylu aifstupu
k télu samotnému.

To vSe zjisobuje pettZovani utitych svalovych skupin a atlum jinych, coz
vede ke svaloveé nerovnovaze, kter@sgbi funkni poruchu pohybového aparatu, jez
je zatim wli ovlivnitelna.

V této fazi je nezbytné 2#é problémiesit. Je to hlawhotazka pistupu pacienta
zda bude vysledek Uu&gnyc¢i ne, portvadz jedina mozna terapie je zahrnut@zanych
pohybovych cwienich a metodach, které se sestavaji z komplexavilnnéni
povrchovych, ale fedevSim hlubokych svalovych skupin. Dle mého nanetae VDT
kompenzovat jen terapii z&enou na ufitou svalovou skupinu, ale praeelkovou
terapii, ktera bere naetel celé dlo a p'edevsim terapii, kterd dokaze ovlivnit CNS.

Cilem fyzioterapeuta je vSakqulevsSim nas#movat pacienta pro budouci
pocinani se svymetem tak, aby dokazal optimazapojit svaly Bhem dne a vyuzival
tak i spravnych pohybovych stereolyZ toho divodu se zagtuji nag. na metody
jako je Brugger koncept, aby se pacientdiapravnému sedu a stoji nebo hap
metody dle Kolé&e, které by rily podnitit spravné zapojeni HSSP.

V préaci se snazim nalézt nejadnéjSi vychodisko pro kazdého pacienta
individualne a aplikovat na &raizné metody nebo jen jejicgtasti tak, aby ma hypotéza
0 spravnosti volengthto metod byla potvrzena, a aby tak napomohlydtagenzaci a

Ulevé od bolesti.



2 TEORETICKACAST:

2.1 Anatomie:
2.1.1 Pate— kolumna vertebralis:

Sklada se z 33 - 34 obr&tlObsahuje sedm obratkrénich, dvanact hrudnich,
pét bedernich, & kiizovych actyii az gt kostenich. V keni a bederni oblasti je
zalkiveni dogredu - lorddza, v hrudni &igové oblasti je zakveni dozadu - kyféza.
Paté¢ ma vyznam i drZeni €la, pri lokomoci a dale pak chranflbetni michu, které
prochazi pateim kanalem. (viz flohac. 1a) [4]

2.1.1.10bratle — vertebrae:

Kazdy obratel ma 3 slozky, které maji odlisné fumkeati sem &lo (corpus
vertebrae), které je uloZeno na ventralni strablouk (arcus vertebrae) na dorzalni
strarg, ktery chrani michu a posledni sloZzkou jsoudZfy (processus) vychazejici
Z oblouku. VykZzky se @li na parové kloubni vyZky (processus articulares), které
spojuji tento kloub s klouby nad a pod, parokiéme vykEzky (processus transversi),
které vystupuji z oblouku do stran a neparovy tnogbszek (processus spinosus)
vystupujici dozadu. Na vyghky se upinaji svaly. Tahem sirala [Ficné a trnové
vybézky se obratle vzajendrovliviuji — naklagji a otaeji.

Télo obratle je zakoteno meziobratlovou (termindlni) plochou (facie
intervertebralis) na niZ jeipojena meziobratlova desiia (discus intervertebralis).
Nervy, které do michy vstupuji a vystupuji, proajaparovymi otvory v mist

piipojeni oblouku kdlu obratle (foramina intervertebralia). (vitilphac. 1b) [4]

Meziobratlové destky (disci intervertebrales):

Je Gtvar z vazivové chrupavky, ktery spojuje songebratle. Dohromady
mame 23 plotének, kdy prvni&daa mezi druhym aetim kenim obratlem a posledni
mezi patym bedernim obratlem #4ovou kosti. Kazda ma vazivovy prstenec (anulus
fibrosus), uvnit kterého je rosolovité jadro (nucleus pulposus)udi jako tlumée

naraz a rozlozi zaz tak, ze zmensi tlak na plochu obratlovéiia. {1, 4]

2.1.1.2 Odlisnosti u jednotlivych obrétl
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- Presakralni obratle — pohybli¢ast patée saha az k promontoriu — charakteristické
zalomeni v pechodu bederni aiZové oblasti.

Kreni obratle (vertebrae cervicales):

Existuje 7 k&nich obrath. Jejich zkratka je C1 — C7. Maji malé raag) téla
jsou nizka, ovalna az ledvinovit4 a obratlovy otjovelky trojhranného tvaru. Trnové
vybéZzky jsou kratké, nti dozadu a jsou napatinozSepeny — az na C1, kde wkek
neni, a mimo C7 (vertebra prominens), ktery m&xgk dlouhy patikovité
zakorteny. Ri¢né vylEZzky obsahuji otvory, jimiz probihaji a. vertebralisenae
vertebrales. Ko¥ zevre ve dvou hrbolcich -igdni hrbolek (tuberculum anterius) a
zadni hrbolek (tuberculum posterius). Mezi hrbgbkgbiha nglka ryha (sulcus nervi
spinalis), kterou probiha misni nerv vystupujitdramen intervertebrale. Prvnickii
obratel se nazyva ndsfatlas), nema obratlovéld a trnovy vylkiZzek. Na mist téla je
kos€ny oblouk. Druhy k&ni obratel ¢epovec (axis), se lisi tim, Zze obsahuje zub — dens

axis. Ostatni obratle odpovidaji obecnému tvaru.

Hrudni obratle (vertebrae thoracicae):

Patet hrudnich obrailje 12. Jejich zkratka je Thl — Th12. Nejvice sdqimji
obecnému tvaru obratlegld prvnich dvou se podobaji tvarwikich obrati, téla
poslednich dvou se bliZi tvaru bedernich obrditla jsou vysoka afedozadi
hluboka. Foramen vertebrale je okrouhlé. Procesansversi jsou delSi, silné a maji
kloubni plosky pro skloubeni se Zebry. Nejtygisim znakem hrudnich obratisou
fovea costales, stpé plosky pro hlavici Zeber na bocich obratlovyghRrotoze se 2. -
9. a ¥tSinou i 10. Zebroifpojuje ke d¥éma sousednim obréth, maji obratle Thl —
Th9 na kazdém svém boku po dvou ploskach (fovesli® superior et inferior). Od
téchto popsanych znékobratlové &lo, processus transversi,qg a umisini foveae
costales) se liSi obratle Thl a Th9 — Th12

Bederni obratle (vertebrae lumbales):

Bederni oblast obsahuje 5 nejmol#jgich obrath. Jejich zkratka je L1 — L5.
LiSi se hlavg tim, Ze skloubeni se Zebry chybi a vzajemnéidsjdmi kloubnich ploSek
brani rotaci. Trnoveé vyiky maji tvarctverhrannych destek, které jsou ze stran
oplostlé. Laterals vybihajici vyléZky (processus costales) jsou zakirzebra

a zastupuji ficné vykEzky.
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- Nepohybliv&tast patee — sfist v kost kiZovou a kostmi

Kost kiizova (os sacrum):

Kost je tvaena sakralnimi obratly, kterych je 5. Jejich zkagk S1 — S5.
V pribéhu fylogeneze tyto obratle srostly. Kost ma tvamaamenného trojuhelniku.
Je jak soutasti patee, tak sovast panve adastni se na funkcich dolnich katin.
Horni plocha (bassis ossis sacri) se spojuje sdmbqei posledni meziobratlove
destiky. Kloubni plocha na boku (facies auricularisypojena s panevni kosti a
k vrcholu KiZové kosti je fipojena kost. Hlavni funkce kosti §Zové: chrani organy
uloZené v panvi, spojuje pate panevnim pletencem gepasi vahwta na dolni

korcetiny.

Kost kost&ni (os coccygis):

Tvori ji 4 — 5 kosténich obrath (vertebrae coccygeae). Jejich zkratka je Col —
Cob5. Kosti jsou srostlé. Oblouky obiraanikly. Kosteni rohy (cornua coccygea) jsou
pozistatky oblouku a kloubnich vgbki obratle Col. Na kostrse upinaji svaly a vazy
v oblasti panevniho dna.
[1, 4, 5]

2.1.1.3 Spojeni na pdte

Téla obrathi jsou navzajem spojena trojimigmbem. Chrupasité spojeni mezi
obratli (tvaii symphysis intervertebralis, které obsahuje meaitdvou destiku),
vazivoveé spojeni (p&itsem dlouhé vazy, které spojujia obrathi a kratké vazy, které
spojuji oblouky a vy&Zzky obratti) a meziobratlové klouby (mezi parovymi &y
obrath). Zvlastnim komplexem je pak kraniovertebralnijspo(klouby a vyzy

spojujici kost tylni, atles a axis). [4]

2.1.1.4 Vazy pate (ligamenta):

Zajistuji spole&n¢ se svaly fixaci obralla celé pate.
Dlouhé vazy:
. Predni podélny vaz (lig. longitudinale anterius) spejela obrath po predni
straré patée od gedniho oblouku atlasu az na ko#itzkvou. Brani ventralnimu
posunuti meziobratlové dedty. Napina seipzaklonu.

. Zadni podélny vaz (lig. longitudinale posteriuspjsipe €la obratti po jejich
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zadni ploSe (fedni strana péteiho kanalu) od tylni kosti az na kogtdovou. Brani
vysunuti destiky do paténiho kanalu. Napina seipiedklonu.

. Ligamentum sacrococcygeum posterius superficiabipé po zadni stran
kosti kiizové. Uzavira hiatus sacralis.

Kratké vazy:

. Ligamenta flava spojuji oblouky sousednich oliratbdophuji paténi kanal.
Jsou z elastického vaziva, které ma zluté zabariayginaji se f) ohybani patee.
Umoziuji ndvrat do vziimeného postaveni.

. Ligamenta intertransversaria se rozkladaji meézingmi vybézky.

. Ligamenta interspinalia spojuji trnové \&ilky obrathi a omezuji rozevirani
obratlovych tri pii predklonu pate&e, protoze jsou z nepruzného, pevnéeho vaziva.
Jednd se o posturdlni vazy, které svymstiapnagimuji segmenty pate.

. Retinaculum caudale cutis je snopec vaziva tahreeiod hrotu koste

k priléhajici kizi. [4]

2.1.1.5 O pate jako celku:

Pate dosgléhocloveka cini zhruba 35 % vysSkyta. Z toho asi gtina délky
patdge pripada na meziobratlové dedy.

Paté¢ ma typické zakveni ve sniru predozadnim (sagitélni rovina) a lehké
zaldiveni mize byt i v rovirg frontalni.
Predozadni zakveni:

Lordosa je obloukovité, vyklenuté zZakeni dogfedu, které nachazime vckii a
bederni oblasti.

Kyfosa je konvexni oblouk dozadu, ktery je v hrudhlasti a dale pak v oblasti

od promontoria pokkaje os sacrum kyfotickym z&kenim.

Pohyby patie:

Pohyblivost patie v presakralni oblasti je dana celkovou akci rjegnotlivymi
obratli. Pohyby mezi obratli jsou umaéy diky stl&ovani meziobratlové degky
kolem jejich nukleus pulposus a jsou @shovany meziobratlovymi klouby.
Z&kladnimi pohyby, které p&teykonavé jednotli¥ nebo v kombinaci, jsou:

. v sagitalni rovig — predklony a zéklony (anteflexe, retroflexe)

. ve frontalni rovig — Uklony (lateroflexe)
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. ve vertikalni ose — rotace (torze)
. pérovaci pohyby — #mi zakiveni patée

Raznost kloubnich ploch nadri, hrudni a bederni pdtepasobuje, Ze
piedevsim v atlantookcipitalnim a atlantoaxialninoskleni. B rotaci je rozsah
pohybu 60 ° - 70 °,ipuklonu asi 30 ° aip predklonu se pohybé&k do 90 °, pi
zaklonu do 45 °. Rotace p#&tev hrudnim Useku je 25 ° - 35 ¥eldklony, zaklony i
uklony jsou diky skloubeni s Zebry zanedbatelnbederni oblasti je rotace diky
kloubnim ploskam mozné jen maximéldo 10 °. Uklony jsou zde zhruba stejné jako
v kréni patei, tedy na ob strany do 35 °. #dklon je do 23 °, zaklon do 45 °. [4, 19]

2.1.2 Kostra hrudniku (skeleton thoracis):

Hrudnik vytva&i 12 hrudnich obrall 12 pati Zeber a kost hrudni. Prvnich 7 par
Zeber je skloubeno s kosti hrudni, dalsi 3 pargzdbsahuji jen kipdchazejicim
Zebiim a posledni 2 Zebra jsou vélmakortena ve svalovihh Funkci hrudniku je
ochrana orgah pohyb @i dychani a také se zde upinaji svaly hrudi, zeehgennich
kloubd. [4]

2.1.2.1 Zebra (costae):

Je to podlouhla, zdivena a Stihla kost, ozégici secislicemi 1.-12¢i 1.-XII.
RozliSujeme: os costae, hlavni kosicast, kterd z&na @i patdi, a cartilago costalis,
Zeberni chrupavka, ktera se nachaziieapicasti a spojuje Zebro dus hrudni kosti
nebo s pedchozim Zebrem.

Za Zebra typicka @zeme povazovat 3. — 10. Zebro, ktera se skladggiekych
souasti. Hlavice Zebra (caput costae) je skloubegkemtobratle, kiek Zebra (collum
costae),dlo Zebra (corpus costae) je hlavni podlouhly Usekaaujici na Krek a jdouci
az k chrupavce, hrbolek Zebra (tuberculum cost®)la rozhrani kku a €la a je
piipojkou k Ficnému vykzku obratle.

Od typickych Zeber se odliSuji 1., 2., 11. a 1DbraeNa 1. zebru je Zlabek
(sulcu arteriae subclaviae), hrbolek (tuberculunsenli scaleni anterioris) a drsnatina
pro musculus scalenus medius. Druhé Zebro se pquwbému. Je nadm drsnatina
pro m. scalenus medius a drsnatina pro mm. samgrioris. 11. a 12. Zebro nema

tuberculum, tedy nekloubi se Egmym vybsZkem hrudniho obratle. [4]
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2.1.2.2 Hrudni kost (sternum):

Je to plocha neparova kost, ktera lezi felpi stras hrudniku. Je skloubena
s klicnimi kostmi a sedmi pary Zeber. Sklada seriz&asti. Rukojé (manubrium sterni)
je hornicasti sterna, nachazime na ni charakteristické prvkgisura jugularis je
neparovym zéezem ohrarujicim hrdelni jamku, incisura clavicularis je p@yaéez
pro skloubeni s klavikulou a mistéigmjeni chrupavek 1. paru Zebegld (corpus
sterni) je nej¥tSi casti sterna. Obsahujereay pro skloubeni s chrupavkami 3. — 7.

Zebra. Processus xiphoideus je hrotnatgktité rozSteny vylezek. [4]

2.1.2.3 Spojeni na hrudniku (juncturae thoracis):

Articulationes costovertebrales: spojuje Zebratarpa

Articulationes sternocostales: spojeni pravych ¢ebeternem

Articulationes costochondrales: skloubeni nepraigiter s chrupavkamigdchozich
zeber

Articulationes interchondrales: skloubeni Zebermittupavek vzajemiv mist¢ dotyku

Ligamenta — zpeawji vySe uvedena skloubeni [4]

2.1.2.4 Pohyby hrudniku:

Pri dychani se Zebra zdvihaji a klesaji. Protoze giboubena se sternem,
pohybuje se spolu s nimi. Hrudni dutina sétZuje i nadechu a dolni Zebra jsou tak
zdvihdna nahoru a vytise zevn, horni Zebra tdhnou sternum nahoru, tak se jeld do
¢ast posouva ddpdu, tim padem se hrudnikési predozads. Pri vydechu se hrudnik
zmensSuje diky relaxaci svalgravitaci a firozené elastic#t plic. Tyto pohyby jsou
mozné diky dychacim svah, predevSim mm. intercostales. Rdaesgii hrudniku do
stran a pedozadg zabezpé&uji mm. intercostales externi, mm. intercostalésrim a

intimi zpasobuji zmenSeni hrudniku. [1, 4]

2.1.3 Svalstvo:
2.1.3.1 Svaly zadové (musculi dorsi):
Jsou rozprogeny vecétyrech vrstvach. Svaly spinohumeralni jsou svaly
povrchové a druhé vrstvy, které zahrnuji svalydatimového fivodu. Pati sem
Z povrchoveé vrstvy: m. trapezius, m. latissimussdarz druhé vrstvy mm. rhomboidei a

m. levator scapulae.
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Svaly spinokostalni jsou svalketi vrstvy zahrnujici m. serratus posterior
superior a inferior.

Ctvrta hluboka vrstva je twe vliastni autochtonni muskulaturou. (viflghac.
2a)

2.1.3.2 Hlubokeé svaly Sijové (subokcipitalni svaly)
Ctyti kratké svaly, které jsou rozepjaté mezi obrafliZC2. Pat sem m. rectus

capitis posterior major a minor a m. obliquus dag@tiperior a inferior.

