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1. Uvod

Fyziologicky rozsah pohybu hrudni patefe je nevyhnutelny pro spravné
drzeni téla, funkci organi mediastina, dostatecné rozvijeni Zeber a spravny
dechovy stereotyp. Zakladni anatomické poméry oblasti vsak umoznuji jen
znacné omezeny rozsah pohybu ve srovnani s ostatnimi Useky patere. Ve
své praci jsem se snazZila o komplexni ovlivnéni hrudni oblasti s vyuZitim
expertniho informacniho systému Computer Kinesiology. Cilem prace bylo zjistit,
zda pouzitim systému CK dojde ke zvétSeni nadechového obvodu hrudniku,
zlepseni béinych parametri pohyblivosti patefe a rozvijeni hrudniho kose a

snizeni bolestivosti hrudni patefe.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti se
nejprve vénuji anatomii a biomechanice hrudniku, a nasledné popisuji uZitou
metodu a mozZnosti jejiho pouziti. Prakticka ¢ast obsahuje kazuistiky pacientl a
zavérecné hodnoceni jejich vysledk(. StéZejni Casti prace je pak srovnani

vysledkU jednotlivych pacientl a vyvozeni obecné platnych zavérQ v diskuzi.



2. Anatomie hrudni oblasti

2.1. Kostra hrudniku

Kostru hrudniku tvofi dvandct hrudnich obratli, dvanact par(i Zeber a
hrudni kost. Hrudnik dospélého clovéka je predozadné oplostény a bocné

klenuty.

Obratle v hrudni oblasti se svym tvarem a velikosti nejvice blizi obecnému
tvaru obratle. Oznacuji se Th1l (nejkranidlnéjsi) az Th12 (nejkaudalnéjsi). Téla
hrudnich obratlll se postupné zvysuji smérem kaudalnim. Fyziologicky tvofi
konvexni zaktiveni smérem dorzalnim tzv. hrudni kyfosu. Hrudni kyfosa ma
vrchol v oblasti Thé - Th7 a plynule prechazi do bederni lordosy s pocatkem na
urovni obratle Th10. Jednotlivé obratle jsou vzdjemné spojeny pomoci
synchondroses columnae vertebralis (tedy discus intervertebralis), syndesmoses
columnae vertebralis (kratké ligamenta pro oblouky a vybéZzky obratll, dlouhé
ligamenta pro téla obratll) a articulationes columnae vertebralis (samotné

meziobratlové klouby mezi kloubnimi plochami vzajemnych vybézkd obratlt).

Zebra jsou kloubné spojena vidy se dvéma sousednimi obratli.
Tuberculum costae tvofi kloub s pficnym vybézkem kranidlnéji poloZeného
obratle. Zebra rozdélujeme na prava, neprava a volnd. Prvnich sedm parQ Zeber
se oznaCuje jako prava, protoZe jsou primo spojena s hrudni kosti. Osmy aZ
desaty par Zzeber oznacujeme jako nepravd a jsou skloubena pomoci chrupavek
s chrupavkami predchozich Zeber. Zbylé dva pary Zeber se oznacuji jako volna,

protoze konci volné ve svaloviné bfisni stény.

Hrudni kost leZi na ventralni strané hrudniku v jeho medianni roviné. Je

skloubena s klicnimi kostmi a pravymi pary Zeber.



2.2.Svaly hrudniku

Svaly hrudniku tvofi dvé vrstvy, povrchovou a hlubokou.

V povrchové vrstvé se nachazeji svaly upinajici se na horni konéetinu a jeji
pletenec. Patfi sem m. pectoralis major, podle zapojené casti svalu pomaha pfi
predpaZeni paZe, addukci paze nebo jeji zevni rotaci. Dale m. pectoralis minor a
m. subclavius, které jsou prekryty pfedchozim svalem. M. pectoralis minor tahne
lopatku ventrokaudalné a pfi fixovaném ramennim pletenci funguje jako
pomocny nadechovy sval. M. subclavius tdhne klicni kost kauddlné. Dale se
v povrchové vrstvé naléza m. serratus anterior. Upind se na medidlni okraj az
angulus inferior scapulae. Fixuje lopatku k hrudniku a vytaci jeji dolni Uhel

lateralné.

Hlubokou vrstvu svalG tvofi vlastni tzv. autochtonni svaly hrudniku.
Vyplnuji mezizeberni prostory ve trech zakladnich vrstvach a tvofi tak pevnou a
elastickou vypli. Prvni vrstvu predstavuji mm. intercostales externi, sméruji
Sikmo zezadu od kranidlnéjSiho Zebra dopredu doll ke kaudalnéjSimu Zebru.
Jednd se o tzv. inspiracni svaly. Mm. intercostales interni tvori druhou vrstvu a
sméruji zepredu shora od kranidlnéjsiho Zebra dozadu doll ke kauddalnéjSimu.
Jsou oznacovany jako exspiracni svaly. Treti nejvnitinéjsi vrstvu tvofi
mm. intercostales intimi, jejichZ snopce maji prabéh stejny s mm. intercostales
interni a jsou funkcéné synergické. Do hluboké vrstvy svall mzeme zaradit i
mm. subcostales a m. transversus thoracis. Mm. subcostales spojuji Zebra ve
sméru druhé a treti vrstvy autochtonniho svalstva hrudniku a maiji tak stejnou

funkci. M. transversus thoracis je plochy sval na vnitfni strané sterna. Jeho funkci

je tah casti Zeber kaudalné a je tedy pomocnym exspiracnim svalem.

K hrudnim svalim podle polohy patfi i diaphragma. Jedna se o hlavni
inspiracni sval. Déli se na pravou a levou klenbu brani¢ni a centrum tendineum.
Do centrum tendineum se spolecné sbihaji svaly z pars lumbalis, pars costalis a z

pars sternalis diaphragmae. Klenby se pfi naddechu vlivem kontrakce jednotlivych



svalovych snopct oplostuji a ustupuji kaudalné, ¢imz zvétsuji prostor hrudniku ve

véech tfech rozmérech (Cihdk, 2011).

2.3. Svaly za&dové

Zadové svaly tvori Ctyfi vrstvy. Dvé vrstvy povrchové, treti vrstva mm.

spinocostales a Ctvrta vrstva hlubokého zadového svalstva.

Prvni povrchovou vrstvu tvofi m. trapezius a m. latissimus dorsi. Dle
Uponové porce se m. trapezius déli na tfi ¢asti, sestupné snopce, pticné snopce a
vzestupné snopce. Jeho funkci jako celku je fixace a stabilizace lopatky. Sestupné
snopce izolované elevuji rameno. Kaudalni snopce zabezpecuji depresi lopatky.
Spole¢né zapojeni dvou zminénych ¢asti umoznuje abdukci paze nad horizontalu.
M. latissimus dorsi plsobi addukci a vnitini rotaci nebo extenzi humeru. P¥i fixaci
humeru sval zveda Zebra a funguje jako pomocny inspira¢ni sval. Naproti tomu
jeho laterdlni porce plsobi pro zvyseni anteflexe hrudni patere, ¢imz zmensuje

obvod hrudniku.

Druhou povrchovou vrstvu tvofi m. rhomboideus major, m. rhomboideus
minor a m. levator scapulae. Mm. rhomboidei zabezpecuji fixaci lopatky k patefi
a jeji posun smérem kranialné. M. levator scapulae elevuje lopatku a soucasné

nataci jeji dolni Uhel smérem dovnitf.

Treti vrstva je tvofena mm. spinocostales, tedy m. serratus posterior
superior a inferior. M. serratus posterior superior je pomocny inspiracni sval,
napomaha zvedani Zeber. M. serratus posterior inferior fixuje a sklani kaudalni
Cast Zeber, neni vS8ak pomocnym dechovym svalem, pouze svou funkci napomaha

funkci diaphragmy.

Ctvrtou vrstvu zadovych svald tvofi vlastni, autochtonni, svaly zadové,
které se souborné oznacuji jako m. erector trunci. RozliSujeme Ctyfi systémy

(Cihak 2011, Dylevsky 2009):
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Systém spinotransversalni je tvofen m. splenius capitis, m. longissimus a
m. iliocostalis. Pfi oboustranném zapojeni svaly plsobi extenzi patere a
hlavy. Pfi unilateralnim zapojeni plsobi lateroflexi patere a rotaci smérem
k ipsilaterdinim svalim.

Systém spinospinalni tvori m. splenicus cervicis, thoracis a lumbalis.
Systém transversospinalni tvofi m. transversospinalis, ktery je rozloZzen do
dalSich tfi wvrstev. V prvni vrstvé uloZzené povrchové se nachazi
m. semispinalis thoracis, m. semispinalis cervicis a m. semispinalis capitis.
Ve hlubsi druhé vrstvé se nachdzi mm. multifidi. V posledni nejhlubsi
vrstvé se nachdzi mm. rotatores. Systém pfi oboustranné kontrakci
pUsobi extenzi patere. Pri unilaterdlni kontrakci plsobi lateroflexi patere
a hlavy spolu s rotaci na kontralateralni stranu.

Systém  kratkych svalll  hrbetnich tvofi mm. interspinales a

mm. intertransversarii.
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3. Biomechanika hrudniku

Z hlediska funkce tvofi hrudnik bezpecnou a soucasné elastickou schranku
pro organy mediastina. Hrudnik je také rigidni oporou pro svaly ucastnici se
dychacich pohyb(. Oporu svalim zabezpecuje i v pribéhu jednotlivych pohyb

hrudni patere (Dylevsky, 2009).

Pohyblivost v oblasti hrudniku je ddna tuhosti konstrukce a vaziva.
Jakakoliv zména tvaru hrudniku vyrazné ovlivni rozsahy jeho pohybu. Tuhost
hrudniku mlze byt zvySena i vduasledku zvySeného intratorakdlniho tlaku.
(Dylevsky, 1997). V dospélosti rozliSujeme dva nejcastéjsi tvary hrudniku,
astenicky a soudkovity. Astenicky hrudnik je typicky ventrodorzdlné oplostény
s Uzkymi meziZzebernimi prostory mezi Sikmo kauddlné smérujicimi Zebry. Tento
typ hrudniku tedy umoznuje pomérné velké dychaci exkurze, s ¢imz je spojena
dobra ventila¢ni schopnost. Soudkovity hrudnik ma naproti tomu Siroké
mezizeberni prostory s horizontalné uloZzenymi Zebry. Je permanentné
v inspira¢nim postaveni, umozniuje jen malé dechové exkurze a ma tak malou

ventilacni schopnost (Dylevsky, 2009).

Pohyblivost patefe je umozZnéna stlacovanim meziobratlovych plotének a
je usmérnovdna meziobratlovymi klouby. Rovnomérné rozloZeni tlaku na
ploténky a meziobratlové klouby pfi pohybu zabezpecuji hluboké kratké
meziobratlové svaly. Hrudni patef je nejdelSim uUsekem pdatefe a mulzie se
pohybovat ve tfech hlavnich osach téla i kolem nich. Pohyblivost je omezena
dvandcti pary malo pohyblivych Zeber. Vzajemny pohyb hrudnich obratll je
minimalni. Zadny z pohybll se neodehravd samostatné, viechny thlové pohyby
jsou spojeny s pohybem linedrnim a naopak. Jednotlivé pohyby hrudni patere
zahrnuji anteflexi, retroflexi, lateroflexi a rotaci. Hrudni patef se zaroven
pohybuje simultdnné s inspiraci a exspiraci. Pohyby jsou individudIné r(izné. Jsou

uréené tvarem hrudniku, rozsahem hrudni kyfézy, umisténim jejiho vrcholu,
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nebo pritomnosti pripadné nevyznamné skolidzy (Lee, 1994; Kfiz, Majerova,

2010).

3.1. Anteflexe

Predpokladem spravné provedené anteflexe hrudni patere je zafixovani
panve. Samotny pohyb se odehrava aktivni oboustrannou kontrakci m. recti
abdominis. Pohybu dopomdhaji oboustranné kontrakce m. obliqui abdominis
externi a m. psoas major. Rotac¢ni komponentu pohybu predchozich svall
neutralizuji mm. recti abdominis. Stabilizaitorem pohybu je skupina flexort
kyCelniho kloubu, m. illiopsoas, m. sartorius, m. rectus femoris, m. gluteus

medius (Dylevsky, 2009).

Anteflexe zdravého pohyblivého hrudniku probiha sagitalni rotaci obratl{
ventralnim smérem. V oblasti kostovertebralniho skloubeni dochazi k vytahovani
hlavice Zebra ventralnim smérem, coz indukuje rotaci Zzebra smérem totoznym.
Zebra rotuji kolem osy vedouci ze stfedu hlavice 7ebra $ikmo dorzolateralné do
tuberculum costae. Ventralni ¢ast Zebra se pfi rotaci pohybuje kaudalnim
smérem a dorsalni ¢ast smérem kranialnim. V oblasti horniho kostovertebralniho
spojeni je fyziologicky omezend kvantita rotace obratll ve vSech tfech rovinach.

Rovnéi plati, Ze prvni Zebro je vidycky méné pohyblivé nez prvni hrudni obratel.