2.1.3.3 Svaly hrudniku (musculi thoracis):

Thorakohumeralni povrchové svaly jsawpdre koncetinového fvodu,
upinaji se na pletenec nebo na humerus. Zahrnygéatoralis major a minor, m.
subclavius a m. serratus anterior. Vlastni autoufitevaly hrudniku jsou mm.
intercostales (externi, interni a intimi), mm. sabtales a m. transversus thoracis. Dale

se sem podle polohy piva branice (diaphragma). (vizilmhac. 2b)

2.1.3.4 Bisni svaly (musculi abdominis):

D¢li se do tech svalovych skupin. Ventralni svaly jsou svalgajijici predni
stranu BiSni dutiny a pat mezi e m. rectus abdominis a m. pyramidalis. Lateralni
svaly, jsou svaly Siroké a ploché. Rgem m. obliquus externus abdominis, m.
obliquus internus abdominis a m. transversus abeignidorsalni skupina sval
obsahuje jen jeden sval, ktery se spojuje sipatg to m. quadratus lumborum. (viz
piilohac. 2b)

[4]
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2.2 Hluboky stabilizéni systém pate:

,OSovy organ, panev a hrudnik, vyfefi pomoci stabilizéni funkce sval
pevny bod, jakysi ram pro funkci swuas vliivem na kodetiny.” [16]

Rozhodujici tlohu pro fyziologickeé zatizeni hrgp@lsiprace mezi ventralni a
dorzalni muskulaturou. Lze ji z futskiho i anatomického hlediska ragitl na Usek
kréni a horni hrudni péte a na oblast dolni hrudni a bederni fgat¥ cervikalni a
torakalni oblasti ma nejtSi vyznam rovnovaha viiitich sil mezi hlubokymi
extenzory, které twd m. semispinalis capitis et cervicis, m. splerdapitis, m. splenius
cervicis, m. longsisimus cervicis et capitis a vaimi muskulatury zastoupené m.
longus coli et capitis. Glskupiny sval maji z&atky svych apot ve stedni a horni
hrudni paté. [16]

V bederni patie hraje rozhoduijici roli fledevsim souhra mezi extenzory bederni
a dolni hrudni pate s flexory, které vyti@ji funkeni souhru svdl mezi branici,
bfiSnimi svaly a panevnim dnem. Tato fleaksouhra stabilizuje péte ventralni strany
prostednictvim nitrobisniho tlaku. Aktivuje seipveSkerém statickém zatiZzeni a
provazi vSechny cilené pohyby HKK a DKK. Motorigg§ogram mozku wuje
vyvazenou souhru mezi hlubokymi extenzory pétea jedné stra&m hlubokymi
flexory krku spolu se synergistickou aktivaci megsnimi svaly, branici a panevnim
dnem na druhé. Tato svalova souhra viitbadouci lordoticko-kyfotické zakeni

v pribéhu posturalniho vyvoje. [16]

2.3 Funkni centrace kloubu:

Je to postaveni v kloubu, které zabexpe jeho nejoptimak;jsi statické
zatizeni. Optimaktedy dosahneme maximalniho rozlozeni tlaku nalkiézh
plochach. Tyto plochy maji nastaveni takove, aldy bghopny odolavat zatizeni a aby
byly co mozZna nejstabijsi. V pribéhu posturalni ontogeneze je tento princip centrace
uplatrén svalovou synergii. Asi u 30 %tildrzeni osového organu nedozraje do
centrované polohy a takibemecasto vidt svalové dysbalance, kterédjirovazi od
atlého stadia vyvoje.

Svalové synergie jsou vazany na celkové drzengmep segment. Tudiz
decentrace jednoho se projevi decentrovanym pastaviedalSich kloub. Volni
aktivitou jecasto nemozné nastavit kloubézpo centrované polohy, proto se uziva

reflexnich princif vyplivajicich z posturalni ontogeneze. [14]
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2.4 Posturalni stabilizace:

»Posturalni stabilizaci chapeme jako aktivni drzsggment téla proti pisobeni
zevnich silfizené centralnim nervovym systémem. Jde o akthgiujici segmenty
téla proti pisobeni zevnich sil, ze kterych dominuje tihova #ltasturalni stabilizace
neni synonymem pro bipedalni postajspbi nejen proti gravitaci, ale je s@sti vSech
pohyhi, a to i kdyZ se jedna pouze o pohyby DKK nebo HKK.

Pti kazdém pohybu segmenttid, ktery je nardny na silové fisobeni (zvedani
biemen, ...) je generovana kontéak svalova sila, ktera je gebna, aby byl odpor
piekonan. Welem reakce je zpewni jednotlivych segment(kloub) tak, aby se
vytvorilo co nejstabil&jsi ,punctum fixum“ a aby byl segment odoln§ev Gcinkam
zevnich sil. Timto se vytvdji vnitini sily pisobici na pohybové segmenty.

Cileny pohyb je mozné provést jen s iponovou staai svalu, ktery dany
pohyb vykondva. Aktivita stabilizujicich svgbodmiiuje aktivitu v dalSich svalech,

s jejichz Uupony souvisi. Experimentdloylo zjiS€no, Ze aktivace branicetinich a
zadovych svdi predbiha pohybovou aktivitu HKK a DKK. DalSich studiéacdji, Ze
existuje spoléné zapojeni svalstva branice, m. transversus almignpianevniho dna a
m. multifidus g posturalni aktivié. VeSkeré pohyby v segmentu jsou takvyadn do
celé postury.

Pletencové oblasti, hrudni kogjdino a patetvori ram, jez je podminkou pro
pohybovétinnosti. Vyznam vnitnich sil nespéiva jen v jejich sile, ale takeé v jejich
stereotypnim opakovani. Déle je podstatné, Ze ezatiitené pohyby fZzeme
kontrolovat, tak reaktivni stabilizai funkce jsou pod automatickym a mimovolnim
vedenim, tedy bez naSehoidemeni. MuZzeme je ovlivnit jen velice omezén

~Posturalni vzor stabilizace pdégje ve svém kineziologickém obsahu ulozeny
v mozku jako program. Prodeni svalové souhry, ktera zajie drzeni i optimalnim
biomechanickém zatiZeni kloubnich struktur, je éutyiit z kineziologie posturalni

ontogeneze.“ [16]

2.4.1 Ontogeneticky nahled na posturalni stabilizac

.V prubéhu posturalni ontogeneze uzrava drzélai. tSvaly se do drzenila
zapojuji automaticky. Vyvoj drzeni jggsré natasovan. Spolu s posturalni aktivaci
svalstva je dokafovan morfologicky vyvoj.“ solen

Biomechanicky a neurofyziologicky princip jsou velézce propojené principy.

NejzjevrejSi je to z hlediska posturalni nebo také morfaikgiontogeneze. Oba
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principy nesmime chapat agldné, porevadz se vzajemnovliviiuji a gispivaji
k chapani etiopatogeneze poruchy.

Béhem posturalni ontogeneze se vyviji drzeniiedtiedy jeji stabilizace), které
diky svalové aktivit, resp. vnitnim silam, zabezgeji anatomicky vyvoj pate.
Nevyzrala pate ktera ma kyfoticky tvar, se postupformuje do budouci lordoticko-
kyfotické kiivky. Takto se vyviji vS8echny ostatni anatomickélgiury — sklon panve,
tvar hrudniku apod. ,Anatomicky vyvoj neprobihalaanre, ale v lokalnich i
regionalnich biomechanickych parametrech, je déramaniry zavisly na programech
CNS." Nejvice zjevné je tomu u poruch CNS, kdy dikyu nerovnovahy svalové
aktivity, ktera ovliviuje ristové Strbiny, nevznik& pouze porucha posturalnich funkci,

ale i defekty anatomické s biomechanickymi naslgotioykloub. [16]

2.4.2Rizeni posturalni stabilizace:

Existuji i sloZky, které posturdlni stabilizaci zdji§i — senzorickd, vykonna a
fidici.

Prvni sloZku, tedy senzorickou, zabe&ge propriocepce, exterocepce,
interocepce, nocicepce, zrak a vestibularni apBratou, tedy vykonnou slozku,
zaji¥’uje pohybovy systémiadici sloZzkou je CNS.

DrZeni &la z ukité ¢asti ovliviiuje i psychika. Pokud jdoveék nesousediny

nebo je psychicky Werpany, tak se jeho stabilita zhorSuje. [26, 28]

2.4.3 Ovlivreni stabiliz&nich funkci:

Stabilizani funkci svalu neovlivnhime c¥enim, ovlivhime ji systémem
eduka&nim. Hlavnim cilem je za#tit se na svalovou funkci, v tomtdipact jde o
stabiliza&ni funkci, tedy také koaktivai. Jde o zapojeni svalu v s@at{nejde jen o
samotnou silu svalu, ale o jeho nabor). Pokud ngvaii dysfunkni, dojde
k negimérenému zatiZzeni. NaruSena funkce je spowgn bodem pro vznik
anatomického nalezu a problénfrunkeni jednotka se tvd diky pevné vazb(pantti)
aktivovanych sval béhem pohybu.Tyto svaly jsou prakticky zapnuty tryalez vyvola
pretizeni, pedevsim kuli stereotypnimu opakovanfipobicich sil.

Chceme dosahnoutgrevsim zakladniho posturalniho vzoru (integrovan d
vSech pohyb) a tedy i dosazeni optimalniho biomechanickéhizeat klouli, coz

vyvolame pomoci reflexni lokomoce dle Vojty. [15]
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2.4.4 Posturalni vzor stabilizace pgéte

Za pisobeni zevnich sil je nabor strgdokazdé spojen se zpewim patée.
Vnitini sily, které vznikaji dikyijsobeni zpesovacich sil sval, ovliviuji
meziobratlové ploténky a kloubni spojeni. Gigpbu zatiZzeni rozhoduje koordinace
zapojeni svdl. VleZze, vsedi ve stoji je svalova souhra zpmyjici paté pri pusobeni
zevnich sil stejna. [15]

2.4.5 Stabilizani funkce patie za fyziologické situace:

Pri stabilizaci patée se z extenz@rzapojuji nejprve hluboké a zatsich
silovych narok: se aktivuji povrchové. Diky fleéki synergii je jejich funkce vyvazena.
Flekéni synergii tvai hluboké flexory krku a souhra mezi svaly panewndha, bBisnimi

svaly a branici. [15]

2.4.6 Stabilizani funkce branice:

Branice ma zasadni vyznam pii@@ni stabilizaci pate, resp. pro tvorbu
nitrobiidniho tlaku Casto je v3ak pro své opomijeni z hlediska staloéizzandiiovana
jeji funkce za funkci bSnich sval. Kazda pohybovéinnost je podmigna aktivaci
branice v posturalnim rezimu. Intenzita aktivacéniice rozhoduje o tom, zda si
posturalni a dechova aktivita nekonkuruji. Mohoolyphat paralel&nebo probiha, diky
postural@ nara@néjSi cinnosti, se synchronizaci decltumaze dojit az k apnoicke
pauze a pauze je zapojeno dychaci svalstvo ve prolspostury i kdyz dochazi ke
kratké hypoxii.

Branice je zavislaipstabilizani funkci na jejim tvaru, ktery je &&n tvarem
dolni hrudni apertury. U novorozeng nejprve hrudni dutina na transverzaliiénu
ovalna a odpovida hrudniku kvadrupedalnich &ajichz paté z tohoto ovalu
dorzalre prominuje. Za fyziologickych podminek stabikmch a respirénich funkci je
pate do hrudniku vtl&ovana. Z patologickych situaci je to pak hapdostaténa
piedni stabilizace pate diky tomu, Ze jsou zadni uhly Zeber na arovnongbd osou
patge. Podobnym problémem je pak ventralni prominemgeavych Zeber, ktera
souwasreé napovida o nefyziologickém motorickém vyvoji a j@esto ruku v ruce
s kisni diastazou.

Branice fisobi jako pist. Z biomechanického a faniho hlediska je i

zapojeni branice do stabilizace Fétdilezité postavenifigdozadni osy branice, tedy
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centrum tendineum, které je nastaveno horizodétaludiz nize svou kaudalni
tonickou aktivaci vytviit potiebny tlak v BiSni dutirg.

Dulezité je také zminit, Ze zapojeni branice do $itadume je spojeno s
kostovertebralnim pohybem v kloubech, tedy s bidraaitkou hrudniku. ,B tonické
aktivaci dochazi k rotaci kolem osy x probihajitédy klouhi, kterymi jsou spojeny
pary Zeber sty obratki. Osa x pracuje jako pant u dizeSmer této osy utuje sner
pohybu Zeber. Tim, Ze osa x leZi térparalelr se sagitalni rovinou, dochazi
zapojenim branice do stabilizace k jejich pohytlurazsteni hrudniku
v transverzalnim rozénu. Osa y lezi frontalf) a tak se horni apertura razge
v antero-posteriornim rozfru. Sternum sedhem stabilizani funkce branice pohybuje
ventralre.” Pokud je branice insuficientni, pohybuje serstien kraniokaudakh Pak se
dostavaji extensory pa&edo nadrarné aktivity a poruchu v ndboru branice
kompenzuiji. B respir&nim stereotypu se poloh#&gulozadni osy branice ném, coz je
mozné pokud se roz8ii mezizeberni prostoryiPFstabilizani insuficienci
k lateralnimu roz&eni dolni hrudni apertury nedojde a meziZzeberrstprg se
nerozsii.

K paradoxni stabilizaci dochazi, pokud je zvySextéréni aktivita
paravertebralnich svak maximem v torakolumbalnintgchodu, coz je spojeno se
zeSikmenim fedozadni osy branice s nedostafen rozsfenim dolni apertury. Do

stabilizace se tak zapojuje m. transversus abdsnjit]

2.4.7 Stabilizaéni funkce BiSnich sval a panevniho dna:

Svaly panevniho dna se svalydmimi se zapojuji proti kontrakci branice a tim
nastavuji a spoluvytw@ji nitrokxrisni tlak. BiSni svaly @i své aktivaci nesmi
piedlEhnout kontrakci branice, aktivace se totiz za spyékt podminek zvysi az po
oplos&ni branice. B nespravném zapojeni, tedy kdyz sedasre zapoji isni svaly,
dojde ke zvySené aktivaci paravertebralnichisvablni oblast bederni p&teje tak ze
piedni strany nedostai® stabilizovana. Pokud je aktivac&#dmich sval nevyvazena,
dochazi k poruse stabilizace a v aktivaa@yiada horni porce m. rectus abdominis a m.
obliguus abdominis externus. Nedostateaktivni jsou pak m. transversus abdominis,
m. obliqguus abdominis internus a dotast m. rectus abdominis.

,BTiSni svaly spolu s branici souvisi nejen famk ale i morfologicky. Bylo
Zjisténo, Ze snopce branice kontinuajsfechazeji do snofan. transversus abdominis.

Strukturalni charakter mechanické vazby obouissaid¢i o posturalnich gich.” [16]
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2.4.8 Stabilizani funkce paravertebralnich segkextensol patée):

Pokud je stav fyziologicky, potom se do stabilizaapojuji hluboké
monosegmentalni extenzory p&ez nichz hraje vyznamnou roli m. multifidus. Pdku
je vSak pedni stabilizace insuficietni, pak se aktivuji phoaveé svaly. Hoviime, jak
prokazala studie australskych auitar oslabenych az atrofujicich hlubokych
extenzorech péte. [16]

2.4.9 Stabilizani funkce patie za patologické situace:

Pokud je oslabenagdni stabilizace pate, potom se branice nedostaie
oplo%'uje. Neroziuje se dolni apertura hrudniku, obsaiSi dutiny neni tléen
kaudal® a diky tomu se vytd@dnadngrna aktivita povrchovych extenZorDuvody
oslabené kontrakce branice jsou:

. ,Sikmé nastaveni osy branice v sagitalni révidrudnik je za¥Sen na hornich
fixatorech hrudniku (prvni svaly, skalenové svatyn. sternocleidomastoidei).”

. »Ztuhlost hrudniku s maximem v jeho dolf#sti, coz znemaiuje rozsfeni
mezizebernich prostor a rozvoj hrudniku v transdeizovire.”

. .Nevyvazenost mezi hornimi a dolnimi fixatory hrikin Zkracené prsni svaly
protrahuji ramena afpretrakci ramen fetahuji hrudnik do inspitaiho postaveni.”

. »Porucha timingu mezi kontrakci branicei@hich sval. Aktivita briSnich

sval zaji¥’uje punctum fixum pro aktivaci branice, ale zaiopésobi proti obsahu
bfiSni dutiny, ktery je stkovan branici aigs vnitni organy fisobi na pate Za
patologické situacerpdbiha koncentricka aktivita horkasti m. rectus abdominis a m.
obliquus externus abdominis aktivitu branice, kitetionto nahrazuje. Nedostaits
aktivita je v m. obliquus internus a m. transverabbdominis a v dolnfasti m. rectus
abdominis.” [15]

Tyto odchylky vySaime pomoci test Diky spravnému naboru svad vycvikem
téchto svah je moZzné morfologicky nalez kompenzovat az najdiéknedochazi ke

zhorSeni a dotjny nemusi mit Zadné obtize. [15]

2.4.10 Typy stabilizace:
2.4.10.1Vnit/ni stabilizace:
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Dé¢laji ji svaly, které tvai hluboky stabilizani systém. KdyZ jsou svaly

aktivovany, dochazi jen k minimalni 2ng€ jejich délky. Za nastaveni jednoho

segmentu &c¢i druhému jsou zodp@dna pra¥ tato kratka vlakna a tudiz jsou nesmiirn

dulezita z hlediska centrace. Jednotlivé obratle jsastaveny tak, aby jejich vychozi

poloha byla co nejstabijsi a nejdelngjsi. Jejich aktivita je sice minimalni, ale stala.

Maji vysokou proprioceptivni aferentaci a to dfkpozstvi svalovychietének,

kterych je asi sedmkrat vice. O zé&pmjicich odchylkach odigtdni polohy obrat,

ziskavaji svaly informace od citlivych receptpokteré jsou zejména v &ai oblasti.

Tyto odchylky pak svaly ovlitwiji tak, aby nedoSlo k destabilizaci.

Svaly hlubokého stabilizaiho systému:

Kratké intersegmentalni svaly p&etzv. ,dynamicka ligamenta“

mm. multifidi

mm. rotatores

mm. interspinales (lumborum, thoracis et cervicis)
mm. intertransversarii (lumborum, thoracis et cep)i
m. iliocostalis lumborum pars lumbalis

m. longissimus pars lumbalis

Hluboka vrstva na zadni sti&krku:

m. rectus capitis posterior major et minor

m. obliquus capitis superior et inferior

Hluboka vrstva naidni strag krku:

m. longus capitis et colli
mm. intertransversarii anteriores cervicis

m. rectus capitis anterior et lateralis

Hluboké dlouhé svaly:

m. transversus abdominis
m. obliquus internus abdominis
m. quadratus lumborum (iliolumbales et costoveelss)

diaphragma pelvis — m. levator ani (pars pubidiasia), m. coccygeus, m.

sacrococcygeus ventralis et dorsalis

branice

(viz piflohas. 2a, 2b)
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2.4.10.2Vn¢jSi stabilizace:

Tuto stabilizaci zabezpaji globalni stabilizatory. Spolupracujiguevsim f
silovych, rychlych a ménpresnych pohybech. Jsou to dlouhé, povre¢hdezené svaly
jdouci gres vicero segmeitPati sem m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis
externus, m. erector spinae, m. latissimus dorsglateus maximus a dalSi. Hlavni
tloha povrchovych svalje, aby zabranily destabilizaci a padu. Z tolbeatiu musi

vyvinout zn&nou silu za porrné kratky casovy usek.

Vnitini stabilita (osového organu) je zakladendjgh(celkové). Pedpokladem
koordinovanych pohybtéla je aktivita HSSP, které jsou navic progags minimalni
vynaloZzenou energii a s maximalni efektivitou.

Pokud je vnitni stabilita naruSenajgbiraji tuto funkci globalni svaly, které
vytvareji pohyb energeticky neekonomicky a dochéazi tpkeléZzovani ¢chto svah a
navic chybi stabilizace obratlTak vznika bolest pohybového aparatu a saejog
vadné drzenicta.

[17, 18, 24, 28]
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2.5 Drzeni &la:

»Zakladni pohybovy prvek, kterym se liSime od Ziebu, je vz@Fimeny stoj.
Prirozenymi polohami naSehdla jsou prace ve stoji a odginek v lehu. Tomu je
piizptisoben pohybovy aparat, ktery zdjife vzgimené drzenigta. Udrzeni rovnovahy
a orientaceda v prostoru jsou dany slozitym systémem reaflef20]

DrZeni Ela je dynamicky jev, ktery je ovlivim vnejSimi a vnitnimi
podminkami. Jeho vyvoj je stanoven od narozenbadai nas po celou dobu Zivota.
Jedinec se vyziaje individualnim drzenim jako vyraz psychické ansatické
osobnosti. [27]

Drzeni &la poukazuje na statické funkce pohybového systétodnotime tak,
zda odpovidaji jednotlivéasti €la spravnému postaveni, biomechanické vyvazenosti,

dostaténému svalovému nép a celkovy postoj by tak éhbyt uvolreny. [10]

2.5.1 Spravné drzendla:

~Spravneé drzeniéta je charakterizovano takovym postojerii,kierém jsou
jednotlivécasti €la udrzované nad sebou v gravitam poli s minimalnim najim
posturalnich svél Kritériem je symetrie pravé a levésti €la a spravna fyziologick&
kiivka patée.” V podstat jde o individualni drzeni, jez umoZzni optimalnhseygii
prislusnych svdi (autochtonni muskulatura p&te muskulatura trupucetnré branice,
svaly dna panevniho, svaly pletéracsvaly periferie kafetin). Pro centraci kloubje

tato synergie podminkou. [23, 29]

Nohy by n€ly byt volré u sebe, kolenni a kglni klouby firozere natazeny.
Panev je v postaveni, které umaje, aby hmotnost trupu sfigala nad spojnici sed
kycelnich klouli. Zakiiveni patée je plynulé, fyziologické. Ramena jsou vdlpustna
dold, lopatky neodstavaji. Hlava je riémena a brada svira pravy Uhel s ostal {20]

Hlava je vytaZzena temenem \zh, reliéf ramen je rozloZzen da'y a plynule
swsSen dol, hrudnik je vyklenut dagdu a hrudni patge nagimena. Brada je mién
zataZzena ke krku, tudiZ je kontrolované fyziologidakiveni kikni patée a na druhé
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strarg¢ briSnimi svaly kontroluji fyziologické za&keni bederni pate. Panev nema byt
pasivré zawsena na vazivovém aparatu. Diky tonické aktisitali v okoli panve je
priabézne kontrolovana. Kolena nemaji byt v hyperextenzigiiotena do stran. Vaha
je rozlozena meziiedni, vi§jSi a zadni oddil chodidla &gmasi se migvpred.

(viz prilohac. 8d) [10]

2.5.2 Vadné drzenéla:

Vadnym drzenimda je miréno takoveé drzeni, které se od spravného lisi
raiznymi odchylkami, jeZ nejsou z&ginény strukturalni zrdnou. Jde o funini
poruchu posturalni funkce. Aktivnim asilim Ize tyioeny vyrovnat. [3, 29]

Muze vznikat samdejme z riznych gicin. Od vad zraku, opoZdého
duSevniho vyvojei psychického stresurgs faktory vnitni, do kterych pét arazy,
zavazné nemodci vrozené vady po faktory ¥si, kamiadime Spatné pohybové
stereotypy. Mnohdy je tocRolik faktori naraz a tak se nevhodné vlivijtsji.
NejhojngjSi ¢ast posturalnich nedostatje mozné odvodit z naruSené svalové

rovnovahy, teda svalové dysbalance. [3, 29]

Vadné drzeni¢ta vznika nejen diky noSenizkych iemen, je totiz obrazem
Zivotniho stylu, psychicky naéaych Zivotnich situaci a starosti. Dnesni styl tav&e
ubira spiSe na stranu stresujici psychické aktimggostatku sportovni aktivity nebo
aktivity nevhodw volené. Tento stav se podepisuje na naseptevazi jiz
v détském wku. [10]

2.5.2.1 Typy VDT:
Existuji mnoha deni posturalnich vad podlézanych autai. Jsou tedy jen
piiblizna a orientani.

. Plocha zé&da:

Je to porucha vzagjsi v porovnani s ostatnimi. U plochych zad je dyagické
zalgiveni patée oploséné. Je naifmena hrudni i bederni pét&/ tomto gipack je
odolnost W¢i vétSimu statickému i dynamickému zatiZzeni snizendizZljae o funkni
meértcennost. Jde o posturalni oslabeni, které je minéozagicinéno i nedostataym

funkénim zatZovanim, proto se svaly nemohou optindaiozvijet. Pacient ma
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piedsunuté drzeni hlavy, panev v retroverzédtgi a kolenni klouby v extenzi a ma
sklon ke skoliotickému drzeni. [3, 10, 13, 29]

. Chabé drzeni:

Je nejastjSim typem VDT. Jde o celkové snizené dtapvalstva. Jsou Ztsena
fyziologicka zakiveni patée a hlavu drzi vigdsunu. Objevuje se znatelny rozdil mezi
klidovym a vzgiimenym stojem. Postava je schoulena. Jedinec newaktivni

poloze a fi dlouhém stoji ho boli zada. Dochazi zde k hornardolnimu zkizenému
syndromu. Chabé drzenidasto provazeno hypermobilitouskady i mirnou skoli6zou,

ktera vSak neni trvale fixovana. (vidilphac. 8d) [3, 10, 13, 29]

. Hyperkyféza hrudni pate — kulata zada:

Jde o problematiku hornihoizkeného syndromu. Porucha statiky se tedy nachazi
v horni¢asti trupu. B kulatych zadech se zaravebjevi gjedsun hlavy, hyperlord6za
kréni patée, pgretizeni v cervikokranialni a cervikothorakalni aiascapula alata a

protrakce ramen. (viziohac. 8d) [3, 29]

. Hyperlorddza bederni pdte

Dochazi k nadirnému prohnuti v bederni p#tetera vznika diky nadsmnému
sklonu panve do anteverze. Diky zkraceni bedenipmovaie a ochablostiisnich
svali se patedostaténe nerozviji. Dale se vyt¥aznmena rozlozeni tlak na kytelni
klouby a lumbosakralni segmentyétgm cliize se upldiuje nedostatma extenze

v kyc¢elnim kloubu, z toho se prohlubuje anteverze pankenbosakralniigchod je
pietzovan. (viz pilohac. 8d) [13, 21, 29]

. Kyfolordotické drZeni:

Jak nazev napovida jde o kombinaci hyperkyfézy@ehprdozy. Tvarenkta je
kyfolordotické drZzeni velmi podobné chabému drzetiin rozdilem, Zeipaktivni
nagimeni Kivka patée zistava neadekv&trprohnuta. Dochazi kipdsunutému drzeni
hlavy, tedy ke kompenzai hyperextenzi v Kini patéi. Panev je oft v anteverzi,

kycelni klouby jsou flektované, kolenni klouby jsolyperextenzi. [3, 13, 29]

. Skoliotické drzeni:
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Jde o vychyleni péte ve frontalni rovié do tvaru pismene & S. Postaveni a tvaru
obrath je beze zrény. Ficinou je Sikmé postaveni panve diky nestejné déKK.Da
se dolbe vySetit Trendelenburgovou zkouskou. Typicka jgma vyska ramen. Déle
jednostrannéietéZovani patee, dlouhé sezeni, celkova nedostatest pohybu,
nespravny sed, noseni taSek na jednom rameni (&sgmemen, lopatek a
paravertebralnich va), Spatnéd obuv a s tim souvisejici ploché nohyl1(3,29]

2.5.2.2 Diagnostika VDT

V prvnitad je nutné, aby léKestanovil spravnou diagnézu. Bolesti zad mohou
vyvolat tizna onemoaini ¢i degenerativni procesy. Mohou to byt vghy plotének,
poraréni vaZi, Urazy patee, spondylolyza, osteopordza, osteofyty, stenontralaiho
kanalu apod.

Nejprve sestavi anamnézu. Posléze podrefaeti a na zaklagitoho stanovi
piedlEZnou diagndzu, ktera je pagddopinéna o dalSi vySéeni u specialisty — krevni
obraz, sedimentace, RTG, EMG, CT snimky, ultraavelzo scintografie skeletu a
dalsi.

Pokud |ék& stanovi, Ze jde opravdu o vadné drzéla (coz neni jednoduché,
porgvadz existuje velika pohybova variabilita a indivadita), jez ma své endogenni
zagicinéni, které neni Upkhobjasgno a zapicinéni exogenni, jeZ je nepochybn
v Uzkém souladu se Zivotnim stylem, pak se dogtaeé&nt k fyzioterapeutovi.

Fyzioterapeut si sam navic vy&ii obohati o vyS&dvaci metody (goniometrie,
délkové, sikové a obvodové rozény, testy na rozvijeni pate, statické a dynamické
vySeteni postavy) a dale o testy na vadné drzdai(test podle Matthiase, testovani
svalovych dysbalanci svalovym testem podle Janutydiée Lewita nebo n&pvazeni na
dvou vahach apod.). Potom si sestavi idedlni réteginii plan a pokusi se n&t

pacienta jak se svynilem zachazet. [25]

2.5.2.3 Prevence a terapie VDT:

Da se¥ici, Ze za jedinou terapii je povazovana cilenaypokia |€ba, ktera
rozvijeji CNS a naopak omezuje rozvoj svalovychbdyanci. Dale je péeébna Gprava
pohybové Zivotospravy a zapojeni rozsahlé pohylpestrosti.

Z hlediska analgezie je mozno vyuzivat fyzikalgblé, ze které se aplikuje
magnetoterapie, termoterapie, elektroterapie, \&tiala mechanoterapie.
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3. SPECIALNICAST:

3.1 Moznosti fyzioterapie:

3.1.1 Metody dle Kolze:

3.1.1.1 Ovlivreni rigidity a dynamiky hrudniho koSe:

Jeho ovliveni je dileZitou sowasti pro fyziologickou stabilizaci p&te
Snazime se dosahnout separovaného pohybu hrudedkuhrudni koS se pohybuje
nezavisle na souhybu hrudni gétePokud se pohybuji séasreé dochazi
k nedostat&nému pohybu v kostovertebralnim skloubeni. Pokudgbae dotyny
nagimit hrudni patg dojde ke kranialnimu zvednuti hrudniho koSe jeddéu.
Napfimeni se vytvé v oblasti Th/L pechodu. Ruku v ruce jde tato porucha se
zkracenim auxiliarnich dechovych swval hlavré prsnich a skalenovych. Zarave
s ovlivrénim inspir&niho postaveni hrudnikw&ldme uvolrni tuhosti — zpravidla
predevsim v oblasti dolnich Zeber. Jen pokud je tpi@dpoklad splén Ize @i aktivaci
branice rozgit hrudni ko§, a tak i meziZzeberni prostory.

Priklad nacviku:

Leh na zadech, DK ve flexi a mirné ABD, chodidlaesa, hrudni pate
nagimenda. Provadime uvalni lateralni stny hrudniku. Tim uvdlujeme i nékké
tk&rg. Poté nastavime hrudnik do maximalniho kaudalpdstaveni. Btom jsou prsni
a kxisni svaly relaxovany. V dané polozé&spbime mirnym tlakem proti dolnim Zébr
a pacient se nadechuje proti odporu. Snazi senejg&tSi rozsteni dolni hrudni

apertury (d& se provést i s TherabandemgrBi auxiliarni svalstvo je relaxovano. [15]

3.1.1.2 Ovliveni extenze hrudni pat

Pti poruSe stabilizace se hrudni ggtehybuje jako rigidni celek. Zakladem pro
nagimeni hrudni pate je fixace lopatek. Nacvik se provadi nejprve grop HKK.
Ptiklad néacviku:

Leh na biSe, HKK ogeny o fedlokti (opira se o medialni epikondyly), dian
jsou polozeny na podlozku, hlava je v Hapeni. Ri zatlaéeni medialnich epikondyl

do podlozky se hlava zveda s umyslem pohyked podélné oséla.
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Kreni paté je nafimena a nedochazi k prohnuti v jeji dalasti. Lopatky jsou
k hrudniku jakoby plepené. @lezita je tedy aktivita m. serratus anterior, jegdtky
fixuje. Stabiliz&ni aktivita tohoto svalu je mozna jen ki, Ze je aktivni lateralni
skupina BiSnich svaib, které spolu s branici vytigi punctum fixum. Tah ADD

lopatky a ADD ramenniho kloubu je grem k opde a ne k paté [15]

3.1.1.3 Nacvik stabilizani funkce branice v s@innosti s BiSnimi svaly:
Branice ma pro fyziologickou stabilizacggejni roli.
Priklad néacviku:

Leh na zadech, DKK mi&od sebe, kolena palena s chodidly na podloZce.
Koleny hybe &kolikrat k sol& a od sebe. Poté je necha v poloze, ktera nevygaduj
uvédonelé usili (vyhovujici je i poloha, kdy jsou DKK v ABna Sfi ramen, lytka
oprena o podlozku). V kolennich adefnich kloubech je pravy thel. Pacient vydechne,
dech zadrzi, a aniZ by dychal hybe hrudnikem, falgdy takcinil. Méni se tak tlak
v brisSni dutirg. Tlak je tén&t rovnonerny na vSechny strany wibni dutire. Tlak, ktery
je zvyseny, se snazime nasovat pod pupek ddisel a panve. Pro pacienty je zprvu
nara:né rozsiit vSemi sndry biicho spolu s dolni hrudni dutinou, coz je prodasp
predpokladem. Nécvik provadimeii pydechu.

Ve stejné poloze se provadi nacvik dychanzpySeném nitrobSnim tlaku.

V oblasti tisel nad kyelnimi hlavicemi vyvineme palgai tlak. Pacient se snazi
vytlagit biisni s€nu proti naSemu odporu. Pdifiek se rozguje na vSechny strany.
Zasadni také je, aby sila, jiz pacient Wile, nezaficinila kranialni souhyb pugei
krajiny. Nacvtuje tak dychani, aniz by povolil aktivitdibni sény v palpované oblasti
(Ize provadt i vsed).

Pti dokorteni vydechové faze provedeme v poloze na zadeahaksdwnastaveni
hrudniku a stl&@me jeho dolnéast. Pacient se pokousi o jeho réasi do stran proti
nasemu odporu a bez nadechu. Nema dochazet k sobhhytni patie a auxiliarni

dechoveé svaly jsou relaxované. [15]

3.1.1.4 Nacvik dechového stereotypu:

Nacvicujeme branini dychani. Hlavni Ulohou je zapoijit branici do dsai, a
tudiz i do stabilizénich funkci bez souhry auxiliarnich dechovych gvelrudnik musi
byt pri nacviku v kaudalnim nastaveni a o8a nagimena. B inspiraci se Zebra sunou

lateralré. Oporou pro branici jsouitdni svaly. Sternum se nezveda, ale pohybuje se
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ventralre. F¥i inspiraci se dale rozviji dolni apertura hrudniBiisSni sténa se rozsuje
do vSech stran. Nesmi dojit ke kranialnimu souhymbiliku, coZ zfisobuje tah sval

kranialnim smirem. Nacvik se provadi ve vice polohach. [15]

3.1.2 Metoda senzomotorické stimulace:

Autorem metody je profesor Vladimir Janda a reli@bili pracovnice Marie
Vavrova.