S rostoucim vékem Zeberni chrupavky tuhnou a snizuji flexibilitu hrudniho
koSe. Pri anteflexi tuzsiho hrudniku jsou tedy Zebra méné pohybliva nez patef.
KdyZz se béhem anteflexe vyCerpd pohyb hrudniho koSe, hrudni obratle dale
pokracuji ve flexi na nepohyblivych Zebrech. Postupujici anteflexi konkavni fasety
processi transversi obratll Thl aZi Th7 klouzou smérem kranidlnim proti
tuberculum costae. Vysledkem pohybu tudiz je relativni inferiorni posun

tuberculum costae v articulatio costotransversalis (Lee, 1994).
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3.2. Retroflexe

Retroflexe hrudni patefe probiha kontrakci vSech &tyr systéml
autochtonnich zddovych svall. Pohyb stabilizuji extenzory kycelniho kloubu.
Konkrétné mm. glutei, m. piriformis a nékteré adduktory stehna

(Dylevsky, 2009).

Béhem retroflexe mobilniho hrudniku probihd rotace horni ¢asti obratl{
v sagitalni roviné dorzalnim smeérem. Rotace indukuje translaci hlavice Zebra
v kostovertebralnim kloubu ipsilateralnim smérem. Zebra poté rotuji kolem osy
vzniklé podél linie kréku zZebra, smérem presné opacnym nez bylo popsano u
anteflexe hrudni patefe. Tedy pfedni ¢ast Zebra se pohybuje smérem kranidlnim

a zadni ¢ast smérem kaudalnim.

U tuzsiho hrudniku jsou pfi retroflexi Zebra méné mobilni nez pater. Na
zaCatku pohybu se Zebra pohybuji zplsobem popsanym vyse. KdyZz se pohyb
hrudniho kosSe vyCerpa, hrudni obratle pokracuji v dalSim pohybu do extenze na
statickych Zebrech. Postupujici retroflexi se konkavni fasety transverzalnich
vybézk( Thl az Th7 premistuji kaudalné vzhledem k hrbolkim Zeber. Vysledkem
je relativni kranidlni posun hrbolkll Zeber v kostotransversalnim kloubu

(Lee, 1994).

3.3. Lateroflexe

Zakladem lateroflexe hrudni patefe je unilaterdlni kontrakce m. quadratus
lumborum. Spravnému provedeni napomaha unilaterdlni kontrakce m. obliquus
abdominis externus a internus. Soucasné musi byt zapojeny kontralateralni
mm. obliqui, aby neutralizovali rota¢ni komponentu pohybu svald. Pokud
neutralizace neni dostatecna, dochazi pfi dysfunkci m. obliquus abdominis
externus kromé lateroflexe soucCasné krotaci patefe a hrudniku na
kontralaterdlni stranu. Pfidysfunkci m. obliquus abdominis internus patef a

hrudnik rotuje na ipsilateralni stranu (Dylevsky, 2009).
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Lateralnim uklonem hlavy a trupu na stranu se vytvori kontralateralni
konvexni krivka patere. Hrudni obratle se uklanéji ipsilateralné s lateroflexi.
Zebra na konkdvni strané lateroflexe se pfiblizuji. Zebra na kontralaterdlni
konvexni strané se svymi laterdlnimi okraji oddaluji. U mobilniho i tuZsiho
hrudniku se Zebra pfestanou hybat dfive nez hrudni obratle. Hrudni obratle
pokracuji v lateroflexi na statickych Zebrech. V kostotransverzalnim kloubu tim
dochazi krelativnimu kranidlnimu posunu hrbolku ipsilateralniho Zebra a
relativnimu  kauddlnimu  posunu  hrbolku  kontralaterdlniho  Zebra.
Kostotransverzalni kloub je v sagitalni roviné konkavokonvexni. Kranialni posun
ipsilaterdlniho Zebra zpUsobi relativni anteriorni rolovani kréku Zebra vzhledem k
processus transversus vertebrae. Naproti tomu kaudalni posun kontralaterdlniho
Zebra zpusobi posteriorni rolovani krcku Zebra. Vzhledem ke konvexnimu tvaru
hrbolk(i Zeber se dalSim uklanénim hrudnich obratll musi pohybovat. Na
ipsilaterdlni strané lateroflexe posteroinferiorné, na kontralateralni strané
anterosuperiorné. Celkova sumace dil¢ich pohybl vytvori relativni ipsilateralni

lateroflexi a rotaci hrudniho obratle vzhledem k jeho vychozi pozici (Lee, 1994).

3.4. Rotace

Rotace hrudniku probiha kontrakci kontralateralniho m. obliquus
abdominis externus spolu s kontrakci ipsilateralniho m. obliquus abdominis
internus. Pohyb usnadnuje ipsilaterdlni spinotransverzalni systém, kontralateralni
transverzospinalni systém a kontralateralni m. latissimus dorsi. Stabilizace
pohybu je zprostfedkovana kontrakci ipsilaterdlniho m. obliquus abdominis
externus, kontralaterdlniho m. obliquus abdominis internus a bilaterdlnim
zapojenim mm. erectores trunci. NeZadoucimu pohybu do flexe a extenze

zabranuji svaly ptredni strany trupu a zad (Dylevsky, 2009).

Pro spravné provedeni rotace musi byt hrudnik intaktni a ventrodorzalné
stabilni. Béhem rotace trupu se vySe uloZeny obratel rotuje a souc¢asné provadi

horizontalni translaci ipsilateralné ke sméru pohybu. Rotace obratle vytahuje
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horni  aspekt hlavice kontralaterdlniho Zebra smérem  ventralnim
v kostovertebralnim kloubu. Dochdzi kindukci ventrdlni rotace krcku
kontralaterdlniho Zebra a kranidlnimu posunu v jeho kostotransversalnim kloubu.
Soucasné je horni aspekt hlavice ipsilateralniho Zebra vytlacovan dorzalné.
Indukuje se dorzalni rotace krcku ipsilateralniho Zebra a kaudalni posun v jeho
kostotransversalnim skloubeni. Po vy€erpani limitu horizontdlni translace obratle

se dalSi rotace odehrava naklonénim obratle ve sméru pohybu (Lee, 1994).

3.5. Dychani

Zebra se pfi dychdni zvedaji a klesaji kolem osy vedouci ze stfedu hlavice
zebra Sikmo dorzolateralné do tuberculum costae. Hrudnik miZeme na zakladé
dychacich pohybU rozdélit na tfi sektory, dolni sektor pod apertura thoracica
inferior, stfedni sektor na Urovni Th6 az Th12 a horni sektor na Urovni C4 az Th5.
Pfi klidovém dychani ma tzv. dechova vina zacinat v dolnim hrudnim sektoru,
pokracovat na stfedni a horni hrudni sektor. Vydech probiha v opacném poradi.
Osa rotace Zeber se vramci sektorl hrudniku méni. Pfi vdechu do dolniho
rotuje v sagitalni roviné. Pfi vdechu do stfedniho sektoru je osa rotace Zeber
orientovand témér frontalné. Sektor se rozsifuje ventrodorzalné. Pri klidovém
dychani by se horni sektor hrudniku do dychacich pohybl nemél zapojovat

(Dylevsky, 2009).

Kontrakce diaphragmy muZe produkovat dva rozdilné druhy pohybu
hrudniku. Béhem inspirace diaphragma sestupuje a taha centrum tendineum
kaudalné pod fixovana dvandcta Zebra a obratel L1 aZ na uroveni L3. Ve chvili, kdy
je dosazena maximalni roztazitelnost bfisni stény, centrum tendineum se zastavi
a dalsi kontrakce diaphragmy vyusti do posteriorni rotace dolnich Sesti Zeber.
Rotace zpUsobi torzi kostochondralniho spojeni. Pokud jsou kostochondrdini a
chondrosternalni klouby stabilni, torzni sily jsou preneseny dopfedu na sternum.

Sternum je vytla¢ovano anterokranidlnim smérem, coz zvétSuje ventrodorzalni a
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vertikalni rozmér hrudni dutiny. Béhem plného ndadechu je tlak ze sterna
prenesen i na manubrium sterni, jeho posun je vSak mensi. Alternativné se
diaphragma muZe kontrahovat pres statické centrum tendineum. Nevytvofi se
zadné roztazeni brisni stény, ale pouze se rozviji Zebra lateralnim smérem.
Béhem inspirace tubercula prvniho az sedmého Zebra sklouznou kaudalng,
tubercula osmého aZz desatého Zebra sklouznou anterolaterokauddlné a

tubercula jedendctého a dvanactého Zebra se nepohybuiji.

Exspirace se déje pasivné spolu s relaxaci diaphragmy. Forsirovana
exspirace vyZzaduje zapojeni ventralnich a dorzalnich svald trupu. Béhem
exspirace tubercula prvniho az sedmého Zebra sklouznou smérem kranidlnim,
tubercula sedmého a osmého Zebra sklouznou posteromediokranialné a

tubercula Zebra jedenactého a dvandactého zGstanou na misté (Lee, 1994).
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4. Computerova kineziologie

Computerovd kineziologie (CK) je expertni informacni systém, ktery
objektivizuje a navrhuje postupy pro Upravu funkcni poruchy. Vyuziva znalosti
z myoskeletdlni mediciny, podologie, neurologie, rehabilitacni a fyzikalni
mediciny. Vysledky nenahrazuji nalezy zobrazovacich metod, protoze CK
vySetieni je zaloZzeno na klinickém, tudiz subjektivnim, hodnoceni terapeuta.
Aktudlni velikost funkénich poruch objevenych pomoci CK je vyjadienim
kombinace funkcnich poruch v pohybovém aparatu a biomechanickych vlivi na
posturu. CK je moZno pouZit pro lé¢bu osob s akutnimi i chronickymi potizemi
pohybového systému jako jsou napf. bolesti zad a kloubt, vadné drzeni téla,
skoliézy, pourazové a pooperacni stavy, dychaci potize, gynekologické potize a
psychosomatické poruchy. CK lze také wyuzit k prevenci poruch funkci
pohybového aparatu. Systém je schopen zachytit stddium, kdy jsou vytvoreny

podminky pro vznik a rozvoj nemoci, ale nemoc sama se jesté neprojevuje.

4.1. Diagnosticka ¢ast

Diagnosticka ¢ast CK systému se sklada ze tfi oddil(i. Vysetfuje se vzdy
celé télo bez ohledu na konkrétni obtize, aby bylo mozné uréit vzajemné
souvztaznosti. Vétsina test probiha ve stoji, aby se pfi posturdlni zatézi projevily

i skryté stranové nebo predozadni dysbalance.

V prvni ¢asti je ve stoji hodnocena koordinace vybranych aktivné
provadénych pohybll pacienta. Pacient provede oboustranné rotaci hlavy
v horizontdlIni roviné, lateroflexi trupu, rotaci trupu, abdukci a addukci paze do

horizontaly a nad horizontalu.

V druhé casti se hodnoti pasivni pohyby dle mozného maxima rozsahu
pohybu v kloubu. V poloze na zadech terapeut testuje flexi vkycli sdolni

koncetinou flektovanou v koleni a flexi v kyCli s dolni koncetinou extendovanou
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v kolennim kloubu. Dale je provedena abdukce dolni koncetiny, addukce pres
stfedni osu s rotaci aZz do oblasti trupu, plantarni a dorzalni flexe nohy. VleZe na

bfichu je vySetfena flexe v kolennim kloubu a extenze v kloubu kycéelnim.

Treti ¢ast diagnostiky probihd opét ve stoji a je analyzovana pritomnost
trigger points (event. hypertonus) ve stanovenych svalech. Objektem zajmu je
m. pectoralis maior, m. deltoideus, m. trapezius pars transversa, m. trapezius
pars ascendens, m. flexor digitorum profundus, m. erector spinae, m. gluteus

maximus, m. gracilis, tractus illiotibialis a m. soleus.

Palpace svalu, pasivni pohyby i sledovani pohybovych stereotypll pacienta
jsou provadény vidy oboustranné a vzajemné porovnavany. Jednotlivé pohyby a
pfitomnost trigger points se hodnoti Cislem 0, 1 nebo 2. Idedlni stav bez
jakychkoliv odchylek od fyziologie se znaci jako 0. Pfitomnost lehkého omezeni
rozsahu pohybu, pfipadné zmény v mékkych tkanich, ve smyslu napf. mirného
hypertonu, je ohodnocena cislem 1. Pritomnost trigger points, zkraceni svalu
nebo provedeni ndhradniho motorického vzoru se znaci cislem 2. Manudlné
ziskané udaje terapeuta jsou zadany do pocitacového programu CK. V studii byl

vyuzivan program Profi Complex Start ver. 14.1.

4.2. Vyhodnocovaci ¢ast

PocitaCovy program ze vstupni diagnostiky provede komplexni analyzu
véetné vyuziti znalosti reflexnich vztah( pohybového systému a vnitfnich orgdn.
Graficky zpracované vysledky jsou zobrazeny v pocita¢i pomoci funkce Graf nebo

Map.

4.2.1. Funkce Graf

Nabizi 5 rdznych podfunkci. Prvni je Disfunction, zobrazujici graf celkové

dysfunkce pohybového systému. Graf je dle tize nalezu rozdélen do cCtyr
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barevnych pasem. Kazdé pasmo se dale déli na tFi &asti. Zluté pasmo predstavuje
idedlni zdravotni stav a stranovou symetrii s rozmezim dysfunkce 0 — 59.
V zeleném pasmu s hodnotou dysfunkce 60 — 109 se nachazi zdrava populace.
Modré pasmo urcuje lehké funkéni poruchy s rozmezim dysfunkce 110 — 169.
V ¢erveném pasmu v rozmezi 170 — 230 se nachazi clovék stézsi funkéni
poruchou, kterd jiz maze byt strukturdlné podminéna. Mordvek (2012) povazZuje
zménu hodnot Celkové dysfunkce v ¢ase (nejméné 3 dalsi kontrolni vySetfeni
v odstupu dni aZ tydn() za jednoduchy ukazatel efektu |écby pomoci CK, ¢i jinych
|éCebnych postupu, pfi pretrvavani vyrazné patologie v uréitém segmentu nebo
naopak zhorSovani nalezi je indikaci kvySetfeni lékafem a pomocnymi

vySetfovacimi metodami.

Dalsi funkci je Segments, kterd zobrazuje graf ndlez(i v jednotlivych
pohybovych segmentech, zvlast pro pravou a levou stranu. ,Pohybovy segment
je v CK tvorfen vSemi ¢astmi znamymi z myoskeletalni mediciny. Soucasné jej tvori
mékké tkané v oblasti segmentu a z oblasti segmentu inervované visceralni
organy, endokrinni zlazy a cévni systém. (Moravek, 2012)“ Nalezy jsou stranové

odlisené.

Funkce CrossMap zobrazuje graf dysfunkce pohybovych segmentll a
pohybovych fetézcl (myofascidlni fetézeni funkci a funkénich poruch dle Jandy).
Graf pomUzZe presné urcit misto s klicovou funkéni poruchou a také momentalni
stav organizmu. Kazdému pohybovému segmentu C1 az S5 nalezi dvé (prava a
leva) horizontalni Usecky, pro moznost stranového rozlisSeni. Délka jednostranné
usecky odpovida mire zatéze a poctu reflexnich vazeb na dané strané segmentu.
Hranice fyziologickych hodnot je urcena délkou uUsecky do prvni tretiny
maximalni dosazitelné délky uUsecky. Ta se v jednotlivych ¢astech grafu, a jim
odpovidajicim ¢astem télesnych proporci lisi, v oblasti pletenci ramen a panve je
vétdina délek vétsi oproti hrudnimu Useku grafu. Usecky del3i neZ jedna tietina
znaci funkéni poruchu segmentu, kterou organizmus neni schopen sam reflexné

navratit do normy, a je potreba fyzikalni I1éCby, cvi¢eni, dechovych cvik(, masazi
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atp. Usecka segmentu del$i ne? dvé tfetiny pfedstavuje jiz moiné riziko vzniku
strukturalnich poruch, pokud se pfi terapii neméni nebo se nalez pfi opakovaném
vysSetfeni dokonce zhorsuje. DulezZité je hodnotit i celkovy tvar grafu a usecky
stranové porovnavat. Videdlnim pfipadé by graf méla byt ktivka vznikajici
spojenim koncl horizontélnich usecek v jednotlivych pohybovych segmentech a
mit tvar housli. Maximum kfivky by mélo byt v bederni oblasti, prejit do zuzeni v
hrudni oblasti a opét se rozsifit v oblasti kréni. Pfrechody mezi pohybovymi

segmenty by mély byt plynulé.

Vertikdlni fizeni organismu je vyjadfeno vertikalnimi sloupci. Vyska
sloupcl odpovida mnozstvi reflexnich reakci v jednotlivych pohybovych fetézcich
1 az 12. ,Pohybovy tetézec vCK je obrazem polysegmentalnich vertikdlnich
reflexnich a funkénich déjli, které vznikaji pfi pasivnim nebo aktivnim pohybu
prevainé v posturalni zatézi (Moravek, 2012).“ Vyska sloupcd pohybovych
fetézcl by fyziologicky neméla prekraCovat prvni tfetinu grafu, pokud ji pfekroci,
jsou nalezy hodnoceny obdobné jako u pohybovych segment(. Pfi hodnoceni se
soustfedime na pohybové tetézce s maximalni a minimalni vyskou sloupce,
symetrii ndlezi a kombinaci nalezd v jednotlivych fetézcich. Nejcastéji
pretézované fetézce jsou 3, 7 a 11, které spolené vyvazuji tézisté téla.
3. pohybovy fetézec jde po predni strané téla, od 2. prstu nohy pres kratké a
dlouhé extenzory nohy a prstll na vastus lateralis m. quadriceps femoris, dale
pres m. illiopsoas a m. rectus abdominis pokracuje kranialnim smérem a konci ve
fasciich mimickych svald na mandibule. 7. pohybovy fetézec zacina na plantarni
aponeurdze, jde pres Achillovu Slachu, m. soleus, ischiokruralni svaly, m. gluteus
maximus, m. quadratus lumborum, m. erector trunci az po m. longus colli, dale
pokracuje po temené hlavy a kon¢i v m. frontalis. 3. a 7. pohybovy fetézec
vyvazuji tézisté téla ventrodorzdlné. 11. pohybovy fetézec jde po strané téla
z oblasti nad uchem pfes m. trapezius, hrudni fascii na vrchol os ilii, dale pres
tensor fasciae latae a fascia lata. Retézec konéi tésné pod kolenem a zabezpecuje
Jandov4, Klinika rehabilitaéniho lékarstvi FNKV, Srobarova 50, 100 34 Praha 10,
11. 5. 2015).
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Pouzitim funkce Compare mulieme porovnavat vysledky jednotlivych
vysetieni v ¢ase. Srafované Usecky a sloupce vyjadfuji snizeni nalezu, naopak plna

usecka nebo sloupec znamena zvyseni nalezu.

4.2.2. Funkce Map

Zobrazuje mista téla s nejvétsim poctem reflexnich vazeb ve vztahu
k funkci pohybového systému. Rizikovd mista jsou rozdélena na 8 oblasti: svalové
fetézce, oblast skeletu, oblast kloub(i, oblast patere, vazivo, Zebra, oblast

visceralni a oblast endokrinni.
4.3. Terapeuticka cast

Na zakladé zjisténych dysfunkci systém CK indikuje vhodnou individualni
terapii aktualniho stavu vybérem zpUsobU osetreni a cvikl. V pfipadé existujicich
kontraindikaci a pfilis vysoké narocnosti cvikl pro klienta ma terapeut moznost
vybrat zplUsob a rozsah osetfeni nebo ménit cvicebni sestavy. Systém CK u
masazni sestavy uvadi misto osetfeni, pouzivanou techniku, intenzitu, rytmus a
Cas plsobeni. Cvi¢ebni sestava je pro pacienta navrzend individualné: jaky cvik,

v jakém dechovém rytmu, po jak dlouhou dobu, pocet opakovani cvika.

Cviceni spocCiva v zaujeti pozice co nejvice odpovidajici spravnému
provedeni daného cviku. Tato pozice zaroven nesmi pacientovi Cinit Zddné potize.
V pozici pacient rytmicky pulzné dycha. Jeden dechovy cyklus je sloZeny
z nadechu, zadrze v inspiriu, vydechu a zadrze v exspiriu pred zac¢atkem nového
dechového cyklu. Zpravidla je cyklus dychani u zacate¢nikd jednotny: nadech je
rozdéleny na 3 doby, dechové objemy jsou pfiblizné stejné a s posledni
nadechovou dobou je potfeba pripadné dodechnout objem vzduchu zbyvajici do
klidového nadechu. Nasleduje zadrieni dechu na 2 doby a ¢tyfdoby vydech,
s pauzou na 2 doby. V kazdé dobé vydechu bychom méli opét udrzovat pfiblizné
stejné dechové objemy a aZ ve Ctvrté dobé vydechnout vSechen zbyvajici objem

vzduchu. Mezi jednotlivymi dechovymi cykly udrzujeme rozestup v podobé pauzy
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o délce dvou dob. U kardiakl, hypertonikl, epileptiki a osob se zavainéjSimi
chorobami nechavame klienty dychat volng, plynule, bez zadrzi. V jedné cvicici
pozici pacient zlstdva po dobu 3 az 6 dechovych cykll a posléze plynule prechazi

do pozice dalsiho cviku.
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5. Material a metodiky

Studie byla provedena na skupiné 5 lidi (3 muZi a 2 Zeny ve véku od 26 do
52 let) s rdznymi subjektivnimi obtizemi s hrudni patefi. V pribéhu studie jedna
pacientka prestala spliovat stanovené podminky a byla dale vyhodnocovana
pouze ze zajimavosti jako kontrolni vzorek. Jako podminka pro setrvani v souboru
klient bylo stanoveno kazdodenni cviceni dle navrzené sestavy, alespon dvakrat
denné.

Pfi vstupnim vySetfeni jsem nejprve odebrala anamnézu a poté provedla
kompletni diagnostiku dle CK, tedy 23 testl pro zhodnoceni rozsahu pohybu,
stavu mékkych tkani a kvality pohybovych stereotypl pacienta. Testy jsem
hodnotila a zaznamendvala do papirového formuldre, teprve pozdéji jsem data
vkladala do pocitace. Soucdsti vstupniho vysetreni byl kineziologicky rozbor
s vysetfenim pohyblivosti patere. Pro stanoveni pohyblivosti patere jsem zvolila 6

testl zamérenych na zhodnoceni vSech Usekl patere.

Cepojevova zkouska se vyuziva k uréeni pohyblivosti kréni patefe do anteflexe.
Od trnu obratle C7 méfime 8cm kranidlnim smérem. Pfi rovhomérném predklonu
pacienta o stoji spojném by se vzdalenost méla fyziologicky zvysit alespon o0 2,5 —

3 cm.

Inklinaéni index neboli Ottova zkouska predklonu, urcuje rozvijeni hrudni patere
do predklonu. Od trnu obratle C7 se méfi 30 cm kaudalnim smérem, pfi

predklonu by se tato vzdalenost méla zvysit alespon o 3,5 cm.

Reklinaéni index neboli Ottova zkouska zdklonu, hodnoti pohyb hrudni patere do
zaklonu. Jako referencni se pouzivaji stejné vychozi body jako pfi predchozim
testu. PFi plynule provedeném zdklonu by se vzddlenost 30 cm méla zkratit

minimalné o 2,5 cm.

Stiborova vzdalenost ukazuje soucasné rozvijeni bederni a hrudni patefe. Jde o

rozdil mezi klidovou vzdalenosti trnu obratle C7 a L5 a jejich vzdjemnou
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vzdalenosti pfi maximalni anteflexi. Fyziologicky by mélo dojit k prodlouzeni

pGvodni vzdalenostio 7 — 10 cm.

Schoberova vzdalenost je testem rozvijeni bederni patere. Vychozi je trn obratle
L5, od kterého méfime 10 cm kranidlnim smérem. Tato vzdalenost by se méla pfi

anteflexi zvysit minimalné o 4 cm.

Poslednim pouzitym testem byla Thomayerova zkouska nespecificky hodnotici
provedeni predklonu. Méfi se vzdalenost tretiho prstu horni koncetiny od
podlozky pfi maximalni anteflexi. Vzdalenost do 10 cm je povaiovana za

fyziologickou.

Posledni soucdsti vstupniho vySetfeni bylo méfeni nadechového obvodu
hrudniku. Nadechovy obvod hrudniku jsem méfila v konecné fazi maximalniho

nadechu mediosternalné.

Vysledky diagnostiky jsem zadala, obvykle nasledujici den, do systému CK,
ktery je vyhodnotil. Pro svou praci jsem vyuZivala funkce Graf/Disfuction, ktera
stanovuje aktualni celkovou dysfunkci pohybového aparatu pacienta. Zobrazeni
konkrétnich mist s nejvyssi dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich
ukazuje funkce Graf/CrossMap. Dale pomoci funkce Map (mapa rizikovych mist
téla) jsem hodnotila dysfunkci oblasti jednotlivych Zeber. Terapeuticka ¢ast
systému CK nasledné navrhla individualni sestavu cvik(l dle aktualniho nalezu
pacienta. Pacienta jsem se sestavou osobné seznamila a asistovala mu pfi prvnim
provedeni cvikd (edukace). Pro snadnéjsi zapamatovani obdrZel pacient
nazornou tabulku s prehledem cvikl, jejich poradim a jednoduchym popisem.

Ptiklady tabulek s cvicebnimi sestavami jsou uvedeny v pfiloze.

Kontrolni vySetfeni probihala pribéiné s odstupem priimérné 21 dni.
Béhem prvniho, druhého i tfetiho kontrolniho vysetfeni jsem vidy nejprve
provedla diagnostiku dle CK, vySetfeni pohyblivosti patefe pomoci 6 vyse
uvedenych testll a nakonec zméfila nadechovy obvod hrudniku. Zadavani

vysledkl testld CK probéhlo obdobné jako v pripadé vstupniho vysetieni. Systém
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CK opét vyhodnotil celkovou dysfunkci pacienta, graf ndlezd v segmentech a
fetézcich, pocty reflexnich vazeb na oblast Zeber a navrhl novou cvicebni sestavu.