Vychazi z konceptu, kde jsou dva stépmotorického geni:

» 1. Stupd: cilem je natit se a zvladnout novy pohyb a vytitdunkeni spojent,
coZ je mozné adgk se diky znéné kortikalni aktivi¢ — parietalni a frontalni
lalok, tzn. senzoricka a motoricka oblast. Na tétovni jefizeni porkud
nara:né a vyerpavajici. Proto je snah#&gsunoutizeni na Urovi nizsi.

e 2. Stupé: fizeni probih& na urovni podkorovych regulizh center, je rychlejsi
a mér narané. Problémem je, Ze pokud dojde k zafixovani stgpel je velmi

nesnadno ovlivnitelny.

Diky této metod chceme dosahnout reflexni, automatické aktivaoeyih
svali a to tim zjisobem, aby pohyby negebovaly ¥tSi kortikalni kontrolu. Jen po
dosazeni subkortikalni kontroly zapojeni ridggditéjSich svah zarwuje, Ze budou
zapojovany v pdebném stupni dase tak, jak vyZaduje optimalni a minimaln
zakZujici vykonani pohybu.

Metodou se nadale daji ovlivnit zakladni pohybozeéry jako je clize a stoj.

Je pouzivano facilitace propriocept@akladnich oblasti, které&igobi na‘izeni
stoje a aktivaci spino-cerebello-vestibularnichhdfeacilituji se kozni receptory,
receptory plosky nohy a Sijového svalstva.

Vyuziva se'ady poniicek:

* Kulové a valcoveé use
* Balartni sandaly

* Tocna

» Fitter

* Minitrampolina

« Balartni mige
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Cviceni se provadi zpravidla ve vertikdlnim postaveréd cvienim se
upravuji funkce perifernich struktur tjike, podkozi, vazy, klouby apod. VyuZivaji se
nag. pasivni pohyby, protazeni fascii a zkracenyclisva

Sled cvieni postupuje od distalni¢fasti k proximalnim. Tedy postupujeme od
korekci chodidla fes korekci kolene, panve, hlavy a ramen.

Nejprve se musi naaiit a zvladnout nacvik tzv. malé nohy, ktery postepaed
pasivniho cueni res aktivni s dopomoci az po aktivni. Zakladem gy tevladnout
tzv. malou nohu a korigované drzeni na stabilniqoze, na které je posléze
stupiovana obtiznost.i#azuji se cviky na Uséch, nejdive na Usé& valcové, pak az na
kulové.

Zprvu se cui na obou DKK, pak se vyuziva stoje na jedné DKroildost se
zvysuje diky tzv. postiim, které vykonava fyzioterapeut, pohyby HKK ¢khoz pat i
chytani méku, pati sem i podepy.

Soutasti metody je nacvik tzv. zadnichi@gnich filroka. Postup je ot od
nejjednodussich prikna pevné podlozcefgs vycvik na valcoveé Use kulové Uséi az
po vypady a vyskoky. Nejprve na obou DKK a pakedng. Dale se testuje &iu
nacvik chize na balatnich sandalech. Nejprve se na sandal€cistat, poté
pieSlapovat na mista dale zkousi dtzi v riznych smérech.

DalSi poniickou je trampolina, na které sesbpvici ve vertikalni poloze
vyskoky s odpruzenim chodidel, ale i v jinych pdaicpodle delu terapie. Cwieni na
to¢né ma za cil pedevsim nacvik aktivace zadovéhtishiho a hy@’ového svalstva.
Fitter je prvot pomicka pro trénink slalontd, nyni se vyuziva jako paiuka, kterd
umoziuje klouzaveé pohyby do stran pro pacienta lezicgkdjcihai kleciciho na

labilni ploSe. Dale se sefadi cvieni na balatnich mgich. [22]

3.1.2.1 Nacvik malé nohy:

Chodidlo by se @lo dotykat ti opsrnych bodh, jez spravi nastavi kostni,
svalovy i kloubni systém. Je to pata, 1. metatdszraetatarz. O tyto body se musi
dotykat g vSech pohybech. U malé nohy se jedna o zkraceazeni chodidla viftné
a podélné osefpnatazenych prstech. (viziphag. 8f) [Ustni sdleni: Ludmila
Koppovd]

3.1.2.2 Cweni na pruzné balé&ni plosire:
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Use se déa vyuzit ve dvou polohach a todlisdo balagni vystupek (polozena
na plosir) a Gsé jako balagini plosina (poloZena na vystupekim je Gsé
nafouknugjSi, tim je tvrdSi a snaze se na ni da udrZet. [@€pekit naboso, potvadz
ma noha lepsi proprioceptivni schopnost. DE@geZe diky tomu se da snaze n&dvi
spravné drzengla. Zkvalitni se firozena citlivost chodidel, posili se svaly noZni
klenby a pispeje k odstragni chybnych posturalnich nawyk(viz piilohac. 8h) [20]

3.1.2.3 Cvéeni na balagnich méich:

Gymnasticky mi ma dw velké grednosti: je labilni plochou (umadgje aktivni,
dynamicky a vzfimeny sed) a navic je schopen akumulovat enengiofiuje tedy
pruzeni, poskakovani a houpani).

Vyznam cvEeni: nacvik spravného drzesla, pro posilovani, stegnk,
trénovani koordinace, trénink dynamické stabilizaelaxace apod.

Cviky se provagi pomalu, se spravhym dechovym stereotyperfedgvSim
musime dbéat na Unavu pacienta, ktera se dostatibjgpé po 30 minutach (svaly se
za’nou povolovat, horSi se koordinace).

Spravny sed je pro ani sézejni, protoZze se vém provadi velké mnozstvi
cviku. F¥i sedu ma byt nagfmené cela pateRamena jsou rovnadmé rozlozena do
stran a dal, hlava je ve vzfimeni a kéni paté se snazime mi&rovnat, tudiz bradu
suneme dozadu. DKK jsou rozkemy na Grovie kycelnich klouti. Urovei kycelnich
kloubi by méla byt o rEco vySe nez jsou klouby kolenni a bérec, stehrtfwodidlo je
v jedné rovig. Panev je mirinaklopena dagdu, aby se bederni patiostala do

neutralni pozice. (floha¢.8l) [Ustni séleni: Mgr. Markéta Majerova]

3.1.3 Brligger-koncept:

Zakladatelem je Alois Bruigger, ktery diky vlastoipozorovani vytviil tento
diagnosticky a terapeuticky konceptidel na to, Ze bolest pohybového aparéatizen
byt zagficinéna funkéni poruchou.

Za cil si tato metoda klade eliminaci patologigkigobicich jeu, diky kterym
dochazi ke zrme fyziologickych piibéht pohyhi a drzenidla. Snazi sefedevSim o
dosazeni vzibmeného drzentla, které je charakterizovano dle Briiggera zastoumpe
thorakolumbalni lorddzy, ktera se klene od os sagoo Thb5.

Diagnostika:

Cilem je zhodnoceni ateni tzv. ruSivych faktdr.
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* Anamnéza: Kroma klasického odebrani anamnézy ve vSech jejich bpgeazde
kladen diraz na zji&ni pacientovych kvalitativnich i kvantitativnichtakt a
zarove se zjiuje prevazujici mnozstvi pohybovych funkci.
* Inspekni vySeteni: Hodnoti pitomnost rusivych faktdr, které mohou byt
persistujicich (otoky, jizvy, psychické poruchy).
* Funlkeni vySeteni:
- Ohodnoceni navykového drzeni: Bigtji je provadno v sedu (aleieba i ve
stoji ¢i pii chazi) v poloze pro pacientatbné. Terapeut analyzuje odchylky od
pomysiné normy. Zprvu jsou hodnoceny primarni pohyo kterych pat
klopeni panve vifed, zvedani hrudniku a protazeni Sije. Poté je dueho
postaveni v dalSicklesnych segmentech. UZiva siestupii: + = lehké
zagzove drzeni, ++ = silné zétové drzeni, +++ = velmi silné 2abvé drzeni.
- Hodnoceni korigovaného drzeni: Nejprve terapeugute korekci drZzeni a to
tak, jak je to v pipact pacienta mozné. Po té&zhodnoti drzeni aspekci a
uréuje odchylky od normy a to nejprve znovu u zaklabmohyli a nasledéu
ostatnich segmeint Existuji ot t¥i stupré: - = omezené vzfmené drzeni, -- =
silné omezené vzmené drzeni, --- = velmi siromezené vzpmené drZeni.
Funi¢ni test:

Standardnim testem je Th5 - pruZeni. Provadi sstin& zkorigovaném drzeni
(Ize i ve stoji). Z ventralni stany fixuje terapel ramena, dlani druhé HKld
rytmickd stl&eni. Sndr stlateni je kolmy na pateod oblasti cca Th5 strem
kaudalnim. (pilohac. 8m)

Tti faze testu: a) hodnoceni pevnosti paté) hodnoceni klopeni panvered a
c) zkouSka retropozice ramen. Tento test je prévg kazdém terapeutickém
zakroku, aby se posoudilo zda jde o spéaxaienou terapii, dale slouZzi jako kritérium
efektu.

DalSimi testy, které se do koncepadi jsou: testigdbihani lopatek, test rotace
panve, test zevni rotace v ramennich kloubechraéste hlavy.

» Stanoveni ruSivych faktdr Diky anamnéze, insp&kimu a funknimu vySeteni
Ize stanovit zdroj patologické aference, tedy r@3aktory a jejich vrstveni.

« Stanoveni pracovni hypotézy: To znamena, Ze tetapauovy postup terapie.

Neni zavazny, iive se obrénovat na zaklagineefektivnosti.
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Terapie:

Za cil si stanovuje odstranit rusivé faktory. Tenaficky postup vyuziva:

Korekce drzenida: Kazda odchylka v drzendlé zpisobuje dle Briiggera
vadné, nefyziologické zatiZzeni. O spravném drzdaijé pacient instruovan a
mél by tyto zasady dodrZovat. Brigger dokumentujetvapné drZzeni na
modelu ti ozubenych kol, ktera spolu souvisi a respektugidkladni pohyby:
klopeni panve vifed, zvednuti hrudniku a protazeni Sije. Dale jsoiemti
poweni o moznostech vlivHKK a DKK na drzenidla a obracef

Ptipravn& opdtni: Pati sem polohovani ve vEimeném drzenigta. D¢la se

v leZze na zadech, vzdy 20 - 30 minigbterapii. Je vyuzZivano specialnich
tepelnych aplikatdr (fango - obklady) danych na £%¢gjni mista: oblast sterno-
kostalniho skloubeni, oblast extenz@8fje, oblast bederni pégea oblast
symfyzy a ADD stehna. Efekt jeggdevSim relaxani. Pozitivni efekt ma i
polohovani ve vziimeném drZeni na podpotii zakladnich pohyio

Pasivni terapeutické postupy:

Aplikace horkeé role: Je kombinovana s hlubokéidnpu masazi. Vyuziva se
k ovlivnéni edéni, které vznikly v dsledku opakujicich se pohybZa cil si
klade ovlivreni lymfatického obhu.

Neurologické kontradni postupy: Jsou to rychlé akjiwé pohyby s efektem
relaxanim. Indikaci jsou bolestivé stavy. Vzdy se prowéelivzgimeném
drzeni.

Aktivni terapeutické postupy:

Agisticko-excentrické kontraki postupy: Je to prvni stupeaktivnich
terapeutickych postup Cilem je zoptimalizovat schopnost excentrické
kontrakéni schopnostifislusnych sval a tim tzv. funkni svalovy synergismus
antagonistickych a agonistickych svalovych skupin.

Cviceni s Thera-Bandem: Druhy stutpaktivnich terapeutickych postiup
Thera-Band je pruzny pas, ktery umaje cviky, @i kterych dochazi

k excentrické a koncentrické kontrakci danych swadh skupin. Cuieni je
uréeno funknimi parametry, do kterych gasila, rozsah pohybu, rigor a
koordinace.

ADL: Je fetim stupgm aktivnich terapeutickych postiupJedna se o nacvik
vSednich dennictinnosti, do kterych chceme zaintegrovativaené drzeni.
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Jsou provéaghy s cilem ve vztahu &nnosti pacienta — zatatnani, domaci
prace, sport apod.

Aktivni cviky: Je Sest jednoduchych cuikkteré jsou podle moznostitzaeny

do terapie. Vychozi pozici je stoj. Diky pomalynyrulym pohyliim se
zdarazrenim lehkého protazeni futiké prevazujicich svalovych skupin zlepSuji
tyto cviky excentrické kontraki schopnosti danych svalovych skupin a tim
pozitivné ovliviwuji i zagzové drzeni.

Terapeuticka dee dle Briiggera: Je to komplexni terapeuticky pgmdttery
slouzi k ovlivréni globalnich pohybovych vzir[22]

3.1.3.1 Korigovany stoj:

Korigovany stoj by rédl vypadat takto:

Opora 3 bod — pata, 1. a 5. metatrz, &y snetuji dop'edu
Lehka semiflexe kolennich klotb

Lehce podsadit panev

Pate je naffimena

Brada lehce zasunuta

Ramenni klouby rozloZzené ddlgi a spusiné co nejvice od usi

[Ustni satleni: Ludmila Koppova]

3.1.3.2 Korigovany sed:

Korigovany sed by &l vypadat takto:

Opet opora 3 bod

DKK jsou rozkr@eny na §ku ramen

Kycelni a kolenni klouby sviraji tupy thel, paty jqmad kolenimi klouby
Panev naklopime lehce do anteverze

Pate je naimena

Brada lehce zasunuta

Ramenni klouby rozloZzené ddlgi a spusiné co nejvice od usi

(viz prilohag. 8c) [Ustni sédleni: Ludmila Koppovd]

3.1.4 Metoda McKenzie:
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Autorem je Robin A. McKenzie, ktery diky svému poavani zjistil, Ze velké
mnozstvi paciefitma bolesti v oblasti bederni pégekteré se objevu§i spise zhorsuji
pii kyfotickém drzeni v sedu, zatimco pokud stoghodi se bolesti zmiuji diky
patdée, pak se tlak na meziobratlové ploténky zvySygieh jadra se sunou dorzéln
Lordotizaci dochazi ke sniZeni tlaku na nitropl&téa jadra se sunou ventréln

McKenzie vychazi z usudku, Ze mnohZié bolesti v zadech é@pobuje
drazdni nervovych zakafeni v €chto namahanych strukturach. Rozhodujici vyznam
autor fiklada extenzi bederni pdeepro terapii a prevenci mnohych lumbalgii.
Obdobrg to plati i pro kéni paté.

Tti skupiny bolestivych syndroimbederni pate podle typu bolesti a jeji
navaznosti na pohybu a polozéat Pro jejich odliSeni vyuziva krahposouzeni drzeni
téla i fady test opakovanych pohyhb

1. Syndrom VDT — bolest se objeuigetrvani v chybné pozicila, zejména

v sedu a zmituje se pi pohybu.

2. Dysfunkeni syndrom - bolest se stiuge i koneiné fazi pohybu, aleip
opakovani tézéinnosti se nerni.
3. Syndrom naruseni — ,derangement” — jde oiglgfici bolest, kteraip

n¢kterych testech nappri testu opakovanych flexi, opakovanych extenzi apod

meéni svou intenzitu, ale bolest neni charakteristigi@kon€nou fazi pohybu.

Narist bolesti pi opakované flexi a Ubytekiipopakované extenzi naskuje

posteriornimu derangementui ppainém projevu jde o anteriorni derangement.

Diky anamnéze a nélezu je pacientovi poskytnutaindce o moznych
duvodech jeho bolesti a dale o navrzeni terapie ylpse.
Nedilnou souasti terapeutického postupu je motivace pacieptadaiceni jeho
zodpowdnosti za své zdravi.
Terapie se sklada:
* Nauwit se eliminovat pohyby a drZzerid pri nichZ se dostavuji nebo zhorsuji
bolesti (sezeni s ohnutym trupem, dlouhodobé sezaut apod.).
* P¥i syndromu naruSerti derangement provadi pacient pravigehag. kazdou
hodinu 10x vzdy ta céeni, ktera fi inicialnim nebo kontrolnim testovani vedla

k redukci bolesti.
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Pri dysfunikcnim syndromu provadi pacient takova z testovaciateni, ktera
vedou k protahovani zkracenych svalvazi.
Pti prostém syndromu VDT jde hla¥m nacvik a ¥domé udrZzovani spravného

drzeni €la, zejména pakipsezeni, kde se také detuplatiuje bederni role.

Terapeutickeé prvky:

leh na liSe,

leh na [iSe v extenzi,

extenze v lehu, extenze v lehu s pouzitim fixaqerploem,
vydrz v extenzi,

extenze ve stoji,

mobilizace a manipulace do extenze,

mobilizace a manipulace do rotace v extenzi,
manipulace do rotace ve flexi,

flexe v lehu,

flexe ve stoji, flexe ve stoji na stupnich,

korekce lumbalni skoliotizace, aj.

(Sestavy existuji i pro kni a hrudni pate) [22]

(viz prilohac. 8i)

3.1.5 Skola zad:

Hlavnim cilem je ovlivani drZzeni &la a pohybového chovani se zgenim

piedevsim na obtiZze pégeve smyslu preventivnim, ale i terapeutickém. Yjgita se

chceme vyhnout situacim, které vysocezaji meziobratlové disky.