Poté nasledovala instruktaz pacienta k provadéni nové navrienych cvik(.

Vystupni vysSetfeni bylo provedeno s odstupem pfriblizné 4 tydn( od
posledniho kontrolniho vysSetfeni. Kromé diagnostiky dle CK a méreni
pohyblivosti patefe a nddechového obvodu hrudniku jsem opét provedla i
kineziologicky rozbor. Zadani a vyhodnoceni udajli v CK probéhlo obdobné jako
v predeslych pfipadech, navic bylo pfidano porovnani vstupniho a vystupniho
grafu dysfunkce pohybovych segmentli a fetézcG pomoci funkce

Graf/CrossMap/Compare.
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6. Kazuistika ¢. 1

Pacient: D. V., muz
Rok narozeni: 1988

Diagndza: Morbus Scheuermann, skoliéza hrudni patere

6.1. Anamnéza

Prvni potize s hrudni oblasti se u pacienta vyskytly ve 14 letech béhem
hodiny Télesné vychovy. Pacientovi byla diagnostikovdna skolidza v oblasti
hrudni patefe (do 5° Cobbova uhlu) a morbus Scheuermann. Nasledné byl
pacient dispenzarizovdn u ortopeda a byla mu naordinovdna rehabilitace.
Soucasné byl pacientovi pfedepsan pevny korzet na noc a latkovy korzet na den.
Pravidelné cviceni a noSeni korzetu trvalo pfiblizné pll roku a bylo pacientem
preruseno pro subjektivni zlepSeni obtizi. Nasledujici 3 roky chodil pacient tfikrat
tydné plavat. Pro nedostatek volného casu bylo pravidelné plavani preruseno,
coz spolecné s pretézovanim patere nespravnym sezenim vedlo k opétovnému
vyskytu subjektivnich obtizi. Pri¢inou sedavého Zivotniho stylu je pacientova
soustavna pfiprava na budouci povolani v podobé vysokosSkolského studia.

Obdobné obtize se v rodiné nevyskytuiji.

6.2. Vstupni kineziologicky rozbor

Pfi aspekci stoje zezadu jsem pozorovala vyrazné zvySenou bederni
lordézu a hrudni kyfézu s vrcholem v oblasti Th8. V bederni oblasti jsou patrné
vystouplé paravertebralni valy. V oblasti Thé az Th12 je viditelnd dextrokonvexni
skoliéza. Thorakobrachialni trojuhelniky jsou asymetrické. PFfitomny mirné
scapulae alatae, vice prominujici vlevo. Pfi pohledu ze strany je viditelnd znacna
protrakce hlavy a ramen. Vyrazna je anteverze panve. Pfi aspekci zepredu je

napadna propadla pticna i podélna klenba nohy, vyraznéji vlevo. Pravy m. tibialis
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anterior je mensi. Leva patela je postavena vySe. BrfiSni sténa je hypotonicka.
Hrudnik ma asymetrické postaveni Zebernich obloukl, prominuji vice vlevo.

Dychani je bfisni. ZvySeny tah m. trapezius pasobi mirnou elevaci levého ramene.

Vtabulce ¢. 1 se nachazeji vysledky jednotlivych testlli pro zjisténi
pohyblivosti patere (referencni hodnoty viz kapitola ¢. 5). Hodnoty naznacuiji, ze

stézejni problém se nachazi v oblasti hrudni patere.

Tab ¢. 1.: Vysledky test( pohyblivosti patere, pacient D. V., 1. 10. 2014

Cepojevova | Inklinaéni | Reklinaéni | Stiborova Schoberova | Thomayerova
Datum zkouska index index vzdalenost | vzdalenost zkouska
[cm] [cm] [cm] [cm] [cm] [cm]
1.10.2014 0 0 -2 4 4 0

6.3. Vstupni vysSetreni CK

VysSetfeni probéhlo dne 1.10.2014. Do PC programu Computer
Kinesiology byly vysledky vysetfeni zadany 2. 10. 2014. Systém vyhodnotil nalezy
jednotlivych pohybovych segmentl a svalovych fetézcl (viz Graf €. 1). Vertikalni
sloupce odpovidajici 7. fetézci vyznamné presahuji dolni polovinu grafu. Délka
usecek v pohybovych segmentech kréni a bederni patefe ukazuje na velké
pretizeni téchto oblasti. Usecky jsou stranové asymetrické, kréni patef je vice
pretiZzena vlevo a naopak bederni patefr je vice pretizena vpravo. Nalezy v bederni
patefi zasahuji do posledni tretiny grafu. Zafiznuti uUsecek v pohybovych
segmentech Th9 az Th12 vlevo, ale hlavné v pohybovych segmentech Th7 az
Th12 vpravo ukazuje, Ze oblast je dysfunkcni, tzn. méné pohybliva, pfipadné
zablokovana. Vertikalni sloupce odpovidajici 7. pohybovému fetézci vyznamné
presahuji spodni polovinu grafu, oba dosahuji do tretii tfetiny grafu. Je mezi nimi

jen lehka asymetrie. Vystupem diagnostiky byla prvni sestavu cvikd (viz ptiloha

¢. 1).
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Graf €. 1. Vstupni graf dysfunkce pohybovych segmentll a fetézcd, pacient D. V.

6.4. Prubéh terapie

Prvni kontrolni vySetfeni probéhlo 22. 10. 2014 a do systému bylo zaddno
23.10. 2014. Z grafu €. 2 je patrné zmenseni délek usecek pohybovych segmentd,
a tedy zlepSeni jejich funkce. V oblasti krénich a bedernich segment( jsou
hodnoty dysfunkce stale jesté vysoké. Vyraznd je stranovd asymetrie, hlavné
v hrudni oblasti. PretiZzeni ukazuji usecky Th3 az Th12 na pravé strané. Nejvice
pretizenymi pohybovymi segmenty jsou segmenty L4 a L5. Segment L4 se vlevo
nachazi ve druhé tretiné grafu, vpravo zasahuje do tfeti tfetiny grafu. Doslo ke
snizeni 7. pohybového fetézce vlevo. Vyska retézce jen lehce presahuje prvni
polovinu grafu. Pravostranny 7. pohybovy fetézec se snizil jen minimalné, je
pofad ve treti tfetiné grafu. Na zakladé zménéného nalezu navrhnul systém

novou sestavu cvikl (viz priloha €. 2).
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Graf €. 2. Graf dysfunkce pohybovych segmentl a fetézcl, 1. kontrolni vysetieni,

pacient D. V.

Druhé kontrolni vySetfeni probéhlo 12. 11. 2014. Do systému bylo zadano
13. 11. 2014. Jak je patrné z grafu C. 3, stranova asymetrie se znacné vyrovnala.
Vétsi zatéz se oproti minulé kontrole presunula na levou stranu. Celkové je
viditelné zlepsSeni dysfunkci pohybovych segmentl, kdy ani nejvice zatizené
segmenty v oblasti L4 a L5 vpravo nepresahuji polovinu grafu, vlevo sahaji jen
lehce pres polovinu grafu. Vhrudni oblasti se mirné zvySila dysfunkce
pohybovych segmentl Th2 az Th12 vlevo. Napravo se dysfunkce hrudni oblasti
snizila. Na levostranném 7. pohybovém fetézci se nalezlo vice reflexnich zmén
nez u predeslého grafu. Naopak doslo k vyraznému snizeni poctu reflexnich zmén
v 7. pohybovém fetézci vpravo. Vyska sloupce nepfesahuje prvni tfetinu grafu.
Celkové zlepseni se projevilo i v narlstu poctu cviki a jejich obtiznosti (viz ptiloha

¢. 3).
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Graf ¢. 3. Graf dysfunkce pohybovych segment( a fetézcli, 2. kontrolni vysetfeni,

pacient D. V.

Treti kontrolni vySetfeni probéhlo 3.12.2014 a do systému CK bylo
zadano 4.12.2014. Graf ¢. 4 ukazuje opétovné zvyseni dysfunkce ve vsech
pohybovych segmentech. Dysfunkce se oproti predchozimu vysetreni zvysila
v pohybovych segmentech C3 vpravo, oboustranné v segmentech dolni kréni a
horni hrudni patere. Dysfunkce hrudni oblasti se nezobrazila zménou délek
usecek, ale zvétsil se pocet zafiznutych Usecek, které vyjadfuji poruchu funkce
v této oblasti. V bederni oblasti se dysfunkce zvysila oboustranné na drovni L4, L5
a S1. Patrné je i oboustranné zvyseni sloupce 7. pohybového fetézce. Systém na

zadkladé vysetieni navrhnul ¢tvrtou sestavu cvikUl (viz ptiloha €. 4).
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6.5. Vystupni kineziologicky rozbor

Z pohledu zezadu pretrvavaji bederni hyperloddza a hrudni hyperkyféza.

Oproti vstupnimu vySetfeni jsou aspekci rozpoznatelné zmény v oblasti
paravertebralnich vall, které jiZz nejsou viditelné. V oblasti ramennich pletencl
nejsou patrné scapulae alatae. Pfi pohledu ze strany pretrvavd mirnéjsi
protrakce hlavy a ramen, stejné jako anteverze panve. Pfipohledu zepredu
pretrvava propadld nozni klenba vlevo. DoSlo ksymetrizaci ¢éSek dolnich
koncetin. Pretrvava asymetrie Zebernich obloukd. Bfisni dychani se prohloubilo a
doslo k mirnému zlepsSeni konfigurace bfisni stény. Ramena jsou ve stejné vysce,

bez zndmek hypertonu v m. trapezius.

V tabulce €. 2 uvadim vysledky testl pohyblivosti patefe. Rozvijeni patere

je po skonceni terapie jiz fyziologické.

Tab ¢. 2.: Vysledky test( pohyblivosti patere, pacient D. V., 9. 1. 2015

Cepojevova | Inklinaéni | Reklinaéni | Stiborova | Schoberova | Thomayerova
Datum zkouska index index vzddlenost | vzdalenost zkouska
[cm] [em] [ecm] [ecm] [ecm] [ecm]
9.1.2015 0 6 -4 8 4 0
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6.6. Vystupni vySetieni CK
Vystupni vySetfeni jsem provedla 9. 1. 2015. Do systému CK bylo zadané
13. 1. 2015. Graf ¢. 5 ukazuje opétovné snizeni nalezli v pohybovych segmentech
i Fetdzcich. Doslo ke zlep3eni stranové asymetrie. Use¢ky viech pohybovych
segmentl, kromé segmentl L4 oboustranné a L5 vlevo, nepfesahuji prvni tfetinu
grafu. Mirné zvyseni dysfunkce pretrvava také v oblasti C3 vpravo. Vysky sloupct
vSech pohybovych fetézcl jsou priblizné stejné velikosti a v prvni tfetiné grafu,

tzn. v norme.
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Graf €. 5. Vystupni graf dysfunkce pohybovych segment( a fetézcd, pacient D. V.

Na grafu ¢. 6 mlZeme pozorovat rozdil mezi vstupnim a vystupnim
grafem dysfunkce pohybovych segment(l a fetézcll. Oproti vstupnimu vysetfeni
doslo k snizeni dysfunkce ve vSech pohybovych segmentech az na segment C3
vpravo, kde doSlo k mirnému zhorSeni. U pacienta také doslo k snizeni poctu
reflexnich zmén ve vsech pohybovych fetézcich. Nejvétsi zména je patrna

v 7. pohybovém retézci.
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Graf ¢. 6. Graf rozdill dysfunkce pohybovych segmentl a fetézcl na zacatku a konci

terapie, pacient D. V.

6.7. Hodnoceni vysledku terapie

Graf €. 7 vyjadruje celkovou dysfunkci pacienta pfi jednotlivych méfenich
v prUbéhu terapie. Vstupni vysetfeni CK dosdhlo hrani¢niho rozmezi mezi
modrym a cervenym pasmem s hodnotou celkové dysfunkce 179. Pacient se
pfechodné pfi prvnim kontrolnim vysetfeni dostal do prvni tfetiny ¢erveného
pasma s hodnotou celkové dysfunkce 182. Poté jeho celkova dysfunkce plynule
klesala. PFi vystupnim vySetfeni dosahla druhé tretiny zeleného pdsma
s hodnotou 86. Z grafu je patrné znacné snizeni celkové dysfunkce, které bylo i
pacientem vnimano pozitivné. Subjektivné u néj doslo k uvolnéni pretizenych
svalovych skupin a zlepseni pohyblivosti v oblasti hrudni patefe. BEéhem dne se u

néj ani po dlouhodobém sezeni neobjevuji zddné bolesti.
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Graf . 7. Graf celkové dysfunkce v pribéhu terapie, pacient D. V.

Zmény dysfunkce hrudni patere v pribéhu terapie shrnuje graf ¢. 8. Graf
koresponduje s nalezy celkové dysfunkce. Pfi prvnim kontrolnim vySetieni se
dysfunkce hrudni patef zvysila z plvodni hodnoty 98 na 147, a poté plynule

klesala az na konec¢nou hodnotu 44.
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Graf ¢. 8. Graf dysfunkce hrudni patere v prlibéhu terapie, pacient D. V.
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Dysfunkce Zeber pti jednotlivych mérenich je uréena jako suma hodnot
dvandcti Zzeber s nejvyssi vykazanou dysfunkci (viz graf ¢. 9). Dysfunkce Zeber se
pfi prvnim kontrolnim vy3etfeni nepatrné zvysila z plivodni hodnoty 562 na 569.
Pti dalsim méreni klesla na hodnotu 463. Na grafu je dale patrné, Ze hodnota pfi
tfetim kontrolnim vysetfeni opétovné stoupla. Toto bylo zplisobeno zvySenym
psychickym zatizenim pacienta. Béhem dalSiho mésice pravidelného cviceni, pfi

vystupnim vySetfeni CK, klesla dysfunkce Zeber az na hodnotu 81.

Obvod hrudniku jsem méfila v konecné fazi maximalniho nadechu
mediosternalné. Velikost zlistdvala v prabéhu terapie rovna 111 cm (viz graf €. 9).
PFi vystupnim vysetfeni se nadechovy odvod hrudniku zvétsil na 112 cm. Zvyseni

hodnoty koreluje s vyraznym poklesem dysfunkce Zeber.
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Graf ¢. 9. Graf zmén obvodu hrudniku a dysfunkce Zeber v priibéhu terapie, pacient D. V.
Obvod hrudniku zobrazuje cervena kfivka (uvedeno v cm); dysfunkce Zeber je

zobrazena modrou kfivkou.
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Hodnoty pohyblivosti patefe z hlediska jednotlivych dynamickych testd

zobrazuje tabulka ¢. 3. U vSech zkousSek, kromé zkousky rozvijeni kréni patere,

jsou vysledky po terapii ve fyziologickém rozmezi.

Tab ¢. 3.: VysSetfeni pohyblivosti patere, pacient D. V., v pribéhu celé terapie

Cepojevova | Inklinaéni | Reklinaéni | Stiborova | Schoberova | Thomayerova

Datum zkouska index index vzdalenost | vzdalenost zkouska

[cm] [cm] [cm] [cm] [cm] [cm]

1.10.2014 0 -2 4 4 0
22.10.2014 0 -3 7 4 0
12.11.2014 0 2,5 -3,5 7 3 0
3.12.2014 0 -3 7 3 0
9.1.2015 0 6 -4 8 4 0
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7. Kazuistika ¢€. 2

Pacient: L. M., Zena
Rok narozeni: 1961

Diagndza: Dorsalgie hrudni patere

7.1.Anamnéza

Pacientka ma dlouhodobé potize s bolestmi zad, nejbolestivéjsi je oblast
mezi lopatkami. PotiZe se rozvijely postupné v pribéhu let stravenych sedavou
praci a zhorSovaly se vZzdy v souvislosti se sedavou pozici. Pacientka také udava
subjektivni dechové potize. Ma pocit neluplného dodechnuti, zpravidla béhem
zatéze a po zatézi. V klidovém stavu pocituje nemoznost cileného a védomého
zvétseni inspiraéniho objemu. V rodiné se podobné potize nevyskytuji. Pacientka
pfed dvéma lety prodélala boreliézu, kterd postihla také velké klouby,
subjektivné nejvice klouby kolenni. V soucasné dobé vétSina potizi s klouby
odeznéla, avsak jejich bolestivost se ¢as od €asu vraci. V pribéhu terapie byla
pacientka nezaméstnand. Méla tak vhodné podminky na terapii, konkrétné

dostatek ¢asu na cviceni a nepracovala vsedé.

7.2.Vstupni kineziologicky rozbor

Pfi aspekci stoje zezadu je patrnd bederni hyperlordéza a prodlouzend
hrudni kyféza az do Th/L pfechodu. V oblasti kréni patere je zvétsena lorddza
s vyrazné pretizenymi mm. trapezii oboustranné. Oblast C/Th pfechodu a kréni
patere je viditelné prosakla. Z pohledu z boku je hlava spolu s rameny v protrakci.
Panev je v anteverzi. Aspekci stoje zepredu jsem pozorovala propadlou podélnou
klenbu vpravo. Leva patela je umisténa vyse. Dle esovité kfivky na medialnim
okraji stehen usuzuji na zkracené adduktory. Bfisni sténa je hypotonickd. Pupek

je vychylen z medianni osy téla vice vpravo. Dychani je horniho typu. Na prvni

38



pohled je hrudnik rigidni, Zebra se nerozviji do Zadného sméru. Pretizeni kréni
oblasti a ramen je velmi vyrazné, avSak symetrické. Nejvice pretizené jsou

mm. trapezii, mm. scaleni a mm. sternocleidomastoidei.

V tabulce €. 4 se nachazeji vysledky dynamického testovani pohyblivosti
patere (referen¢ni hodnoty viz kapitola €. 5). Z hodnot je patrné snizené rozvijeni

vSech oblasti patefre.

Tab c. 4.: Vysetieni pohyblivosti patere, pacientka L. M., 1. 10. 2014

Cepojevova | Inklinaéni | Reklinaéni | Stiborova | Schoberova | Thomayerova
Datum zkouska index index vzdalenost | vzdalenost zkouSka
[em] [cm] [cm] [cm] [cm] [cm]
1.10. 2014 0 3 0 3 1 13

7.3.Vstupni vysetireni CK

Diagnostické udaje pro vstupni vySetfeni jsem odebrala 1. 10. 2014. Do
systému CK byly nasledné zadany 2. 10. 2014. Dle grafu ¢. 10 je patrné pomérné
symetrické rozloZeni zatéze vSech segmentl patefe, avsak svysokou mirou
dysfunkce. Méné pretiZzena je dolni kréni pater vpravo v rozsahu segmentl C5 az
C8, stranova odchylka je vSsak minimalni. Zafiznuti Usecek v prlibéhu hrudniho
Useku patefe potvrzuje, Ze se oblast Spatné rozviji. Nejvice ohrozené jsou
pohybové segmenty presahujici druhou tfetinu grafu, hlavné pohybovy segment
L4 a L5 oboustranné sahajici do treti tfetiny grafu. Nejvice reflexnich zmén se
nachazi oboustranné v 7. pohybovém fetézci. Sloupce jsou ve treti tretiné grafu.

Dle nalezli systém navrhnul nenaroc¢nou sestavu 6 cvikl (viz priloha €. 5).
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Graf €. 10. Vstupni graf dysfunkce pohybovych segment( a fetézcl, pacientka L. M.

7.4.Prubéh terapie

Prvni kontrolni vysetfeni jsem provedla 22. 10. 2014. Do systému CK bylo
zadano nasledujiciho dne. Z grafu €. 11 je patrné snizeni dysfunkce v témér vSech
pohybovych segmentech. Doslo ke vzniku stranové asymetrie s vyraznéjsim
pretizenim na pravé strané. V kréni oblasti je nejvice pretizeny segment C3
vpravo. V hrudni oblasti pretrvavd zafiznuti Usecek pohybovych segment(.
Nejvice pretizené jsou segmenty Th3 aZz Th12 vpravo. V oblasti bedernich
pohybovych segmentd jsou hodnoty dysfunkce stale vysoké. Usecka pohybového
segmentu L4 vpravo zasahuje do treti tfetiny grafu, vlevo pouze do druhé tretiny.
Dysfunkce v pohybovém segmentu L5 je oboustranné na urovni druhé tretiny
grafu, vlevo je nalez mirné horsi. Vyrazny je pokles reflexnich zmén nachazejicich
se v pohybovych rtetézcich. Sloupec 7. pohybového fetézce vlevo jen lehce
presahuje prvni tfetinu grafu. Se vzniklou stranovou asymetrii souvisi vice
reflexnich zmén v 7. pohybovém fetézci vpravo, zasahuje do treti tretiny grafu.
Oproti predchozimu grafu je vSak pocet reflexnich zmén nizsi. Na zakladé
vysledkll vysetreni systém CK vytvoril pro pacientku dalsi sestavu cvik( (viz

priloha €. 6).
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Graf ¢. 11. Graf dysfunkce pohybovych segmentl a fetézcl, 1. kontrolni vysetfeni,

pacientka L. M.

Druhé kontrolni vySetfeni dle CK probéhlo 12. 11. 2014. Do systému bylo
zadano 13.11.2014. Dle grafu ¢. 12 doslo k odstranéni vyrazné stranové
asymetrie, nejsou ale patrné zadné vétsi zmény z hlediska dysfunkce pohybovych
segmentl. Asymetrie se v oblasti krénich a hrudnich segment( prfesunula mirné
vlevo. V kréni oblasti se jednda o segmenty C3 az C8 vlevo. V oblasti hrudni je vice
pretizena leva strana vcelém jejim rozsahu. Nejvice dysfunkéni pohybové
segmenty L4 a L5 jsou oboustranné ve druhé tretiné grafu. Doslo také k mirnému
zvySeni levostrannych pohybovych fetézch 3, 7 a 11. Sloupec 7. pohybového
fetézce vlevo dosahuje treti tretiny grafu, vpravo je na urovni druhé tretiny
grafu. Podle viditelného snizeni celkové dysfunkce pohybového apardtu doslo

k vyraznému narustu poctu cvikl (viz priloha €. 7).
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Graf €. 12. Graf dysfunkce pohybovych segmentl a fetézcl, 2. kontrolni vysetieni,

pacientka L. M.

Dne 3. 12. 2014 jsem provedla treti kontrolni vySetfeni. Zadano do
systému CK bylo 4.12. 2014. Dle grafu ¢. 13 je zfejmé, Ze doslo k vyraznému
snizeni dysfunkce ve viech pohybovych segmentech. Use&ky viech pohybovych
segmentl, kromé segmentu L4, nepresahuji prvni tretinu grafu. V kréni oblasti
vznikla stranovd asymetrie s pretizenim vice vlevo v rozsahu segment(i C3 az C8.
Stranova asymetrie je naznacena i v oblasti hrudni patere, pretizeni je vice vlevo
ve vSech jejich pohybovych segmentech. Nejvice pretizeny pohybovy segment L4
oboustranné jen lehce pfesahuje prvni tfetinu grafu. Dle grafu je také patrné, Ze
doslo k vyraznému snizeni vSech pohybovych fetézcd. Sloupec 7. pohybového
fetézce oboustranné zasahuje do druhé tretiny grafu, vlevo vice. Vyrazné
zlepSeni celkové dysfunkce se projevilo na sestavé cvikl, ktera se opét rozsitila

(viz pfiloha €. 8).
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Graf ¢. 13. Graf dysfunkce pohybovych segmentl a fetézcl, 3. kontrolni vysetfeni,

pacientka L. M.

7.5.Vystupni kineziologicky rozbor

Béhem aspekce stoje zezadu jsem pozorovala pretrvavajici zvySenou
bederni lorddzu i hrudni kyfézu. Dale pfetrvava pretizeni dolni ¢asti m. trapezius,
ne vsak jeho horni ¢asti. Pfi pohledu z boku je hlava spolec¢né s rameny stale
v protrakci. BFisni sténa je povolend, s panvi v mirnéjsi anteverzi. Pfi pohledu
zepredu je prava podélna klenba afunkéni. Adduktory jiz nejsou dle aspekce ve
zkraceni. Stereotyp dychani se nezménil. Pfi aspekci zepfedu, narozdil od

aspekce zezadu, neni pretizeni v oblasti kréni patere a ramen viditelné.

V tabulce ¢. 5 jsou vysledky test pohyblivosti patere po ukonceni terapie.
V testech se porad vyskytuji minimalni odchylky od normy rozvijeni hrudni patere

do retroflexe a bederni patere do anteflexe.

Tab c. 5.: Vysetieni pohyblivosti patere, pacientka L. M., 11. 1. 2015

Cepojevova | Inklinaéni | Reklinaéni | Stiborova | Schoberova | Thomayerova
Datum zkouska index index vzdalenost | vzdalenost zkouska
[cm] [cm] [cm] [cm] [cm] [cm]
11.1.2015 0 4 -2 7 3 4
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7.6. Vystupni vysetreni CK

Vystupni diagnostiku dle CK jsem pacientce provedla 11.1.2015.
Vysledky byly do systému zadany 13. 1. 2015. Doslo k opétovnému vzniku mirné
stranové asymetrie (viz graf ¢. 14). Vétsi pretizeni je v oblasti dolni kréni patere
vpravo, rozsah segmentl C5 aZ C8. Pohybové segmenty hrudni patefe jsou, az na
mirnou odchylku vrozsahu Th6 az Th8 vpravo, stranové symetrické. Velikost
nalezll se oproti vstupnimu vysettfeni sniZila. Bederni patef je vice pretizena
vlevo, hlavné na urovni pohybovych segmentl L4 a L5. Ani se vzniklou asymetrii
vSak zadna z usefek pohybovych segmentl nepresahuje prvni tretinu grafu.
Nalez je tedy v normé a graf se tvarové blizi idealnimu tvaru tzv. housli. Stranova
asymetrie vznikla i v pohybovych fetézcich. Vice reflexnich zmén bylo oproti
3. kontrolnimu vySetfeni nalezeno v 7. pohybovém fretézci vpravo. | kdyZz se

sloupec fetézce zvysil, nepresahuje prvni polovinu grafu, tzn. je v normé.
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Graf €. 14. Vystupni graf dysfunkce pohybovych segment( a fetézcU, pacientka L. M.