Napkh:

motivace pacienta,

teoretické zaklady anatomie, kineziologie, fyziolggsychologie, patogeneze
bolestivych stafr patee,

vlastni cvéebni postupy:

protahovaci cwieni, Wetné polohovani v protahovacich pozicich,

posilovaci cuvieni,

automobiliz&ni cviceni za delem zlepSeni kloubni pohyblivosti,

koordin&ni cvi¢eni,

nacvik jednoduchych pohybovych steredtyp
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- provadhni zakladnich pohybovyatinnosti a zaujimani zakladnich poloh:

sedani,

vstavani, ohybani se, zveddeiren,

- relaxa&ni techniky jako naip Jakobsonova progresivni relaxace, aj.

Hodiny Skol zad nebo cé&ni je vywovano v deseti lekcich, které kazda z nich trva

30-60 minut a népst;ji jsou vedeny skupinovou formou. Na vedeni se idekar,

fyzioterapeut,dlovychovny pedagog a psycholog. [22]

Jednotliva sezeni:

=

© ©0 N o O A~ WD

hodina:
hodina:
hodina:
hodina:
hodina:
hodina:
hodina:
hodina:
hodina:
10.hodina:

leh

sed

vstavani ze sedu
zdvihani a noSenidmen
kontky

prace v sedu a stoji
prace sibmenem
cvéeni pro Skolu zad
sport

ponicky

Doporwena struktura jedné hodiny:

- 10 minut: aktivace, analyza pohybovych a polohowyahyki, zlepSeni

pohybovych a polohovych navigk

- 15 minut: kognitivni prace, rozpoznavani vyvazenssilstva v rdmci Skoly

zad, pozorovani, wdomeni si zlepSeni, analyza mechanismu stresu, zlepSeni

postury v rdmci aktivit kazdodenniho Zivota,

- 15 minut: protahovani zkracenych sygbosilovani oslabenych svainacvik

vyvazenosti svalovych struktur, rnigiuse uvolnit psychiku v ramci

kazdodenniho Zivota,

- 5 minut: vyneéna informaci v ramci skupiny, porovnaredchéazejicich a

nasledujicich zin podle jednotlivych krok Skoly zad. [6]

3.1.6 Spiralni dynamika: Larsen

Spiralni dynamika je trojdimenzionalni koncept hgtkoordinaceloveka, ktera

je zaloZena na anatomicko-fuimk podstat. Autory jsou Dr. Christian Larsen a

francouzska fyzioterapeutka Yolande Deswarte.
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.Koncept vychazi z poznani Sroubovice jako zakidrstrukturalniho elementu
pohybového aparattioveéka.”

Trup je chapan jako dvojita spirala, ktera zab&ajgespiralo¢-Sroubovité
pohyby doleva a doprava. HKK a DKKamistavuji jednoduché spiraly, jez jsou vinuty
v protichidném smiru.

~Spiralni dynamika jako anatomicky a fulik podlozeny pohybovy a
terapeuticky koncept usiluje o poznani prostorovgéasovych sledl optimalni
koordinace lidského pohybu a jejich integraci dadadennich i specialnich
pohybovych aktivit. V pofedi stoji globalni funkni vzajemné vztahy lidského
pohybového systému.”

Nejprve je zapdtbi otestovat pacienta z hlediska spravného dtent
pohybové koordinacefpbéznych pohybovych projevech a cvicich, aby 88lp na
nedostatky nebo naopakepnosti pohybového chovani. Z vysledku pak probérée
lekci, trvajici zhruba 30 minutfigkterych se postupuje od jednoduchych pahygb
komplexni. Cilem je, aby si pacientasmoval zafixované pohybové vzorce. Vhédn
volenym cviéenim je zlepSovana proprioceptiwiirinost. Nejprve se osdcuje cviky
provadt pasivig, posléze s dopomocicasto se poziji zahrnuje i odpor. Pokud toto
zvladne pejde se k aktivnimu c¥#eni spravé vedenych pohyln Postupuje se z lehu
pies sed aZz do stoje. Vhodnou alternativou jéenvis pouzitim ngi.

V zawru se pacientdi osvojené jednotlivé cviky #adit do komplexnich
pohybovych vzorg, které se vyskytuji v praktickém ziwotP¥i zawru jednotlivych
cviceni se zpravidla sestavuje,vtefinova“ sestava prodiny zivot, jejiz cilem je

spojit specificky debni obsah s konkrétnéznoucinnosti. [22]

3.1.7 Vojtova metoda reflexni lokomoce:

Diky stimulaci tzv. spou®vych zon Ize vyvolat svalové synergie, které se
utvaeji v praibéhu motorické ontogeneze. Zakladem je reflexni plaaeeflexni
otaeni, které kdyz rozfazujeme tak zjistime, Zedbphu celého pohybu jsou klouby
Vv centrovaném postaveni.

Lze tedy diky lokoménim vzoiim ovlivnit, jinak vili neovlivnitelnou,
autochtonni muskulaturu.

Nutnou souasti je spoluprace pacienta. Pokud je terapie chytek nize

pacienta poSkodit. Tudiz je zapetti, aby byl terapeut vysoce zkusSeny. [7, 14]
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3.1.8 Fyzikélni Iéba:

Aplikace fyzikalnich metod se provadi na odborm@acovisti. Vyuziva chladu,
tepla, elektrickych proud magnetického pole, &telného zéeni, vodolébu ¢i reflexni
terapie.

Uloha fyzikalni I€by pii VDT je hlavre analgeticka.

Prostedky fyzikalni 1&by:
» Umelé zdroje: magnetické pole, elektrické, akustidkémické zdroje a zdroje
elementarnicliastic
» Prirodni zdroje: mineralni prameny, raSelina, batstatjina, slunéni z&eni,
klimatoterapie apod.
* Manualni terapie: RM, KM, polohovani, pasivni@iii, mekké techniky apod.

e Aktivni cvi¢eni: LTV apod.
3.1.9 Streéink zkracenych sval
Ukolem str&inku je optimalni protazeni siah rozvijeni kloubni pohyblivosti,
snizeni svalového né&d po pohybové&innosti a udrzeni svalv pruznosti. Stréink

slouzi i jako prevenceipd porasnim. Ripravuje &lo na fyzickou zaz. Svaly je

potteba nejprve zaht a poté protahnout. (vizifphac. 8e) [2]
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 KAZUISTIKY

4.1.1 Kazuistika. 1

Anamnéza;

Rok narozeni: 22 let
Pohlavi: Zena
VysSka: 170 cm
Télesna hmotnost: 69 kg
OA:
- bézna dtska onemoani
- 1997 — akutni apendicitis
- ¢asté vyrony kotniku
- krepitace (pevazrie v kolennich kloubech)
- ob¢asné Zldanikoveé koliky
RA:
Matka:
- hypothyre6za
- zvysSeny cholesterol
- arytmie

- varixy

- zvySeny krevni tlak

- akutni apendicitis

- ileus
- akutni apendicitis
PA: student
SoA: Zije v byt s rodEi.
SpA: rekre&né — turistika, cyklistika, plavani, aerobik
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AA: penicilin, ampicilin, p&i

FA: antikoncepce

Abuzus: nekoti, nepije kavu, okas pije alkohol

RHBA: rehabilitaci dive nenavstivila

NO: Pacientka fiSla dikycastym bolestemipdevsim v oblasti C/Thipchodu, které se
objevuji @i dlouhém sezeni. Bolest je péliva s propagacildasti hlavy, vyvolava az
migrenozni stavy. Dale udava bolesti bederniipatie delSi chiizi, predevsim pak Sl
skloubeni, které s&asto blokuje. Bolest je dlouhod#biho razu. Intenzivni bolest trva

2 tydny.

Vstupni kineziologické vySgni:
2.11.2009

VySefeni aspekci - statické:

Pohled zezadu:
e paty - valgdzni postaveni
o z&kolenni jamky — prava vys, valgézni postaveni
e glutealni ryhy - leva vys
» fossae lumbales — prava vys
* |opaty panevni — leva vys
» lopatky — leva vys, scapulae alatae
» thorakobrachialni trojuhelniky — pravytgi

* reliéf ramen — pravy reliéf vys

* sniZzend ficnd nozni klenba

» kolenni klouby v hyperextenzi

e panev v anteverzi — ¢tsena bederni lordéza

e prominujici lFicho

e ramena v protiakci

e mirna hrudni kyf6za

e hlava v gredsunu — mirna Eni hyperlordéza
Zepedu:

» kolenni klouby — pravy vys, valgézni postaveni
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e predni spiny — leva vys

* hrudnik je v inspir&nim postaveni

» thorakobrachialni trojuhelniky — pravytgi
* ramena v protiakci

* reliéf ramen — pravy reliéf vys

VySefeni palpaci:

» Posunlivost facie v kni oblasti, hrudni, lateralni a thorakolumbaln$igzena.

» Reflexni znény v: m. trapezius, m. levator scapulae, m. pinfisr

VySefeni chize:

» P¥i odvijeni plosky m& zvednuté prsty. Na pravou ndbslapuje vice,

piicemz znatel&é dupe.

Funkini testy patie:

» Schoberova vzdalenost: + 4,5 cm
» Stiborova vzdalenost: + 8 cm

» Forestierova fleche: negativni

« Cepojova vzdalenost: + 2 cm

Ottova inklina&ni vzdalenost: + 2 cm

Ottova reklingni vzdalenost: - 2 cm

* Thomayerova vzdalenost: 0 cm

Lateroflexe: vlevo 20 cm, vpravo 19 cm

Testy na VDT:

* Matthiagiv test: Po 20-ti vténach se hlava dostala déedsunu, panev do
anteverze, ramenni klouby do protrakceiaho se vyklenulo, coZz poukazuje na
chabé drzenkta.

» VaZeni na dvou vahach: PDK 37 kg X LDK 32 kg

» Trendelenburgova-Duchennova zkouSka: negativnibdd&K

Pohybové stereotypy dle Jandy:

1. extenze v kyelnim kloubu (extenze vleZe n&de):
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Pfi provedeni se nejprve zapojily ischiokruralni gyglosléze m. gluteus maximus a
pak jiz Sla vina spravnym stereotypeniii Wiazeni ischiokruralnich svgltedy flexi
v kolennim kloubu, se projevilo vyrazné oslabengtateus maximus.

2. abdukce v kyelnim kloubu (ABD vleZe na boku)
Pacientka provedla tzv. tensorovou obdukci - obguevni rotaci a flexi v k§elnim
kloubu, kdy pevazuje m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas eecotus femoris. Qi je
v tomto gipadt prokazateld oslaben m. gluteus medius a zomié@ svalové skupiny
jsou ve zkraceni.

3. flexe trupu (posazovéni z lehu do sedu)
Pacientka pohyb nedokaze provést bez souhybu DKH. d$labenymi itsnimi svaly
pievazuje m. iliopsoas a zadové svalstvo, které yeozkraceni.

4. flexe hlavy vleZze na zadech
Pohyb pacientka zvladne vcelku bez problému. AleigrZzeni hlavy ve flexi, se ji tato
poloha zda po 15 sekundéach Higgmna, zaina tremor.

5. abdukce v ramennim kloubu (ABD vs¢d
Pohyb zaina elevaci pletence HK (tedy aktivaci hornich glakm. trapezius, m.
levator scapulae), lopatka neni dostatestabilizovana — odstava jeji spodni Ghel
(scapula alata), protrakce ramen.

6. klik (vzpor)
Pti prabéhu pohybu byla fedevSim zjevna nedostatest fixace lopatky — scapula
alata. Tedy nedostateost dolnich fixatar lopatky.
(viz ptilohac. 5)

Hodnoceni HSSP dle Kdk

1. VySeteni dechového stereotypu:

Pacientka ma hrudnik v inspireim postaveni a vyuziva kostalniho dychéatiikgerém
se sternum pohybuje kraniokaudalnhrudnik se nerozviji minimanmezizeberni
prostory se nerozviji.

2. Brantni test:
Pacientkadovede jen minimékhaktivovat svaly proti odporu, hrudnik se nerozviji
lateralré, nedochazi k roz&vani mezizebernich prostor, Zebra se pohybujii&iran
TudiZ stabilizace dolnich segmématée neni mozna.

3. Test nitrobisniho tlaku:

Tlak je nedostatay, umbilicus se sune kraniéln
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4. Extereni test:
Minimalni aktivace lateralni skupinyiBnich sval, vyklenuji se konvexf Nadn&rna
aktivace paravertebralnich a ischiokruralnich@&wvdbrni Ghly lopatek se posunuji
kranialre.

5. Test flexe trupu:
Zebra se pohybuiji laterénpii flexi je hrudnik v nadechovém postaveni, dochazi
k briSni diastaze.

6. Test extenze v kKiich:
Pti provedeni se panev dostava do anteverze, kiygeshyperlorddza a kyfotizaci Th/L
prechodu. Lateralni skupindi®nich sval se vyklenuje konvexn

7. Test flexe v k§li (vleze):
Hrudnik neudrzi v kaudalnim postaveni, umbilicusisee kranialé, aktivuji se prsni
svaly.
(viz ptilohac. 6)

Zkracené svaly:

e Mm. pectorales — 1 = (mirné zkraceni bilatefaln

e M. quadratus lumborum — 1 = (mirné zkraceni bitdte)
* M. iliopsoas — 1 = (mirné zkraceni bilatedIn

* M. rectus femoris — 1 = (mirné zkraceni bilategaln

* M. tensor fasciae latae — 1 = (mirné zkraceni duidie)

» Paravertebralni zadové svaly — 1 = (mirné zkrabgatieralre)

Oslabené svaly:

* M. serratus anterior — 3
* M. rectus abdominis - dolgast — 3
e M. gluteus maximus — 3+

* Mezilopatkové svalstvo - 3

Kratkodoby kompenzmi fyzioterapeuticky plan:

* Protazeni a uvolimi facii v kéni, hrudni, lateralni a thorakolumbalni oblasti
» M¢kke techniky v oblasti zad + o$eni TrP a TdP
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* PIR —m. trapezius (horni vlidkna), m. levator s¢agum. piriformis (viz filoha
¢.

* Mobilizace - Sl skloubeni

» Trakce — kéni paté, bederni pate

e Stretink

» Posileni oslabenych sualPrilohac. 8k)

» Centrace lopatek a ramennich kléub

* Nacvik dechového stereotypu

* Nacvik stabiliz&ni funkce branice v s@innosti s iSnimi svaly

e Ovlivnéni rigidity a dynamiky hrudniho koSe

e Ovlivnéni extenze hrudni pde

» Senzomotoricka stimulace — nacvik malé nohy

» Senzomotoricka stimulace - ¢eni na balagnich plochéach

» Senzomotoricka stimulace - ¢eni na velkych ntich (Rilohac. 8l)

» Brugger koncept — korekce spravného sedu a stoje

« Skola zad — nacvik spravnych pohybovych sterebtyp

Dlouhodoby kompenzai fyzioterapeuticky plan:

» pravidelna pohybova aktivita typu: plavani, pilajégaci kolektivni sporty
jako volejbal, basketbal apod.

» cvi¢eni na velkych ngich

e cvi¢eni na balagni plosSire

e protahovaci a posilovaci cviky

« dodrZovéani spravnych pohybovych stereatypBriigger koncept, Skola zad

Pribgh terapie:

Spoluprace s pacientkou byla bez potizi. Z&étka byl maly problém, protoze
pocitovala stud a proto séiwySeteni a prvnich hodinach terapie nedokazala pin
uvolnit a soustdit, ale zhruba po 3 tydnech stud odbourala sedisl se v zavislosti
na tom vyraz# zlepSily. Na terapieijthazela pravidek vyjma obdobi Vanoc a prvni
poloviny ledna, kdy byla na dovolené. Terapie pinabji od 2.11.2009 do 18.12.2009
jedenkrat tyda a od 18.1.2010 do 26.3.2010 jedenkrat za dva tydny
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Terapie zainala tim, Ze jsem zji®vala subjektivni obtiZe pacientky. Dale jsem
zjistovala jestli vnima &akeé znény po uplynulych terapiich. Po kaZzdé jsem pracovala
s aktualnim nalezem. Kontrolovala jsem problémyexphozi terapie.i@devsim Slo o
stav zkracenych sualcasté blokady Sl skloubeni, pohybové stereotypiexaf
zmeny, kontrolu spravného sedu a stoje a testy na H®88R Kol&e.

Po kontrole a fipadném oSéenici korekci jsem pokréovala s centraci lopatek
a ramennich klouba dalSim cvieni, které jsem se snazila vybirat podle aktualniho
stavu pacientaCasto jsem volila balami plosinu, metody dle Koté a nacvik malé
nohy. Ostatni prvky uvedené v kratkodobém kompémina fyzioterapeutickém planu
se [¥i terapiich fizr¢ stridaly.

Pri zakorteni terapie jsem zjidvala, zda po€uje zneny po ukoreni terapie a

zkontrolovala jsem pohybové stereotypy a testy 8&PI podle Koli.

Vystupni kineziologické vysS&tni:
26.3.2010

VySefeni aspekci - statické:

Vyrazre se zlepSilo celkové drzerdd:
- Anteverze panve jiz neni tak vyrazna, tudiz se Aieenbederni hyperlordoza.
- Ramenni klouby jsou diky protazenym mm. pectoraledropozici a hrudni
hyperkyf6za se migoplostila.
- Predsun hlavy je diky nacviku spravného drZeélas zkorigovan.

VySefeni palpaci:

- posunlivost fascii je v gadku
- Reflexni zngny se pi aktualnim vySdeni nevyskytuji (v pirbéhu terapii se
vSak objevovalyasto)

VySeteni chize Pokud se pacientka naizh soustedi, pak problém neni vyrazny.