Na grafu ¢ 15 mlZeme pozorovat zménu dysfunkce pohybovych
segmentl a fetézcl na zacatku a konci terapie. Oproti vstupnimu vySetfeni

vidime vyrazné zlepseni vSech pohybovych segmentt, hlavné v kréni oblasti vlievo
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a oboustranné v oblasti bederni. Doslo k sniZeni poc¢tu reflexnich zmén ve vSech
pohybovych fetézcich. Nejvétsi zména je zjevna v 7. pohybovém fetézci, hlavné

vlevo.

e e 51

e e EEEE S e e

=

(12 (111110 19 |18 [ L7 [ 16 | L5 |14 | L3 | L2 | L1 ||Dwhectin 21 R1 R2 R3I R4 RS R6 R/ RE R9 RID R11 RI12
¥ 02.10.14 221 II¥ 13.01.15 148 8 |
¥
Jg Comp. Level: +4

Graf €. 15. Graf rozdil dysfunkce pohybovych segmentli a fetézcli na za¢atku a konci

terapie, pacientka L. M.

7.7.Hodnoceni vysledku terapie

Graf ¢. 16 vyjadfuje celkovou dysfunkci pacientky pfi jednotlivych
mérenich v pribéhu terapie. Pfi vstupnim vysetireni CK byla celkova dysfunkce ve
treti tfetiné cerveného pasma s hodnotou 230. Poté dysfunkce vyrazné klesla a
v pribéhu dvou méreni kulminovala na podobné urovni v prvni tretiné
cerveného pasma. Pfi tfetim kontrolnim vysSetfeni celkova dysfunkce dosahla
prvni tfetiny modrého pasma shodnotou 130. Vystupni vySetfeni ukazalo
opétovny mirny vzestup celkové dysfunkce do oblasti druhé tretiny modrého
pasma. Predpokladam, Ze divodem vzestupu byl delsi odstup od posledniho
méreni, s mensi ndvaznosti zmény cvikl dle aktudlniho nalezu pacientky.
Pacientka neméla jiz od prvniho kontrolniho vySetifeni Zzadné bolesti zmifiované
v anamnéze, citila se pohyblivéjsi. Béhem terapie u pacientky subjektivné

dochazelo k uvolfiovani pretizenych svalovych skupin a hlavné patere.
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Graf €. 16. Graf celkové dysfunkce v pribéhu terapie, pacientka L. M.

Na zakladé grafu ¢. 17 mGzeme pozorovat zmény dysfunkce hrudni patere
v pribéhu terapie. Graf se shoduje s ndlezy celkové dysfunkce. Dysfunkce oblasti
pribéziné klesala z pocatecni hodnoty 172 aZz na hodnotu 120 pfi tretim
kontrolnim vySetfeni. PFi vystupnim vySetfeni se dysfunkce hrudni patere

opétovné mirné zvysila na hodnotu 134.
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Graf €. 17. Graf dysfunkce hrudni patere v pribéhu terapie, pacientka L. M.
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Graf ¢. 18 zachycuje zménu dysfunkce Zeber a obvodu hrudniku
v zavislosti na prabéhu terapie. Na zacatku terapie dosdhla dysfunkce Zeber
hodnoty 701. Dysfunkce poté v prabéhu terapie plynule klesala spolecné
s celkovou dysfunkci a dysfunkci hrudni patere. Pfi vystupnim vySetreni
dysfunkce Zeber opétovné mirné stoupla, z hodnoty 302 pfi tfetim kontrolni

vySetteni, na hodnotu 409.

Velikost nadechového obvodu hrudniku zlstdvala v pribéhu terapie
stejnd, a to 8 cm (viz graf ¢.18). V pribéhu terapie nedoslo kzvétseni
nadechového obvodu hrudniku i pres vyrazny pokles dysfunkce Zeber. Pro zménu
tohoto parametru by byla u pacientky vhodna dlouhodobéjsi terapie spolecné se

zménou stereotypu dychdni.
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Graf ¢. 18. Graf zmén obvodu hrudniku a dysfunkce Zeber v pribéhu terapie,
pacientka L. M. Obvod hrudniku zobrazuje cervena kfivka (uvedeno v cm);

dysfunkce Zeber je zobrazena modrou kfivkou.
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Dynamické vysetreni patere a jeho vysledky v prabéhu terapie zachycuje
tabulka ¢. 6. Pfi tretim kontrolnim vySetieni bylo rozvijeni patere fyziologické ve

vSech uUsecich kromé kréni patere. Pfi vystupnim vysetreni vSak doslo k mirnému

zhorseni rozvijeni hrudni patefe do zaklonu a bederni patere do predklonu.

Tab €. 6.: VySetfeni pohyblivosti patefe, pacientka L. M., v prlibéhu celé terapie

Cepojevova | Inklinaéni | Reklinaéni | Stiborova | Schoberova | Thomayerova

Datum zkouska index index vzdalenost | vzdalenost zkouska

[cm] [cm] [cm] [cm] [cm] [cm]

1.10.2014 0 3 0 3 1 13
22.10.2014 0 3 0 7 1 13
12.11.2014 0 3 -2 6 4 4
3.12.2014 0 4 -3 7 4 4
11.1.2015 0 4 -2 7 3 4
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8. Kazuistika ¢. 3

Pacient: M. K., muz
Rok narozeni: 1986

Diagndza: Dorsalgie bederni patere

8.1.Anamnéza

Pacient neprodélal Zadné zavazné onemocnéni. V 18 letech mél natrzené
vazy vpravo v hornim hlezennim kloubu. PotiZze se stabilitou pravého hlezna
pretrvavaji dodnes. V soucasné dobé je studentem vysoké Skoly. Dlouhodobé ma
potize s bederni patefi, obCas spolecné s radikularnimi projevy. Bolest vystieluje
az k prstlim pravé dolni koncetiny. PotiZze jsou vétSinou vyvolany nespravnym
dlouhodobym sedem na nevhodné Zidli ve fakultni laboratofi. Pacientliv otec ma
v séru pozitivitu antigenu HLA B27. Diagndza Morbus Bechtérev byla vSak i pres

znacnou bolestivost a nedostatecné rozvijeni patere opakované vyvracena.

8.2.Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekce stoje zezadu odhalila zvySenou opérnou bazi, spolu se zvétsenou
rotaci chodidel do stran oboustranné cca o 10° nad normu. Pravd pata je
kvadraticka. Malleolus medialis dexter presahuje osu koncetiny medidlnim
smérem. Leva Achillova Slacha je vétsi. Levé lytko ma vrchol zakfiveni vySe nezZ
pravé. Adduktory jsou na prvni pohled zkracené, ale esovity obraz neni stranové
symetricky. Bederni lorddza neni zvétSend, avSak ma prudké zakfiveni ve sméru
vrcholu na urovni obratle L3. Podle toho usuzuji na zkrdcené mm. recti femoris.
Pacient ma asymetrické thorakobrachialni trojuhelniky, vétsi vpravo. Pritomny
jsou scapulae alatae. Oblast obratl C6 a C7 je vyrazné prosakla. Oblast vSech tfi
Casti m. trapezius je i bez palpace ve vyrazném hypertonu. Pti aspekci z boku

jsem pozorovala mirnou anteverzi panve. Ramena a hlava jsou ve vyrazné
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protrakci. PFfi pohledu zepfedu je zjevna afunkce pficné klenby oboustranné a
horsi podélnad klenba vlevo. Bfisni sténa je mirné hypotonicka. Hrudnik je
asymetricky, od pohledu rigidni. Dychani je horniho typu. Leva klavikula se
nachazi vyse. Pacient ma asymetrické supraklavikularni jamky s prosakem nad
prvnimi Zebry. Levé rameno je vySe. Hlava neni ve stfedni ose, pfetrvava mirny

uklon doprava.

V tabulce €. 7 se nachdzeji vysledky jednotlivych testl rozvijeni patere
(referencni hodnoty viz kapitola ¢. 5). Hodnoty nejsou fyziologické v zadném

z Usekl patere.

Tab ¢. 7.: Vysetieni pohyblivosti patere, pacient M. K., 1. 10. 2014

Cepojevova | Inklinaéni | Reklinaéni | Stiborova | Schoberova | Thomayerova
Datum zkouska/ index/ index/ vzdalenost/ | vzdalenost/ zkouska/
[cm] [cm] [cm] [cm] [cm] [cm]
1.10.2014 0 2 -2 3 2 15

8.3. Vstupni vysetreni CK

Diagnosticka cast byla provedena 1. 10. 2014, vyhodnocovaci ¢ast den
poté. Na grafu €. 19 vidime vysokou dysfunkci pohybovych segmentl i fetézcu.
V oblasti kréni je vice pretizena prava strana, hlavné segmenty C3 a C5 az C8.
V hrudni oblasti je dysfunkce segmentl stranové symetrickd. V oblasti Th7 az
Th11l vlevo a Th9 az Th12 vpravo jsou Usecky pohybovych segment( v jedné
rovné linii. Znamena to, Ze oblast je vyrazné nepohybliva. Nejvétsi dysfunkci
mUlZeme pozorovat v bederni oblasti, hlavné u segment( L4 a L5 oboustrannég,
vice vlevo. Useéky téchto pohybovych segment(i dosahuji téméF konce treti
tretiny grafu, a jsou tak v nejvétSim ohrozeni nepfimérenou zatézi. Levostranné
pohybové segmenty L2, L3 a S1 dosahuji druhé tretiny grafu. Nejvice reflexnich
zmén bylo nalezeno v 7. pohybovém fetézci, oboustranné jeho sloupce dosahuiji
treti tfetiny grafu, vlevo je nalez horsi. Na zakladé ndlezu systém vytvofil pro

pacienta prvni sestavu cvikl (viz priloha €. 9).
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Graf €. 19. Vstupni graf dysfunkce pohybovych segment( a fetézcl, pacient M. K.

8.4. Prubéh terapie

Prvni kontrolni vySetfeni probéhlo 22. 10. 2014. Do systému CK bylo
zadano 23. 10. 2014. Graf ¢. 20 je celkem symetricky. Patrné je mirné snizeni
dysfunkce vsech pohybovych segmentl. V oblasti kréni jsou vétsi hodnoty
dysfunkce na urovni pohybovych segmentl C3 vpravo a C5 az C8 vlevo. V hrudni
oblasti jsou uUsecky vsech pohybovych segment( stale zafiznuté, dysfunkce
pretrvava. Nejvice ohroZené zUstavaji segmenty L4 a L5 v bederni oblasti, které
zasahuji stale jesté do tfeti tretiny grafu. Oproti vstupnimu vysSetieni je patrné
oboustranné snizeni nalezi. Ddle doslo ke srovnani stranové asymetrie
v pohybovych fetézcich. Nejvyssi pocet reflexnich zmén, které ve sloupcich
zasahuji do treti tfetiny grafu, ma stdle 7. pohybovy fetézec oboustranné. Na

zakladé grafu systém navrhnul druhou sestavu cvik( (viz pfiloha ¢. 10).
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Graf ¢. 20. Graf dysfunkce pohybovych segmentl a fetézcl, 1. kontrolni vysetfeni,

pacient M. K.

Druhé kontrolni vySetfeni probéhlo 12. 11. 2014, pticemZ vyhodnocovaci
¢ast byla provedena 13. 11. 2014. Dle grafu ¢. 21 doslo kdalSimu snizeni
dysfunkce pohybovych segmenti. Z grafu je patrnd stranova asymetrie, s vétSim
pretizenim na levé strané. Pohybové segmenty s nejvyssi dysfunkci v oblasti kréni
patere jsou C3 vpravo a C5 az C8 vlevo. U pohybovych segmentl Th7 az Thll
vlevo pretrvdva zariznuti jejich uUsecek, které vyjadiuje Spatné rozvijeni této
oblasti, nebo pfipadnou poruchu funkce. V bederni oblasti pretrvava nejvétsi
dysfunkce v pohybovych segmentech L4 a L5, ktere stdle zasahuje do druhé
tFetiny $itky grafu, vice vlevo. Use¢ka pohybového segmentu L3 vlevo je také ve
druhé tretiné grafu. Nejvice reflexnich zmén se nachazi na levé strané v retézcich
3, 7 a 11. Sloupec 7. pohybového fetézce vlevo dosahuje treti tretiny grafu,
vpravo pouze druhé tretiny. Dle vysledk( systém vytvofil tieti sestavu cvikl (viz

pfiloha ¢. 11).
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Graf €. 21. Graf dysfunkce pohybovych segmentl a fetézcl, 2. kontrolni vysetieni,

pacient M. K.

Treti kontrolni vySetfeni bylo provedeno 3. 12. 2014. Nasledné bylo
zadané do systému CK 4. 12. 2014. Zgrafu ¢. 22 muiZeme odedist sniZzenou
dysfunkci ve vSech pohybovych segmentech a zménu stranové asymetrie
smérem doprava. V kréni oblasti je vyssi dysfunkce na udrovni pohybovych
segmentl C1 az C3 vpravo a C5 az C6 vlevo. Hrudni oblast je v celém rozsahu az
na pohybovy segment Th1 vice dysfunkéni vpravo. Usecky pohybovych segmentd
L1 - L3 nepresahuji prvni tfetinu grafu. Zpocatku nejvice ohrozené segmenty, L4 a
L5 vlevo, jsou nyni v normé a segmenty vpravo svoji délkou usecky zasahuji do
druhé tretiny grafu. DoSlo k mirnému zvySeni poctu reflexnich zmén v
7. pohybovém Fetézci vpravo, dosahuje druhé tietiny grafu. Zadny dalsi
pohybovy fetézec nepresahuje prvni tfetinu grafu, tzn. jsou v normé. Na zakladé
pacientova vyrazného zlepSeni celkové dysfunkce systém vytvofil casové

naroc¢nou sestavu cvik( (viz pfiloha ¢. 12).
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Graf €. 22. Graf dysfunkce pohybovych segmentl a fetézcl, 3. kontrolni vysetfeni,

pacient M. K.

8.5. Vystupni kineziologicky rozbor

Pfi pohledu zezadu ma pacient fyziologickou opérnou bazi s mirnou zevni
rotaci chodidel, vice vpravo. Pravy malleolus medialis je stale v postaveni mimo
osu koncetiny, medidlnim smérem. U pacienta pretrvavd mirna asymetrie
Achillovych Slach a i zakfiveni lytkovych svalu. Stale viditelny je i prominujici C/Th
prechod. Aspekci pfi pohledu z boku je viditelna mirna anteverze panve. Hlava a
ramena jsou v mnohem mensi protrakci nez pfi zahdjeni terapie. U pacienta
doslo k mirnému zlepseni klenby nozZni vlevo. Stéle prevaZzuje horni typ dychani,
neni vSak lokalizované pouze do nejvyssich partii hrudniku, ale Zebra se béhem
dechu rozviji dokonce i v dolnich partiich smérem laterdlné. Pacient drzi hlavu

v ose bez viditelného pretizeni v oblasti mm. sternocleidomastoidei, mm. scaleni

pfipadné mm. trapezii.

V tabulce ¢. 8 uvadim vysledky dynamickych testli patere. Rozvijeni patere

je po skonéeni terapie zcela fyziologické.
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Tab c. 8.: VySetieni pohyblivosti patere, pacient M. K., 11. 1. 2015

Cepojevova | Inklinaéni | Reklinaéni | Stiborova | Schoberova | Thomayerova
Datum zkouska/ index/ index/ | vzdalenost/ | vzdélenost/ zkouska/
[em] [em] [em] [cm] [cm] [em]
11.1.2015 0 5 -2,5 8 4 9

8.6. Vystupni vysetreni CK

Vystupni vySetfeni jsem provedla 11. 1. 2015. Do systému CK pro

vyhodnoceni bylo zaddno 13. 1. 2015. Graf ¢. 23 je vice méné stranové

symetricky. Tvarové se blizi idealnimu tvaru housli.

Doslo k dalsimu snizeni

dysfunkce pohybovych segmentl. Prvni tfetinu grafu mirné presahuji pouze

pohybové segmenty L4 oboustranné a L6 vlevo. Sloupce vsech pohybovych

fetézcl nepresahuji prvni tietiny grafu, jsou tedy v normé.
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Graf ¢. 23. Vystupni graf dysfunkce pohybovych segmentl a fetézc(, pacient M. K.

Na grafu ¢. 24 mlZeme pozorovat zmény na konci terapie oproti

vstupnimu grafu dysfunkce pohybovych segmentl a fetézcll. U pacienta doslo

k zlepseni ve vSech pohybovych segmentech a odstranéni,

pripadné snizeni,

stranovych rozdild. Doslo také ke snizeni poctu nalezenych reflexnich zmén ve

vSech pohybovych retézcich, hlavné v 7. pohybovém fetézci, vice vlevo.
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Graf €. 24. Graf rozdill dysfunkce pohybovych segmentli a fetézcli na za¢atku a konci

terapie, pacient M. K.

8.7. Hodnoceni vysledku terapie

Graf €. 25 zobrazuje pribéh zmén celkové dysfunkce pohybového aparatu
pacienta béhem terapie. Pfi vstupnim vysSetfeni mél pacient vstupni celkovou
dysfunkci ve treti tfetiné cerveného pasmu s hodnotou 232. V priibéhu terapie
dysfunkce prabéiné plynule klesala. Pfi prvnim kontrolnim vySetfeni dosahla
prvni tiretiny cerveného pasma s hodnotou 186. Pri dalsi kontrole klesla do treti
tfetiny modrého pasma s hodnotou 166. Pfi druhém kontrolnim vysetfeni byla
celkova dysfunkce na urovni 150 v prvni tfetiné modrého pasma. Prfi vystupnim
vySetieni hodnota celkové dysfunkce klesla aZz do treti tfetiny zeleného pasma
s hodnotou 100. Pacient se v prlbéhu terapie objektivné i subjektivné zlepSoval.
Postupné odeznivaly bolesti pfi delSim sezeni a zaroven se zvétSovaly rozsahy

pohybu, které byly pred za¢atkem terapie znaéné omezené.
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Graf €. 25. Graf celkové dysfunkce v prabéhu terapie, pacient M. K.

v

Na grafu ¢. 26 mulZeme pozorovat zmény dysfunkce hrudni patere
v pribéhu terapie. Graf se shoduje s nalezy celkové dysfunkce. Dysfunkce oblasti
na pocatku terapie prudce klesla z hodnoty 169 a poté se pfi vSech kontrolnich
vySetienich pohybovala v rozmezi 131 az 128. K dalSimu prudkému poklesu doslo

po mésici pravidelného cviceni, kdy dysfunkce hrudni patere dosahla hodnoty 71.
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Graf €. 26. Graf dysfunkce hrudni patere v prlbéhu terapie, pacient M. K.
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Graf ¢ 27 zobrazuje zménu dysfunkce Zeber a obvodu hrudniku
v pribéhu terapie. Dysfunkce Zeber v prlibéhu terapie plynule klesala spolec¢né
s celkovou dysfunkci. Z pocatecni hodnoty 756 klesla dysfunkce Zeber pfi

vystupnim vySetfeni aZ na hodnotu 308.

Mediosternalné méreny nadechovy obvod hrudniku pfi prvnich dvou
mérenich zlstaval stejny, s hodnotou 107 cm (viz graf ¢. 27). Poté se od druhého
kontrolniho vysSetfeni hodnota zacala postupné zvySovat az na kone¢nych 112 cm
pri vystupnim vysetfeni. Graf nazorné zobrazuje vzajemné propojeni snizovani

dysfunkce Zeber s postupné se zvétsujicim nddechovym obvodem hrudniku.
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Graf ¢. 27. Graf zmén obvodu hrudniku a dysfunkce Zeber v pribéhu terapie,
pacient M. K. Obvod hrudniku zobrazuje cervend kfivka (uvedeno vcm);

dysfunkce Zeber je zobrazena modrou kfivkou.
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V tabulce ¢. 9 jsou uvedeny vysledky jednotlivych testl pohyblivosti

patefe v prabéhu terapie. PFi vystupnim vySetfeni byly vsSechny hodnoty

pohyblivosti patere, kromé oblasti kréni patere, v normé.

Tab €. 9.: VysSetfeni pohyblivosti patere, pacient M. K., v prabéhu celé terapie

Cepojevova | Inklinaéni | Reklina¢ni | Stiborova Schoberova | Thomayerova
Datum zkouska/ index/ index/ vzdalenost/ | vzdalenost/ zkouska/
[cm] [cm] [cm] [cm] [cm] [cm]
1.10.2014 0 2 -2 3 2 15
22.10.2014 1 3 -2,5 8 3 12
12.11.2014 0 3 -3 8 3 14
3.12.2014 0 3 -3 8 3
11.1.2015 0 5 -2,5 8 4
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9. Kazuistika ¢. 4

Pacient: T. B., muz
Rok narozeni: 1986

Diagndza: skolidza Th patere

9.1.Anamnéza

Pacient mél v 10 letech uraz, pfi kterém si ulomil kousek Zebra. Lécba
byla konzervativni. Od 12 let mél pacient bolesti hrudni patere. Dle svého popisu
mél zvySenou hrudni kyfézu a skolidzu a byl mu predepsan plastovy korzet.
V této dobé se zacaly projevovat dechové obtize ve smyslu pocitu nedodechnuti
az chvilkova nemozZnost se nadechnout. Korzet nosil hlavné v noci, pres den ho
do Skoly nosit odmital. Korzetoterapie a pravidelné cvic¢eni trvalo dva roky. Poté
pacient jiz jen ambulantné navstévoval fyzioterapeuta do 18 let. Vyraznéjsi
skoliézy se objevovaly v ptibuzenstvu z matciny strany, ale bez podobnych
dechovych obtizi. Béhem studii na vysoké skole pacient nepocitoval bolesti
v hrudni patefi, ale problémy s dechem se obcas objevovaly. Bolesti hrudni
patere se objevily az pfi zméné zaméstnani a trvaji dosud jiz 8 let. Pacient pracuje
vyhradné vsedé. Sttridavé pocituje bolesti i v jinych ¢astech patere, ale nejsou pro
néj tak vyrazné a omezujici. K subjektivnimu zvétSeni obtiZzi doSlo po narozeni

jeho syna v Cervenci 2014.

9.2.Vstupni kineziologicky rozbor

Pfi aspekci stoje zezadu jsem pozorovala vyraznou esovitou krivku
zkracenych adduktor(. Pacient ma zvétsenou bederni lordézu. Hrudni kyféza je
také zvétSena a prodlouzena az do oblasti Th/L prechodu. V oblasti The az 9 je
pfitomna dextrokonvexni skoliéza. VSechny tfi ¢asti mm. trapezius jsou na prvni

pohled pretizené a v hypertonu. Vyrazné jsou také scapulae alatae. Oblast C/Th
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prechodu je vyvySena nad linii patere, s vyraznym prosaknutim okolnich tkanich.
Pti pohledu z boku je panev v anteverzi, ramena s hlavou v protrakci. Pfi aspekci
zepfedu je viditelnd sniZzena funkce levé pricné i podélné klenby, meziprstni
prostory jsou oproti druhé strané mirné propadlé s naznacenim kladivkovych
prstl. Brisni sténa je znacné hypotonicka. Pfevazuje horni typ dychani, pouze
s lehkym rozvijenim Zeber smérem nahoru. Levy m. pectoralis je troficky
vyraznéjsi. Pacient ma asymetrické supraklavikularni jamky s prosakem nad
prvnimi Zebry. Oblast krku a ramen je na prvni pohled pretizena, hlavné

mm. trapezii a mm. scaleni.

Vtabulce ¢. 10 se nachazeji vysledky testovani pohyblivosti patere

(referen¢ni hodnoty viz kapitola €. 5).

Tab €. 10: Vysetieni pohyblivosti patere, pacient T. B., 7. 10. 2014

Cepojevova |Inklina¢ni | Reklina¢ni| Stiborova | Schoberova | Thomayerova
Datum zkouska/ index/ index/ | vzdalenost/ | vzdalenost/ zkouska/
[cm] [cm] [cm] [cm] [cm] [cm]
7.10.2014 0 -2 -2 4 4 24

9.3. Vstupni vysetreni CK

Vstupni vySetieni jsem provedla 7. 10. 2014. Do systému CK bylo zadano
10. 10. 2014. Z prvniho pacientova grafu je patrné pretizeni vSech pohybovych
segmentl (viz graf €. 28). Graf je pomérné symetricky, slehkym naznakem
lateralizace smérem doprava v patefi kréni a hrudni a smérem doleva v patefi
bederni. Dysfunkce v kréni oblasti je nejvétsi oboustranné v pohybovych
segmentech C3 a C5 aZz C8. V hrudni oblasti jsou Usecky pohybovych segmenti
delsi vpravo, ale vzhledem k zafiznuti Usecek v rozsahu Th3 az Th11 vlevo, bych
oznacila tuto stranu za méné se rozvijejici a tim vice dysfunkcni. V bederni oblasti
jsou nejdysfunkcénéjsi pohybové segmenty L4 a L5, oboustranné dosahuji treti

tfetiny grafu. Nejvétsi mnoizstvi reflexnich zmén se oboustranné nachazi ve 3., 7.

a 11. pohybovém tetézci. Sloupec 7. pohybového retézce vpravo dosahuje konce
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treti tfetiny vySky grafu a vlevo zasahuje do poloviny treti tretiny grafu.
Na zakladé nalezu systém CK pacientovi navrhnul prvni sestavu cvikud (viz priloha

¢. 13).
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Graf €. 28. Vstupni graf dysfunkce pohybovych segment( a fetézc(, pacient T. B.