Funkini testy patee:

¢ Schoberova vzdalenost: + 5 cm
* Stiborova vzdalenost: + 9 cm

» Forestierova fleche: negativni
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Cepojova vzdalenost: + 3 cm
Ottova inklin&ni vzdalenost: + 2 cm
Ottova reklingni vzdalenost: - 2 cm
Thomayerova vzdalenost: 0 cm

Lateroflexe: vlevo 20 cm, vpravo 20 cm

Matthiasiv test:Pacientka vydrzi v korigovaném stoji danych 3Giate

Pohybové stereotypy dle Jandy:

extenze v kyelnim kloubu (extenze vleZe n&de): Zistava Spatny stereotyp
abdukce v kyelnim kloubu (ABD vleZe na boku): provedistou ABD

flexe trupu (posazovani z lehu do sedu): provedesbahybu DKK

flexe hlavy vleze na zadech: tremor nastupuje pet&tmach

abdukce v ramennim kloubu (ABD vsgdprovedesistou ABD

Klik (vzpor): lopatky dokaze zafixovat

Hodnoceni HSSP dle Kdkx

VySeteni dechového stereotypu: pacientka s&ifeapravnému stereotypu
dychani

Braniini test: pacientka dokéaze aktivovat svaly protiadp hrudnik se jiz
rozSiuje lateralg

Test nitrolisniho tlaku: jiz dokaZe aktivovat svalstvo pradiperu a umbilicus
se neposouva kranidn

Extertni test: jiz se tolik nezapojuji paravertebraligahiokruralni svaly

Test flexe trupu: hrudnik udrzi v kaudalnim postagek diastaze jiz nedochazi
Test extenze v k§i: nedochazi k anteverzi panve

Test flexe v kyli: udrzi kaudalni postaveni hrudniku a umbilicasigposouva

kranialre.

Zkracené svaly:

Mm. pectorales — 0
M. quadratus lumborum — 0

M. iliopsoas — 0
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e M. rectus femoris — 0
» Paravertebralni zadové svaly — 0

« M. tensor fasciae latae — mirné zkraceni — 0

Oslabené svaly:

* M. serratus anterior — 4
* M. rectus abdominis - dolgast — 3+
* M. gluteus maximus — 4
» Mezilopatkové svalstvo — 4
Mimo jiné diky dodrzovani spravnych pohybovych stgypi se divéjSi bolesti
v oblasti patee, a to pedevSim v kini oblasti, zmirnily. Dale napomohly ke korekci

zvétSenych zakiveni patée — redsun hlavy a z24Sena bederni lord6za se zmenSily.
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4.1.2 Kazuistika. 2

Anamnéza;

Rok narozeni: 1986
Pohlavi: Muz
VysSka: 183 cm

Télesnd hmotnost: 80 kg

OA:
- bézna dttska onemoani
RA:
Matka:
- artréza
Otec:
- Zadna vazgjsi onemocini
PA: student
SoA: Zije v byt s rodEi.
SpA:
- 0Od 4 do 14 let zavodrplaval
- 0d 13 zavodavodni polo
- Rekre&né — posilovna, turistika,dzky, lyze
AA: negativni
FA: negativni
Abuzus: 1 Salek kavy dednobksas kodti, obcas alkohol
RHBA: rehabilitaci dive nenavstivil
NO: Klient si stZuje na bolestiigvazre bederni pate. Vnima ji jako nefijemny tlak.
Objevuje se hlavhpo delSim lezeni. Dale ntasté bolesti Kmi patée v celém jejim
bederni pate) priblizné pred nesicem. Jiz pl roku bolest pravého ramenniho kloubu,
predevsim @ plavani.

Vstupni kineziologické vySgni:
27.11.2009
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VySefeni aspekci - statické:

Pohled zezadu:
* Glutedlni ryhy — prava vys
» fossae lumbales — prava vys
» thorakobrachialni trojuhelnik — levgt&i
» |opatka — leva vys, scapulae alatae

* reliéf ramen — levy reliéf vys

* hyperextenze kolennich klotub
» zvySena bederni lordoza
» zvySena hrudni kyféza
» zvySena keni lordoza
* ramena Vv protrakci
e predsun hlavy
Zep-edu:
* Spiky lateralrg vyboteny
e predni spiny — leva vys
* umbilikus orientovan doleva
e prsni bradavky — leva vys
e Kkli¢ni kosti — leva vys
* reliéf ramen — levy reliéf vys

(viz prilohac. 8a)

VySefeni palpaci:

* bolestivost a zvySeny svalovy tonus v oblasti ramiem pletena
» Reflexni zngny: m. trapezius — horni vlakna, m. SCM

» Posunlivost fascie v kni oblasti, hrudni a lateralni je sniZena.

VySefeni chize:

Pacient dupe, odvijeni nohy neni plynulé. Protazevyraznou hyperkyfézu
hrudni patee, tak pedbiha trupdzist a DKK.
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Funkini testy patee:

» Schoberova vzdalenost: + 6¢cm

» Stiborova vzdalenost: + 11cm

» Forestierova fleche: negativni

» Cepojova vzdalenost: + 2cm

e Ottova inklin&ni vzdalenost: + 2cm
» Ottova rekling&ni vzdalenost: 3cm

* Thomayerova vzdalenost: 9cm

» Lateroflexe: vlevo 21cm, vpravo 25cm

Testy na VDT:

* Matthiagiv test: Dochazi kigdsunu hlavy a v hrudni pét& hyperkyfoze.
(ptilohac. 8j)
» VazZeni na dvou vahach: PDK 42 kg X LDK 38 kg

* Trendelenburgova-Duchennova zkouSka: negativnibdd&K

Pohybové stereotypy dle Jandy:

1. extenze v k§elnim kloubu (extenze vleze n&ase):
Proved| spravny stereotyp
2. abdukce v kielnim kloubu (ABD vleZe na boku)
Pacient proved! tzv. tensorovou obdukci - obdukeiyni rotaci a flexi v k§elnim
kloubu, kdy @evazuje m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas @cius femoris.
3. flexe trupu (posazovani z lehu do sedu)
Provedl| bez problému
4. flexe hlavy vleZe na zadech
Vydrzel 30 vtéin bez problému
5. abdukce v ramennim kloubu (ABD vsgd
Provedl| bez problému
6. klik (vzpor)
Pti prabéhu pohybu byla fedevSim zjevna nedostatest fixace lopatky — scapula
alata. Tedy nedostateost dolnich fixatar lopatky.
(viz ptilohac. 5)
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Hodnoceni HSSP dle Kdig&
1. VySeteni dechového stereotypu:

Pacient ma hrudnik v inspiaim postaveni a vyuziva kostalniho dychafiikferém se
sternum pohybuje kraniokaudala hrudnik se rozviji minimatnmezizeberni prostory
se nerozviji.

2. Brantni test:
Pacient vi jak test provést spréyrale lateralni skupinaiidnich sval neni tak silna,
aby to provedI dokonale.

3. Test nitrobisniho tlaku:
Test provadi spravn

4. Extergni test:
Vyrazné zapojeni ischiokruralnich a paravertebcalisivaii. Lateralni skupinaisnich
svali neni dostaten¢ aktivni. Lopatky nedokaze udrZet fixované.

5. Test flexe trupu:
Béhem flexe hlavy dochazi ke kranialni synkinéze hilad a kosti kidnich. Lateralni
skupina BiSnich sval se konvex# vyklenuje a branice je v Utlumu. Zapojuje se m.
rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis.

6. Test extenze v Kiich:
Lateralni skupinaitsnich svai je ogét insuficietni. Dochazi k nadémé aktivaci
extenzoti paté¢e s maximem v thorakolumbalnineghodu.

7. Test flexe v k§li (vleze):
Hrudnik se dostavéa do inspirdho postaveni. Aktivuje se horni porce m. rectus
abdominis a m. obliquus externus abdominis a dktiateralni skupinyiiisnich sval
je mala.

(viz prilohac. 6)

Zkracené svaly:

* Mm. pectorales — 1- (mirné zkraceni bilateggln

M. quadratus lumborum - 1 - (mirné zkraceni bikaite)

M. iliopsoas — 1 - (mirné zkraceni bilatergin

M. rectus femoris — 1 - (mirné zkraceni bilategfin

Paravertebralni zadoveé svaly — 1 - (mirné zkrabgateralr)
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Oslabené svaly:

* M. serratus anterior — 4

Kratkodoby kompenzmi fyzioterapeuticky plan:

* Protazeni facii v Kini, hrudni a lateralni oblasti.

» Mekké techniky v oblasti zad a ramennich klduboSeteni TrP a TdP
* PIR —m. trapezius (horni vidkna), m. SCM

* Mobilizace — lopatky, hrudni pateS| skloubeni

» Trakce — kéni paté, bederni pate ramenni kloub

o Stretink (viz prilohac. 8e)

» Posilovani oslabenych sval

* Nacvik dechového stereotypu

* Nacvik stabiliz&ni funkce branice v s@innosti s iSnimi svaly

e Ovlivnéni rigidity a dynamiky hrudniho koSe

e Ovlivnéni extenze hrudni pae

» Senzomotoricka stimulace — nacvik malé nohy (¥ilopac. 8f)

» Senzomotoricka stimulace - ¢eni na balagnich plochéch (vizigloha¢. 8h)
» Senzomotoricka stimulace - ¢eni na velkych ngich

» Brugger koncept — korekce spravného sedu a stjgifohac. 8c)

« Skola zad — nécvik spravnych pohybovych sterebtyp

Dlouhodoby kompenzai fyzioterapeuticky plan:

» Protahovaci a posilovaci cviky dle edukatiggrapiich

* Cvic¢eni na balaini ploSire a gymnastickém i

* Vodni polo hrat nadale aktign

« Dodrzovani spravnych pohybovych steredtypetns Briiggera a Skoly zad

» Automobilizatni cviky dle edukace na &mi a bederni péte

» Doplikova sportovni aktivita — posilovnagty kolektivni sporty (volejbal,
fotbal, frisbee...)

Prib¢h terapie:

Prace byla naprosto bez obtizi. Nick@gem pacienta musela vice motivovat
pro domaci cvieni, ale vzhledem ke studijni vytiZenosti a trédimkvodniho pola 4x
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tydr¢ se lenosti pochopitedmeubranil. V obdobi od 27.11.2009 do 15.1.2010
probihaly terapie jedenkrat tyglrDo 29.1.2010 byl pacient na dovolené a od 1.22201
do 22.3.2010 probihaly terapie dvakrat &dn

Postup byl stejny jako ur@edchozi pacientky. Nejprve jsem Zjpgala
subjektivni obtiZze pacienta a jestli vnimgaké zlepSendi zhorSeni po uplynulych
terapiich. Pracovala jsem s aktualnim nalezersate terapie jsem zahajila kontrolou
problému z pedchozi terapie.i@devsim Slo o stav zkracenych swvdlolest pravého
ramenniho kloubu, pohybové stereotypy, reflexnémynkontrolu spravného sedu a
stoje a testy na HSSP podle Ki@a

Nalezené nedostatky jsem dflatpiipadré zkorigovala. Nasledovala centrace
lopatek a ramennich klodbprotazeni zkracenych suad cviceni, které bylo pro dany
nalez nejoptimalkgjSi. Negastji to byly cviky na balatnich ploSinach, které pacientovi
vyrazré pomahaly, dale cviky na velkych &cth a metody dle Kol&, které setizre
stiidaly. Ostatni prvky uvedené v kratkodobém kompemina fyzioterapeutickém
planu se fi terapiich tizné prolinaly.

Terapii jsem kotila kontrolou tesi na HSSP dle Kolé& a pohybovych

stereotyfi a zajimala jsem se zda page jakékoli zngny po terapii.

Vystupni kineziologické vyssgni:
22.3.2010

VySefeni aspekci statické:

Celkové drzenida se zlepsilo
- kompenzace bederni hyperlordézy, hrudni hyperkyfdayni hyperlordozy
- ramenni klouby jiZz nejsou v tak vyrazné protrakci

(viz ptilohac. 8b)

VySefeni palpaci:

- Bolestivost ramenniho kloubu ustala
- Posunlivost fascii je v gadku
- Reflexni znény se pi aktualnim vysdeni nevyskytuji (v pibéhu terapii se

objevovaly)

Funkini testy patee:
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Schoberova vzdalenost: + 6 cm
Stiborova vzdéalenost: + 11 cm
Forestierova fleche: negativni
Cepojova vzdalenost: + 3 cm
Ottova inklin&ni vzdalenost: + 3 cm
Ottova reklingni vzdalenost: 3 cm
Thomayerova vzdalenost: 4 cm

Lateroflexe: vlevo 25 cm, vpravo 25 cm

Matthiagiv test:Pacient vydrZi v korigovaném stoji danych 30rivie

Pohybové stereotypy dle Jandy:

abdukce v kyelnim kloubu (ABD vleZe na boku): provedistou ABD

Klik (vzpor): lopatky dok&ze zafixovat

Hodnoceni HSSP dle Kdk

VySeteni dechového stereotypu: pacientka seifapravnému stereotypu
dychani

Braniéni test: pacientka dokaze aktivovat svaly protiardp

Extertni test: jiz se tolik nezapojuji paravertebraligchiokruralni svaly
Test flexe trupu: hrudnik udrzi v kaudalnim postave

Test extenze v kyi: zapojuje se lateralni skupina@i$nich sval, extenzory
patege se jiz tolik neaktivuji

Test flexe v kyli: udrzi kaudalni postaveni hrudniku a zapojir@td skupinu
briSnich sval

Zkracené svaly

Mm. pectorales — 0

M. quadratus lumborum - O
M. iliopsoas — 0

M. rectus femoris — 0

Paravertebralni zadové svaly — 0
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Oslabené svaly:

* M. serratus anterior — 5

Diky mobilizaci, centraci a gkkym technikam na pravy ramenni kloub bolest ustala

viN s

v oblasti patge zmirnily. Dale napomohly ke korekci zaleni patée — gedsun hlavy,
hyperkyféza hrudni péte a z¥tSena bederni lord6za se zmenSily.
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5 DISKUSE

Povinnosti fyzioterapeuta je celozZivotni ¥&vani, tedy ziskavani informaci
v komplexnim ndtitku jeho pracovni naptn Pojem hluboky stabilizai systém je
vcelkuéerstvy pojem pro praxi. Mnoho pracoviiik oboruiesi problematiku vadného
drZeni &la, a bolesti s tim spojenych, klasickym obrazkesdy praci s povrchovymi
svalovymi strukturami, nikoli se &ejnimi niternimi. Samdejme, Ze nap. protazeni
zkracenych pektoralnich sviah posileni mezilopatkovych sem neodmysliqiatki, ale
vysledky se dostavi jen pokud je terapie Uplndztadnérena do hloubky, ale i na delSi
vzdalenosti, tim myslim i praci s kégtinami a pedevsim pak z CNS. Nicm&pnova
kolarovska éra“, ale samigme i jini, ndm poskytuje dostatek informaci a matéria
k nahlédnuti do podstaty problému, Ze neznalostg@mlouva a problémy typu VDT
jiz maji bytieSeny moderjSim, obsahlejSim Zisobem.

Pokud se jestvratim k problematice posilovani hypotonickychléygak se
musim zminit, Ze podle Hermachové je sval trvagpovan a na konto toho je
posilovani netelné az nebezpré. Je zapétbi nejprve vyrovnat svalové ndpv této
oblasti prostednictvim specialnich postlighlazeni, orientalni céeni) a teprve pak
piipadré posilovat. [9]

Jiz v pibéhu vyvoje, pedevSim pak prvnichigch nésiai zivota, se utvid
budouci drZzenieta, které je dale ovlsovano vnitnimi i zevnimi podminkami.

Je zndmo, Ze pokud ditaine nap. prediasreé chodit, pak se v budoucnuiie
objevit problém typu svalovych dysbalanci a z tphmoucich éznych typi VDT. Je
to dano tim, Ze skelet nebyl natolik vyzraly, ablddnul ndhlou zréenu zétze.

DalSim faktorem, ktery se podili na insuficienci$#fsje minimalni sportovni
aktivita, kterou v dnesni démahradila virtualni realita. Hodiny straveneu u
pocitace ¢i televize zabrauji spravnému vyvoji pohybového aparatu. Spade
s utlumem HSSP se o slovo hlasi zkracené a oslavaitstvo, bolesti péte, ale i
hlavy, chudSi motorické dovednosti, Utlum propriwmee z néinnosti a v neposledni
fadk mocny naiist obezity u ¢&ti i velmi malych.

Na druhé strahsportovnicinnost, ktera je vSak zaiffena jednostrarépisobi
na €lo také negativéy ZatZovani pravidel& jen jedn&asti €la je pro jedince velice

narané a zgsobuje svalové dysbalance, coz se nasléelzi v nadazerjsi
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problémy. Jakoipklad bych uvedla plavce. Ti maji zpravidla hypddau hrudni
patdge, ktera je zafiinéna gredevsim zkracenymi mm. pectorales, a bolesti vstibla
ramennich kloub, na které jsou kladeny velké &akavaci naroky.

Mnozi lidé pracuji v nevyhovujicich pracovnich gwdch a pohybech, jako je
nag. prace u pasu, kdy musi stereotypnovadt rotace trupu, nebo prace skladnika,
jez zachazi ssfkymi biemeny. Nejen Ze si postupem tato 2améani vyZaduji odplatu
v podol& upornych bolesti, ale v mnoh&madech je vysledekigiéZzovani vytiez
ploténky.

Protikladem manuélniho zastnani s vysokymi naroky na pohyb je sedavé
zanestnani. Je toiedevsim prace s pibacem. Nekolikahodinovy sed s HK na mysi,
malokdy s ergonomicky vyhovujicim nabytkem a @ekami napomahajicimi k
dynamickému sedu (n&apsed na ovrballu) postupzpisobuji bolesti pevazre
v oblasti keni patée, ale i hrudni a bederni, dale bolesti hlavy, rameh kloul,
zapsti a dalSich probléimvyplyvajicich z Gtlumwi nevhodné pozici pohybového
aparatuCasto se vyskytujefpdsunuté drzeni hlavy a hyperkyf6za hrudniigatylo
by nasnad vybavit kancelfe vyhovujicim nabytkem, gymnastickymdaim a
overbally, aby se zagstnanci nemuseli nepohodlhrbit nad poitacem, ale aby byla
moznost vyuzivattthto ponticek k odstraéni bolesti, coz by w@ité vedlo k lepSim
pracovnim vysledkm.

Obdobny problém maji idi s nastupem do Skolnich lavicgisnZ je spojeno
sezeni v nevyhovujicim Skolnim nabytku, kde jétogedostatek ergonomickych
pomicek, overball, gymnastickych ngfi &i jinych dophika. Zidle by nela byt
konstruovana podle vysky jedince a délky DKK. Opoaid by ndla byt anatomicky
tvarovana a sedaci plocha réip dlouha. Pracovni st ma odpovidat vySce postavy i
Zidle tak, aby dé& nebylo shrbené. Navic se potykaji i s nahlodZata €lo, jez
predstavuje aktovka, ktera ne vzdympge idealni podminky pro @it Aktovka ma byt
konstruovana tak, aby byla kvalitni a pevna agbgah nesmiigkrotit desetinu ¢lesné
hmotnosti digte.

Na celkovy postoj, tedy na drzegia, se jist z velkécasti podili i psychicky
stav jedince. Je znamo, #eveék psychicky zdeptany nebude drzet hlavu vesele
vztyéenou, ba naopak, celkové drZzeni bude schoulenénidZ po takovémto
dlouhodokjSim stavu druhi@adé pasobit na pohybovy aparat a na rozvijardnych
patologii a bolesti. V dnesni dotasté Sikany, mobbingu, bossingyakychkoli jinych
stresovych situaci je na¥st psychologa frekventovanou zalezitosti a to behjiZ i
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v détském wku. Tim chcitici, Ze samotné drZzenidla neni jen otdzkou furki poruchy,
ale otazkou i psychického a socialniho zazemi.

Vlastnim pozorovanim bych shledala égitnou” slozku jako nezanedbatelnou.
Kazdy ma tendencirpbirat fizné navyky od ostatnich. Dvakrat tolik to platictid
které dennoderépozoruji Spatné motorické dovednosti svych ¢bai ,kopiruji* tak
jejich zvyklosti.

V dnesni moderni détpcatitact, sedavého zagstnani a s tim souvisejici lenosti
a obezity je jen minimum lidi, kiemaji spravné drzendla.. Z vySereceneho vyplyva,
Ze nedostatk které zfisobuji VDT, Utlum HSSP aizre lokalizované bolesti je kolem
nas \tSina. Proto jsem zahajila dotaznikovou akci, kte¢ka nastinit, jaka je opravdu
situace mezi lidmi. Cilem bylo zjistit nejfrekventojSi lokalizace a fi¢iny bolesti u
20 Zen a 20 muiz Dotazniky probihal formou rozhovoru, kdy jsenmgihla odpodi
na jednotlivé otazky uesnit, pokud nebyla jejich formulacéls jednoznana a
naopak o strénych odpo¥dich podiskutovat.

NejcastjSi odpowdi Zen se tykaly problematiky v oblasticki patée a s tim
spojené bolesti hlavy, bolesti hrudni gata bederni &astou blokaddou SI skloubeni.
Priciny byly sedavé zasstnani, nizka pohybova aktivita a ruku v ruce sjtiauci
Spatné pohybové stereotypy.

Zeny uvadly z 60 % bolest kini patée diky sedavému zamstnani (sekretéa,
Gcetni, prodavéka, studentka apod.). Z toho st$ina stZovala naasté bolesti hlavy.
40 % Zen, do kterych piy i Zeny predchozi, uvedlo bolest hrudni p@&texri dlouhém
sezeni, tedy afp diky sedavému za¥atnani. 50 % Zen &o problém v oblasti bederni
patdge @i delSim stani, Zehoz se vice nez polowasto blokuje Sl skloubeni a
zarove se objevuje bolest DKK (prodatka, witelka na zakladni Skole, zdravotni
sestra apod.).fPdotazu zda vyuZzivajidgakych ponticek (i praci, jako jsou overbally,
se 90 % shodlo na tom, Ze nic takového nevyuZivaji.

NejfrekventovasyjSi odpowdi muzi byly bolesti bederni pate a keni patée se
sowasnou bolesti ramennich klaua hlavy.

65 % muk si s€Zovalo na bolest v bederni patdiky manuald nara:né praci
(automechanik, za#stnanec skladu, zednik apod.). 50 % udavalo bkiest patdée,

z ¢ehoz zhruba polovina diky sedavému 2smani (poitacovy odbornik, zarstnanec
banky, student apod.) a drutést ot diky manuald narané praci (zargstnanec

skladu, lakyrnik, pracovnik u kasy v supermarkdilg.bolest ramennich Kkloilsi
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sttzovalo 40 % a na bolest hlavy 60 %. | muzi se shwdtom, Ze poricek
nevyuzivaji.

BohuZzel ani jeden z dotazovanych nebyl bez obliziiz se ma hypotéza
opravdu potvrdila.

Pro kazuistiky jsem si vybrala 2 pacientyiznmymi obtizemi. Zarrné jsem
vybrala jednu Zenu a jednoho muZze obdobné&hka.vDomluvit prvni schzku nebyl
problém ani s jednim z paciénOba byli velice vsicni.

Po podrobném vySeni se ukazalo, Ze pacientka ma d&jvproblém v kEni
patdi pii delSim sezeni a v bederrti gelSim stani a dtzi. Celkové drZeni jsem
shledala bezpochyby chabé. @dhto nalei se odvijela terapie, kdyigkazdé nové
terapii byl zkontrolovan aktualni stav a na ukdrdgsem volila jednotlivé prvky.

U pacienta jsem naSla hyperkyfozu hrudni fgtebolestivost pravého ramene,
o rez se dle mého nézoru zaslouzibsté naréné tréninky vodniho péla, které byly
sttidané wkolikahodinovou praci u g@tace v nevyhovujici poloze. @pjsem stanovila
obecné moznosti terapie # pazdé terapii jsem je dle geby obnénovala.

Oba pacienti r#i spoleiné to, Ze stav HSSP byl v obotigadech viizné mie
nedostatény. Proto jsem §) kazdé terapii kontrolovala stav HSSP dle Kolg/ch test
a pokazdé zadila cviky na HSSP. U pacienta se tlpu pacientky do 4 tydnstav
HSSP vyraz# zlepsil, coz bylo patrné zejména na stereotypindiyta zapojeni
branice a na aktivaci lateralni skupinyShich svai.

DalSim spolénym rysem bylo vyuZivani Spatnych pohybovych stgyen coz
zpuasobilo tizné bolesti a odchylky v drZzerid. Proto jsem do terapieizalila prvky ze
senzomotorické stimulace, korigovany stoj a seddigygera, Skolu zad a poradila
jsem, aby @i delSim sedu vyuzivaly overbalti gymnastickych mia. Chgla bych
hlavre uvést jeden zasadni fakt, oba pacierdii velky problém s udrzenim stability na
balaréni plosirg, proto jsem zvolila metodu, kterou vyuziva Hernmaéha to, Ze jfed
vstupem na bal&ni plochu jsem nechala pacienfizn¢ preSlapovat v mnozstvi
kaminka, koralki a fazoli. Kdyz znovu vstoupili na plochu, sami fpitica bylo to znat,
Ze jejich stabilita sedkolikanasobg vylepSila. Hermachova uvadi, Ze je to dano
vylepSenim exteroceptivni funkce nohy a velké zédxaly uz nemaji tendenci
piebirat tuto funkce, jako tomu byldgal tim. [9]

K dlouhodokjSimu ovlivreéni patologii je vSak zapiabi delSiasovy Usek,

proto jsem sestavila dlouhodoby kompeimidyzioterapeuticky plan.

62



Diky porovnéani vstupniho a vystupniho kineziologick vySeteni musim
podotknout, Ze zvolené postupy byly pro vylepSéais pohybového aparatu vybrany
vhodre a celkovy stav obou klietatse znatelé zkorigoval.

Myslim, Ze by bylo finosné seznamit kazdého pacienta se spravnym
provadnim pohybovych stereotyippredeslo by se tak mnohym komplikacim
spojenym s vertebrogennimi obtizemi.

Zpracovavat dané téma bylo v mnohétfimpsné nejen pro klienty, ale i pragm
Zacala jsem vyuzivat cvikna HSSP a dbat nejen na to jak sedim, ale i jaktstojim
u pacienta i jak se motoricky chovama&zhych dennickinnostech. Wfité bych se
chtéla v dané problematice dale wélvat a shromabovat poznatky, které bych pak

vyuZivala pro praxi.
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6 ZAVER

V préci se zarruji na problematiku vadného drZesliat, které ma tzkou
souvislost s poruchou hlubokého stabitizidio systému a na navrh vhodnych
fyzioterapeutickych koncefpia postup, které by tento probléem dokazaly kompenzovat.

Praci jsem se snazila zpracovat co mozn&ne§ji a predevsim tak, aby se
rovnala hodnosti bakaigké prace, tudiz na arovni odborné, ale i tak,al¥yrsi
verejnost mohla udlat obrazek o tom, co ai@nim ovliviwlji, a Ze i svaly, které jsou By
velmi hluboko ulozené, jsou futiki a tuto funkci jeieba podpiit cviky k tomu
uréenymi.

V prvni kapitole podavam obecné informace o anatikyoh strukturach s péte
souvisejicich. Uvadim je proto, aby byla kén& gedstava o HSSP kompletni.

V druhé kapitole se zabyvam HSSP, tedy jeho anatbmkci a pojmy
souvisejicimi, jako je posturalni stabilizageentrace kloubu.

Treti kapitola zahrnuje informace o VDT z&m®nym na HSSP, potazmo na
zakiiveni patée. Déle je zde zméma diagnostika a terapie.

Ctvrta kapitola jizZ obsahuje samotné moznosti fyaiapie, tedyirzné koncepty
a metody.

Déle je uvedena praktickast, v niz byli vysSéeni dva klienti. Problémy obou
byly z SirSiho hlediska obdobné, tedy bolest zadp&drobwjSim vySeteni se ukazalo,
Ze kazdy ma problém jinygzre lokalizovany a z rozéinych gicin. Tudiz byla kazda
terapie volena individuaéy ostatr jako u kazdého jedince s totoZnou diagnézou.

Byl vypracovan dotaznik zatélem zjistit kde, kdy a jaké jsou daptjSi bolesti
v oblasti patee.

V piilohach jsem uiesnila kktera vySeateni, nastinila cviky na VDT a doplnila

celou préaci o fotografickou dokumentaci.
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SEZNAM ZKRATEK:

AA — alergologickd anamnéza

ABD — abdukce

ADD - addukce

ADL — vSedni denndinnosti

AGR — antigravitani relaxace

C1 - C7 — kéni obratle 1. — 7.

CNS — centralni nervovéa soustava
Col - Co5 — kostni obratle 1. — 5.

CT - paitatova tomografie

C/Th — gechod kéni a hrudni pate

D — derangement

DK — dolni korgetina

DKK — dolni kortetiny

EMG - elektromyografie

FA — farmakologicka anamnéza

HK — horni korgetina

HKK — horni korgetiny

HSSP — hluboky stabilizai systém pate
KM — klasicka masaz

L — bederni paie

L1 — L5 — bederni obratle 1. — 5.

LDK — leva dolni kogietina

Lig. — ligamentum

L/S — grechod bederni pata kiZzové kosti
LTV — lé¢ebna ¢lesna vychova

m. — musculus

mm. — musculi

m. SCM — musculus sternocleidomastoideus
NO — nyrgjSi onemocani

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza
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PDK — prava dolni katetina

PIR — postizometricka relaxace

RA — rodinna anamnéza

RHB — rehabilitace

RHBA — rehabiliténi anamnéza

RM — reflexni masaz

RTG - rentgenové vySeni

S — Kizova kost

S1 - S5 — sakralni obratle 1. — 5.

S| skloubeni — sakroiliakalni skloubeni
SoA — socialni anamnéza

SpA — sportovni anamnéza

TdP - tenderpoint

Th — hrudni pate

Thl — Th12 — hrudni obratle 1. — 12.
Th/L — prechod hrudni a bederni péde
TrP — trigerpoint

VDT — vadné drzenkta

ZP — zakladni poloha
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PRILOHY

Priloha¢. 1 — la. Stavba pdte
1b. Stavba obrdil
Prilohac. 2 — 2a. Zadové svaly

2b. Branice a svaly zadnésy bisni

Prilohac. 3 — Dotaznik

Prilohac. 4 — Syndromy dle Jandy

Prilohac. 5 — Pohybové stereotypy dle Jandy
Prilohac. 6 — VySeteni posturdlni stabilizace péte
Prilohac. 7 — Ukézka cvik na VDT

Prilohac. 8 — Fotografickéifiohy

8a. Statickeé vysini — vstupni

8b. Statické vységni — vystupni

8c. Korigovany sed

8d. Drzeniéla

8e. Streink

8f. Mala noha

8g. ZlepSovani exteroceptivni funkce nohy
8h. Ukéazka cvilt na pruzné balami ploSire
8i. Ukazka cviku z metody McKenzie

8j. Test podle Matthiase

8k. Posilovani

8l. Ukazka cvik na velkém niii

8m. Thb pruzeni
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Prilohac. 1
la. Stavba péte
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Prilohac. 2

2a. Zadové svaly

m. longissimus capitis

m. semispinalis capitis

m. longissimus thoracis

m. iliocostalis

musculi intercostales externi

. spinalis (spinospinalni systém)
. transversus abdominis

. obliquus internus abdominis
. semispinalis capitis

. splenius capitis

. serratus posterior superior
musculi intercostales externi

. longissimus a m. iliocostales
. spinalis

. serratus posterior inferior

. longissimus a m. iliocostalis
. transversus abdominis

. obliquus externus abdominis
. obliquus internus abdominis
fascia thoracolumbalis, povrchovy list
(odtiznuty)

[4]

333333

3333333

2b. Branice a svaly zadnialy bisni

1. branice (prava strana)

7. m. quadratus lumborum

[4]
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Prilohac. 3

Dotaznik

Vek:

Pohlavi:

Zamestnani: SEDAVE x MANUALNE NENAROCNE x MANUALNE NAROCNE

Sportovni aktivity: VRCHOLOVE x PRAVIDELNE x REKRACNI x ZADNE

Méate nebo jste #/a problém s pohybovym aparatem? ANO x NE

Bolest se vyskytuje: V KLIDU x Rl CINNOSTI

Charakter bolesti: LOKALNI x VYSEKELUJICI

Vyuzivate Ulevovych poloh nebo jinych alternativa@aze, elektroterapie apod.)?

Jina sdleni (kde se bolest objevuje nejvice, vyskytujbkskadyci jina omezeni, ...):
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Prilohac. 4
Syndromy dle Jandy:

Existuje vySeteni dle syndrorinv oblasti trupu a ke@novych kloul, které
ovliviuji funkeéni i degenerativni zemy patée. U svalovych dysbalanci se jedna o
protichidné misobeni svdil — antagonisi Tyto svaly v daném kloubu #pobuiji, za
pohybu kosti, flexti extenzi. Ne vzdy se zakoaipii vySeteni sval jedna o svalovou
dysbalanci. MiZe jit jen o Spatny stereotyp pohybu, nebdigopeni synergist tedy
svali, které se podileji na stejném druhu pohybu a zafiraohyb vySébvaného
svalu.

Dolni zkizeny syndrom:

Svalovéa dysbalance mezi:

- slabé mm. glutaei maximi a zkracené flexorglky

- slabé bisSni svaly a zkracené bederni inpovate trupu

- slabé mm. glutaei medii a zkracené mm. quadratblorum a tenzory fasciae latae
Tento syndrom zjsobi anteverzi panve, zvySenou lordéza v bederni a

v lumbosakralnim oblasti. Ischiokruralni svaly j4éié zkracené. Je tougnbeno
kompenzanim mechanizmem, kterym se zmensuje sklon panve.

Horni zKizeny syndrom:

Svalova dysbalance mezi:

- zkracené horni a oslabené dolni fixatory ramempibtence

- zkracené mm. pectorales a oslabené mezilopatkealétvo (dolni fixatory lopatky)
- oslabené hlubokeé flexory Sije (m. longissimuvioes, m. longissimus capitis, m.
omohyoideus a m. thyrohyoideus) a zkracené extgrdf (keni cast vzgimovate
trupu a m. trapezius) a kyse

P tomto syndromu ma pacient kulata zadaedpunuté drzeni ramen, krku i hlavy,
hyperlord6za zvlastv horni cervikalni oblasti, nachazi se zde i htypidychani a
hyperaktivita skalenovych svea TrP na branici.

Vrstvovy syndrom:

Zde se gidaji oslabené svaloveé skupiny a zkracené svalkwgiisy. Objevuje se
hypermobilita, ktera je nejvyssi ¥ikoveé oblasti.

Na zadni strantéla (kaudokraniale):

- zkracené ischiokruralni svaly
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- hypertrofické a chabé hybvé svalstvo

- zkrdcené vzfimovate v Th/L Useku

- chabé mezilopatkové svalstvo

- zkracené horni fixatory ramenniho kloubu

Na predni stran téla (kaudokranial#):

- chabé pimé Hisni svaly

- zkracené Sikmértsni svaly

Casto zde hraji vyznamnou roli dysfumk chodidla. Diky obuvi byvaji svaly chodidla
a bérce utlumeny a misto nickepira funkci stehno, hy2d trup, které pak jsou
hyperaktivni. Diky tomuto syndromu je naruSenailstzd neni mozné provést

optimalreé pohyb. [8, 17]
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Prilohac. 5
Pohyboveé stereotypy dle Jandy:

Janda se zabyva fufikimi vztahy svalovych skupin, jejich diagnostikotegapii.
K vySeteni se uziva Sesti zakladnich test
1. extenze v kyelnim kloubu (extenze vleze néde)
- Sledované svalové skupiny: m. gluteus maximuhidkruralni svaly, paravertebralni
svaly
- Provedeni: Leh nait§e, hlava n&ele, HKK podél &la, chodidla pes okraj stolu.
Pacient zanozZuje. Test se provadiznych modifikacich.
- Spravny stereotyp: aktivace m. gluteus maximake gschiokruralni svaly, po té
kontralatelarni svaly paravertebrélni v L/S oblgséik homolateralni a na zéi\se vina
sune do torakalnich segmént
2. abdukce v kgelnim kloubu (ABD vleze na boku)
- Sledované svalové skupiny: hlawetahy mezi ostatnimi abduktory - m. gluteus
medius, m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas,uaddceps femoris (resp. rectus
femoris), m. quadratus lumborum, zadovéiarh svaly
- Provedeni: Leh na boku netestované DK (nebodmaniise), spodni HK je v 90 °
flexi v ramennim kloubu a ve flexi v loketnim — pdéna pod hlavou s loktem
smetujicim dogredu, horni HK ped €lem pro udrzovani stability, spodni DK je
v semiflexi v kgelnim i kolennim kloubu, horni DK v nulovém postave ky¢elnim a
v extenzi v kloubu kolennim.
- Spravny stereotygista abdukce ve frontalni rowinaktivace m. gluteus medius a m.
tensor fasciae latae zhruba 1:1.
3. flexe trupu (posazovani z lehu do sedu)
- Sledované svalové skupinyigni svaly, flexory kyelniho kloubu - hlavém.
iliopsoas
- Provedeni: Leh na zadech, HKK pod#ht DKK v nulovém postaveni v kloubech
kycéelnich, extendovany v kloubech kolennich. Proveatagdou, obloukovitou flexi
trupu, ktera kodi v okamziku, kdy se s@asre za’ina sklagt panev. B pohybu bu’
sledujeme nebo palpujeme, kdy sérmakontrahovat m. iliopsoas, rozvoj lumbalni

oblasti patee. Existuji ot modifikace provedeni.
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- Spravny stereotyp: VySetvany dokaze obloukovitou flexi trupu s rukamaly ty
extendovanymi DKK a sa@asnou plantarni flexi bez zdvihani DKK.

4. flexe hlavy vleze na zadech

- Sledované svalové skupiny: hluboké flexory Sije

- Provedeni: Leh na zadech, HKK vlpodél tla, DKK jsou lehce podloZzeny pod
koleny. Pomala flaxe hlavy obloukem, bradasije do fossa jugularis.

- Spravny stereotyp:iBdpoklad — pohyb zajidvan hlubokymi flexory Sije, z nichz
jsou nejdilezitéjSi mm. scaleni. Dokazastou flexi obloukem. (Pokudipvazuje m.
sternocleidomastoideus, dochaziiktfzeni cervikokranialnihofechodu — flexe
predsunem.)

5. abdukce v ramennim kloubu (ABD vsgd

- Sledované svalové skupiny: m. deltoideus, holdna m. trapezius, dolni fixatory
lopatky, mm. rhomboidei, &dni a dolntast m. trapezius, m. serratus anterior a
stabilizani svaly trupu (hlavdm. quadratus lumborum)

- Provedeni: Vzfimeny sed, DKK v 90° flexi v Kelnich i kolennich kloubech,
chodidla celou plochou na podlozce, HKK vbpodél Ela. VySetovana HK v 90° flexi
v loketnim kloubu, fedlokti ve stednim postaveni a prsty v nulovém. Poté provede
pomalou obdukci v ramennim kloubu.

- Spravny stereotyp: £atek pohybu v ramennim kloubu diky akti@bduktorovych
svalovych skupin. Velicetdezita je stabilizace lopatky.

6. klik (vzpor)

- sledované svalové skupiny: dolni fixatory lopatgevazre m. serratus anterior

- Provedeni: Leh naii$e,¢elo na podlozZce, ruce tgmy ged rameny. Paze se natahuiji,
souwasre se zveda trup do vzporu — pasgabilizovana (nesmi dochazet k lordotizaci
lumbalnich segmeiit ani ke kyfotizaci hrudnich). Po dosazeni vzpseiyySetovany
vraci klikem ogt pomalu do lehu. (Zenygtl a slabSi jedinci — vzpor kieno).

- Spravny stereotyp: VSimame s$edevsim drzeni celého pletence HK a fixace lopatek.

Tyto testy nam davaji dobry obraz o kvaliohybovych stereotypech jedince.
Nejde o zjisni svalové sily, jak je tomu u svalového testu,cak®ordinaci a aktivaci
vSech sval, které se &astni na daném pohybu, ale i $vahatomicky nesourodych
s pohybem.
[8]
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Prilohy ¢. 6

VySeteni posturalni stabilizace péte

. VySetieni dechového stereotypu:

Je to dlezité vySeteni, které nam poda informace o stabilizaci fgatBa se jim
posoudit aktivita branice a jeji vztah ¥3mim svalstvem. Dychani z kineziologického
hlediska rozdlujeme na brargni a kostalni.

Vychozi poloha: B vySeteni mize pacient zaujimatizné polohy — leh na
z&dech, vsed i v bipedalnim postoji. Palpujemeckieré auxiliarni svaly a dolni
hrudnik. Dale sledujeme pohyby hrudniku, tedy ieteb

Branicni dychani:

Branice se p nadechu aktivuje (opldgje se) a organy jsou eny kaudals. Brisni a
dolni hrudni dutina se rovnammé rozpinaji. B fyziologickém braninim dychani jde
piedevsim o to, Ze se nerazf§e jen WiSni dutina. Sternum se pohybuje ventéalFi
palpaci citime, Ze se meziZzeberni prostory fafsa dolni¢ast hrudniku se rozviji do
Site a pedozadn. Auxiliarni svaly (mm. scaleni, mm. pectorales, tmapezius jeho
hornicést) jsou relaxované.

Kostalni dychéani:
Sternum se ip tomto dychani pohybuje kraniokaudélra hrudnik se rozviji jen
minimalné. Nedochazi k roz&ni mezizebernich prostor. Auxiliarni svaly jiz s} (i
nadechu relaxovany.
Pokud pacient neni schopen zvladnout liréirdychani, poukazuje tento
nedostatek na porudenou souhru mezi brani¢idaimi svaly.Castym divodem byvéa
neschopnost relaxac&$ni stny.
. Extenéni test:

Vychozi poloha: leh nait$e + 2 modifikace v postaveni pazi:
- paze ve sednim postaveni podéla
- pokrcené paze a vedle igné o ruce (podpor lezmo)

Provedeni: VySébvany zvadne hlavu nad podlozku a provede mirndenak
patge, zde pohyb zastavi.

Sledujeme: Zfisob zapojeni zadovych a lateralni skupitigrdch sval. Déale

zapojeni ischokruralniho svalstva a m. tricepsesugauhyb a postaveni lopatek.
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Fyziologicka koordinace: Vedle extenaqratée se pi extenzi aktivuje lateralni
skupina sval biiSnich. Sledujeme vyvaZzenost mezi extenzoryipatateralni skupinou
briSnich sval a aktivitu ischiokruralnich sval

Projevy poruchy stabilizace:fiPprovedeni se vyraznzapojuje paravertebralni
svalstvo, kdy je maximum v dolni hrudni a horni dred pat&. Minimalni aktivace
lateralniho BiSniho svalstva. Vysledkem je pak konvexni vyklédateralni skupiny,
piedevsim pak v jejich dolni porci. V mistaponeurdozy zstku m. transversus
abdominis se tato oblast vtahuje a stava se koikéwpatky, tedy jejich dolni Ghly
rotuji zevre. Dalezitym patologickym projevem jeitiSna aktivita v ischiokrurélnich
svalech, ktera &kdy spojena s aktivitou m. triceps surae. Za fymyokych podminek
jsou tyto svaly @i extenzi relaxované nebo jen v minimalni aktivaci.

. Test flexe trupu:

Vychozi poloha: leh na zadech

Provedeni testu: VyS@vany provadi pomalou flexi krku a postépntrupu.
Vypalujeme dolni neprava Zebra v medioklavikul&até a vyhodnotime jejich souhyb.

Sledujeme: P&@nani hrudniku &hem flexe.

Spravné provedeni: iP flexi krku se aktivuje HKSni svalstvo, hrudnik
v kaudalnim postaveni.cBem flexe trupu se aktivuji lateralni svaky3mi.

Projevy insuficience:

- Béhem flexe hlavy dojde ke kranialni synkinéze hridrd kosti kiénich.

- Lateralni pohyb Zeber a konvexni vyklenuti laterakupiny WiSnich svaib.
Flexe trupu v nddechovém postaveni hrudniku.

- Casto Bidni diastaza, pokud je vyklenuta lateralni skujsivet.

- Zapojeni m. rectus abdominis a m. obliquus extemtusominis. Branice ani
lateralni skupinaiisnich svai se na flexi nepodili.

. Brani¢ni test:

Vychozi poloha: Vsef] paté¢ nagimena, hrudnik ve vydechovém postaveni.

Provedeni testu: Téame proti lateralni skupin biiSnich sval, palpace je
lateralré pod dolnimi Zebry. Zarowekontrolujeme postaveni a goani dolnich Zeber.
VySetovany provede ve vydechovém postaveni hrudnikutiadots roztazenim dolni
¢asti hrudniku.

Sledujeme: Schopnost vyEetaného aktivovat branici v soigh s aktivitou

biiSniho lisu a dna panevniho. A dale souhru zapgeslstva.
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Spravné provedeni: Aktivace sugbroti odporu. Dolniast hrudniku se rozviji
lateralré, mezizeberni prostory se roztahuji a Zebra selpghlateralr.

Projevy insuficience:

- Aktivuje svaly jen minimal& nebo wibec ne proti naSemu odporu.

- Kranialni posun Zeber. NedokézZe udrzet vydechogépeni.

- Lateralni rozpti hrudniku chybi. Zaroves tim chybi roz&éni mezizebernich
prostor. Neni tedy mozna stabilizace dolnich segingditee.

. Test extenze v kylich:

Vychozi poloha: Leh nait$e, HKK podél &la.

Provedeni testu: VySelvany extenzi v k§li provede proti naSemu odporu,
neprovadi ji vSak maximalni silou.

Sledujeme: RozlozZeni svalové aktivity mezi later&dkupinou BiSnich svat,
extenzory paitie, ischiokruralnimi svaly a svaly glutealnimi.

Projevy poruchy stabilizace:

- Pfi provedeni je nedostateé zapojeni glutealnich swak lateralni skupiny
bfiSnich sval. Hyperlord6za a anteverzni nastaveni panve. Nathn aktivace
extenzoti patge s maximem v thorakolumbalnimigghodu a tedy kyfotizace této
oblasti a hrudni péate. Laterald od paravertebralnich swialse oblast pod Zebry
konkavre vtahuje.
- Extenze proti odporu zigobi anteverzi panve, hyperlordézu a kyfotizaciLTh/
piechodu. Lateralni skupindi$nich sval se vyklenuje konvexn
. Test flexe v kyli:

Dw varianty provedeni:
- Vsed:

Vychozi poloha: Sed na okraji stolu. HKK veélma podloZce. NaSe HKK
opreny o stehna pacienta (odpor proti flexi). Palpageguinalni krajig a na lateralni
straré brisni sény.

Sledujeme:

- Zapojeni BiSnich sval v inguindlni krajirg.
- Souhru panve a pate
- Patinani lisnich sval.
Projevy insuficience:
- Pri flexi proti odporu nedojde k zapojeni swah zvySeni tlaku v inguindlni
krajing (nasw¥dcuje to grevaze extenzdarpateée i stabilizaci)
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- Spina iliaca anterior superior nebo Thitephod se posouvaji lateréln

- V Th/L oblasti nastava lateralizace nebo mirna mzeée Hrudnik se sune
kranialre a ventralg. Panev jde do mirné anteverze.

- Vleze:

Vychozi poloha: Leh na z&dech.

Provedeni testu: iPvydech nastavime vyewvanému hrudnik do kaudalniho
postaveni (H tomto zasahu ma pacient relaxovandisid s€nu). Provede flexi v
kycelnich kloubech proti odporu (sila, kterou vyvigi g@si jako 4. stupesvalového
testu).

Sledujeme: Stabilizaci hrudniku a aktivittidmich sval a sval inzerujicich na
horni hrudni aperte.

Spravné provedeni: Aktivuje &tu krisni. Postaveni hrudnikje neustale ve
vydechovém postaveni. Prsni a dalSi svaly inzéragchorni hrudni apedte se pi
provedeni neaktivuji.

Projevy insuficience:

- Migrace hrudniku do inspiéaiho postaveni a sterna do ventralniho a
kranialniho. Umbilikus se posunuje kraniélffo je zgisobeno aktivaci horni porce m.
rectus abdominis a m. obliquus externus abdonmtiés/azuje zapojeni extenzor

- Minimalni nebo zadné zapojeni lateralni skupifigrich svab.

- Aktivita prsnich sval. Zapojeni svdl inzerujicich na horni aperturu hrudniku.

. Test nitrob¥iSniho tlaku:

Vychozi poloha: Sed na okraji stolu. HKK vélma podloZzce. Palpujeme
medialre ttiselnou krajinu od spinae iliacae anterior supeniad hlavicemi k§elnich
kloubi.

Provedeni testu: Aktivace svgbroti naSemu tlaku.

Sledujeme: BSni sénu @i zvySeném tlaku nitraisnim.

Spravné provedeni:iPzapojeni vytvé tlak kisni seny proti naSemu odporu.
Nejdiive nastane vyklenutifi8ni seny v oblasti podtisku diky aktivaci branice a
posléze se zapojiiBni svaly.

Projevy insuficience: #@vazuje aktivita horni porce m. rectus abdominis.a
obliguus externus abdominis a vyteay tlak je slaby. Umbilicus se posunuje kraraln
a kisSni stna se vtahuje v horni polowin Aktivita palp&nich svah bez vyklenuti

podl¥iSku se za patologii povazuje take. [15]
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Ptilohac. 7
Ukazka cviki na VDT:

Cvik pro uvolréni dolni oblasti pate:
e ZP: leh na zadech, DKK pateny s chodidly ve vzduchu, HKK v upaZeni
s dlargmi vzhiru
* Vydech, DKK unoZzit vpravo, hlavu otit vievo
e ZP

e Vymenit strany

Cviky na posileni mezilopatkového svalstva:
e ZP:leh na HSe, hlava ofena ocelo, HKK vzpazeny
* Nadech, podsadit panev a propnout DKK
* Vydech, mirny rovny zaklon trupu, HKK do svicnulakty k télu

e Nadech ZP, uvolnit, vydech

Cviky na k&ni pate:
Pacient sedi (dle korigovaného sedu):
» Predklon a zaklony
« Uklony (i za pomoci vlastni HK — lepsi protazeni)
* Krouzky
» Predsunuti a zasunuti hlavyi(giredsunu pacient zarokesyci, pii zasunuti

hlavy nadechuje)

Cviky zangiené na protazeni a uveéhi dolni hrudni a bederni oblasti:
o ZP: stoj rozkrény, HKK piipazené, prsty spojit propletenim
» Nadech, vzpazit
» Krouzeni trupem, vydechrigptedklonu

[10]
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Prilohac. 8
Fotografické pilohy:
8a. Statické vys&tni — vstupni: kasuistika 2
Pohled zboku: abra

8b. Statické vySéeni — vystupni:
Pohled zboku: zarad

8c. Korigovany sed
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8d. DrZeni &la:
Spravné drzenéla: Hyperlordoza L-péte

Hyperkyfoza Th-péte:

|
|

8e. Streink:
mm. pectorales: nopbkoas: m. quadratus lumborum:
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m. rectus femoris: paraverdéii zadove svaly:

8f. Mala noha: 89. Zlep&niexteroceptivni funkce nohy:

8h. Ukazka cvikk na pruzné balami ploSire:
Stoj na Usé& + stidani fiznych poloh paZzi:
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Posilenidnich svai: Protazeni m. iliopsoas:

Dy

 § f)’)’.".
Xf‘l}l’l"

IRaRE

Rozvoj rovnovahy: 8i. Ukazkalaviz metody McKenzie:
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8k. Posilovani:
m. rectus abdominis: m. glstewaximus: Mezilopatkové svelstvo:

m. serratus anterior:

8l. Ukéazka cviki na velkém i
Korigovany sed: Balai cvik: Cvik na lateralniiBni svaly:
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Stabilizani cvik: 8m. Th5 pruzeni:
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