9.4.Prubéh terapie

Diagnostickou ¢ast prvniho kontrolniho vysSetfeni jsem provedla
28.10. 2014. Do systému CK byly vysledky zadané 29. 10. 2014. Z grafu ¢. 29 je
patrné prohloubeni jiz popisované stranové asymetrie, hlavné v krénich a
bedernich pohybovych segmentech. Vice pretizena z(stdva pravd ¢ast krénich
segmentl a leva ¢ast bedernich segmentu. Nejvice pretizené pohybové segmenty
kréni patere jsou C5 az C8 vpravo. Hrudni pohybové segmenty lehce sniZily svoji
hodnotu dysfunkce, nicméné zatiznuti jejich Usecek hlavné na levé strané stéle
pretrvava, coz potvrzuje dysfunkci této oblasti. V oblasti bederni jsou nejvice
pretizeny pohybové segmenty L4 a L5 vice vlevo. Pohybovymi fetézci s nejvétsim
poctem reflexnich zmén zlstavaji rfetézce 3, 7 a 11. Stranovd asymetrie
7. pohybového fetézce se vice prohloubila, vice reflexnich zmén se nachazi na
pravé strané. Systém na zakladé ndlezu navrhnul druhou sestavu cvikd (viz

pfiloha €. 14).
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Graf ¢. 29. Graf dysfunkce pohybovych segmentl a fetézcl, 1. kontrolni vysetfeni,

pacient T. B.

Druhé kontrolni vysetfeni probéhlo 16. 11. 2014. Udaje byly do systému
CK zadany 18. 11. 2014 k dalSimu zhodnoceni. Graf ¢. 30 mGzeme oznacit za
pomérné symetricky. DoSlo kvyraznému poklesu dysfunkce jednotlivych
pohybovych segmentl. V kréni oblasti je patrna asymetrie na urovni C3, s vétsi
dysfunkci vpravo. V hrudni oblasti jsou use¢ky o néco delsi u pohybovych
segmentl na pravé strané. Nejvice pretizené pohybové segmenty L4 a L5 jsou
stranové symetrické a dosahuji zacatku treti tfetiny grafu. SniZeni levostranného
nalezu, oproti prvni kontrole, je zjevné. Pohybové fetézce 3 a 11 jsou jiz pod
urovni prvni tretiny grafu, sfyziologickym mnoZstvim nalezenych reflexnich
zmén. U 7. pohybového retézce pretrvava stranova asymetrie s vySsim sloupcem
na pravé strané. Levy sloupec dosahuje hranice mezi druhou a tfeti tfetinou
grafu, vpravo zasahuje do treti tfetiny. Na zdkladé zlepSeni celkové dysfunkce

doslo k nartstu poctu navrzenych cvik( (viz pfiloha ¢. 15).
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Graf €. 30. Graf dysfunkce pohybovych segmentl a fetézcl, 2. kontrolni vysetieni,

pacient T. B.

Diagnostiku dle CK pro 3. kontrolni vySetfeni jsem provedla 9. 12. 2014.
Vyhodnocovaci cast systému probéhla 10. 12. 2014. U pacienta doslo
k opétovnému narudstu dysfunkce ve vsech pohybovych segmentech i fetézcich
(viz graf €. 31). ZhorSeni bylo zplisobeno nadmérnou psychickou a s ni spojenou
fyzickou zatézi. V oblasti kréni patere jsou segmenty s nejvyssi mirou dysfunkce
C3 vpravo a C5 az C8 oboustranné, s prevahou vice vlevo. V hrudni oblasti
pretrvava rovna linie usecek pohybovych segmentl Th3 az Th11 vlevo a Th3 aZ
Th5, Th6 az Th9 a Th10 az 11 vpravo. V bederni oblasti jsou hodnoty dysfunkce
opakované s vysokym rizikem pretizeni dané oblasti, s vysokou moznosti vzniku
funkénich pripadné i strukturalnich zmén. Ndlez v segmentu L4 se oboustranné
pfiblizuje konci treti tretiny grafu, horsi je vlevo. Dysfunkce segmentu L5
oboustranné zasahuje do treti tretiny grafu, je ale mensi nez vsegmentu L4.
Délka usecky pohybového segmentu S1 oboustranné zasahuje do druhé tretiny
grafu. Pohybové fretézce s nejvétsimi reflexnimi zménami jsou 3, 7 a 11
oboustranné. Sloupec 7. pohybového fetézce je stranové symetricky a
oboustranné se blizi konci treti tretiny grafu. ZhorSeny nalez celkové dysfunkce

se projevil ve snizeném poctu a ndrocnosti cvikd (viz priloha €. 16).

64



nnnwnwﬂﬂﬂﬂﬂaw

[ [ }3

il-.l I-E

LI2 (L1l [L10 | 19 | L8 | L7 | L6 | LS | L4 | L3 | L2 | L% | |Dishnoion 2230

s 1200
10.12.14 196 | 1960 &5

1850

R1I R2 R} H4 K5 R6 R/ RE R9 RI10 R11 R12

M 101034 215

I» Comp. Levet: 10

PIA 28%

Graf €. 31. Graf dysfunkce pohybovych segmentl a fetézcl, 3. kontrolni vysetieni,

pacient T. B.

9.5.Vystupni kineziologicky rozbor

Pti aspekci zezadu na pacientovi jiz nepozoruji esovitou kfivku adduktord.
Kfivka patere je beze zmény oproti zacatku terapie, pouze oblast C/Th prechodu
jiz neni prosaknutd. Mm. trapezii nejsou v hypertonu. Pfipohledu ze strany
pretrvdva mirnd anteverze panve a protrakce hlavy a ramen. Bohuzel nedoslo ke
zlepSeni stavu podélné ani pricné klenby nohy. U pacienta také pretrvava troficky
vétsi levy m. pectoralis maior. Svaly krku jiz nejsou v hypertonu, hlavné

mm. trapezii, mm. scaleni a mm. sternocleidomastoidei.

V tabulce ¢. 11 jsou uvedeny vysledky dynamickych testl patere. Rozvijeni

patefe po skonleni terapie vkréni oblasti neni fyziologické. Vysledek

Thomayerovy zkousky mGze byt zkresleny zkracenim ischiokruralnich sval(.

Tab c. 11.: VysSetieni pohyblivosti patere, pacient T. B., 8. 1. 2015

Cepojevova | Inklinaéni | Reklinaéni| Stiborova | Schoberova | Thomayerova
Datum zkouska/ index/ index/ |vzdalenost/ | vzdalenost/ zkouska/
[cm] [cm] [cm] [cm] [cm] [cm]
8.1.2015 0,5 3 -3 8,5 5 18
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9.6. Vystupni vysSetreni CK

Vystupni diagnostiku podle CK jsem provedla 8. 1. 2015. Do systému CK
byly vysledky zadany 13. 1. 2015. Od predchoziho nalezu doslo s odstupem
mési¢niho cviceni kdalSimu zlepSeni dysfunkce ve vSech pohybovych
segmentech i fetézcich. V kréni oblasti je nejvétsi dysfunkce v rozsahu C5 az C8
vlevo a C4 a C6 az C8 vpravo. V oblasti hrudni je dysfunkce presunuta mirné na
pravou stranu. Pretrvava jiz popisované zatiznuti usecek vlevo. V bederni oblasti
zGstdva ohrozeny pohybovy segment L4 a L5 s pfitizenim vpravo. Usecka
segmentu L4 vlevo je ve druhé tretiné grafu, vpravo témér dosahuje treti tfetiny
grafu. Usec¢ky pohybového segmentu L5 jsou oboustranné na Urovni druhé
tfetiny grafu. Nejvice reflexnich zmén se nachazi v 7. pohybovém fetézci vpravo,
ktery je ve druhé tretiné grafu. Levostranny 7. pohybovy rfetézec nepresahuje

prvni tretinu grafu, je tedy v normé.
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Graf €. 32. Vystupni graf dysfunkce pohybovych segmenti a fetézc(, pacient T. B.

Graf €. 33 je obrazem rozdil(i dysfunkce pohybovych segmentl a retézcl
pred zacatkem terapie a po ni. Z grafu je patrné, Ze doslo ke snizeni dysfunkce ve
vSech pohybovych segmentech kromé segmentu S1 a S2 vpravo. V oblasti

pohybovych fetézcli mGzeme vidét sniZzeni poc¢tu nalezenych reflexnich zmén ve
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vSech fetézcich kromé mirného narlstu v 8. pohybovém fetézci vpravo. Nejvétsi

zména se odehrala oboustranné v 7. pohybovém retézci.
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Graf €. 33. Graf rozdilG dysfunkce pohybovych segmentll a fetézcli na za¢atku a konci

terapie, pacient T. B.

9.7.Hodnoceni vysledku terapie

Graf ¢. 34 ukazuje zmény celkové dysfunkce pacienta v prlbéhu terapie.
PFi vstupnim vysetieni byla celkova dysfunkce ve treti tretiné cerveného pdsma
s hodnotou 222. Pacientova dysfunkce postupné klesala az na hodnotu 175 pfi
druhém kontrolnim vySetfeni. Pfi tfetim kontrolnim vySetfeni doslo
k opétovnému vzestupu dysfunkce do druhé tretiny cerveného pasma. Pacient
byl vtomto obdobi vystaven velké psychické zatézi. Mésic pravidelného cviceni
vSak u pacienta opét snizil celkovou dysfunkci, kterd pri vystupnim vysetreni
dosahla prvni tfetiny modrého pasma s hodnotou 144. Subjektivné u pacienta jiz
od prvni terapie dochdazelo ke zvétSeni nadechového objemu vzduchu, tézkosti
s nemoznosti se poradné nadechnout se objevovaly méné Casto, az postupné
Uplné vymizely. Pacient na konci terapie nemél zadné potize ani po celodennim

sezeni v praci.
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Graf €. 34. Graf celkové dysfunkce v pribéhu terapie, pacient T. B.

Dysfunkce hrudni patere se v pribéhu terapie postupné snizovala (viz graf
€. 35). Z pocatecni hodnoty 150 klesla pfi prvnim kontrolnim vysSetfeni jen
minimalné, a to o 4. Pfi druhém kontrolnim vysetfeni vSak zména byla vyraznéjsi
a dysfunkce hrudni patere klesla na 125. Pfi vystupnim vysetieni byl pokles

dysfunkce této oblasti nejvyraznéjsi, dosahla az hodnoty 76.
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Graf €. 35. Graf dysfunkce hrudni patere v pribéhu terapie, pacient T. B.

68



Na grafu ¢. 36 mlzeme sledovat zménu dysfunkce Zeber. Dysfunkce Zeber
béhem terapie vyrazné klesla z plivodni hodnoty 678 aZz na hodnotu 327 pfi
vystupnim vySetfeni. Dysfunkce zpocatku klesala jen pozvolné. V obdobi
psychického vypéti pacienta pfi tfetim kontrolnim vysetieni dokonce prechodné
stoupla na hodnotu 637. Posledni mésic intenzivniho cvi¢eni vsak zpUsobil jeji

nejvyraznéjsi pokles v priibéhu terapie az na hodnotu 327.

Velikost nadechového obvodu hrudniku se béhem terapie znacné ménila
(viz graf ¢. 36). Hodnotu 104 cm mél obvod pfi vstupnim a prvnim kontrolnim
vySetieni. Poté velikost stoupla o 1 cm. Zmifovana psychicka zatéz vsak pfi
tretim kontrolnim vysSetfeni u pacienta pfinesla snizeni obvodu hrudniku i proti
stavu pred zacdtkem terapie, a to na 103 cm. Pfi vystupnim vySetfeni se

pacientlv nddechovy obvod hrudniku opétovné zvysil az na 106 cm.
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Graf €. 36. Graf zmén obvodu hrudniku a dysfunkce Zeber v pribéhu terapie,
pacient T. B. Obvod hrudniku zobrazuje cervena kfivka (uvedeno vcm);

dysfunkce Zeber je zobrazena modrou kfivkou.
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Dynamické vysSetieni patefe a jeho vysledky v pribéhu terapie zachycuje
tabulka ¢. 12. Po skonceni terapie je rozvijeni patere fyziologické ve vSech

usecich, kromé patere kréni.

Tab ¢. 12.: Vysetfeni pohyblivosti patefe, pacient T. B., v prlibéhu celé terapie

Cepojevova | Inklinaéni | Reklinaéni| Stiborova | Schoberova | Thomayerova

Datum zkouska/ index/ index/ |vzdalenost/ | vzdalenost/ | zkouska/

[cm] [cm] [cm] [cm] [cm] [cm]

7.10.2014 0 -2 -2 4 4 24
28.10.2014 0 3 -3 7 4 24
16.11.2014 1 3 -3 6,5 4 21
9.12.2014 0 3 -2,5 7 3,5 28
8.1.2015 0,5 3 -3 8,5 5 18
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10. Kazuistika ¢. 5

Pacient: B. V., Zena
Rok narozeni: 1986

Diagndza: skolidza Th patere

10.1. Anamnéza

Pacientka neprodélala Zadné vazné onemocnéni ani Uraz. Vyrazné potize
v oblasti hrudni patefe ma od 10 let. Byla ji diagnostikovana skoliéza a zvysend
hrudni kyféza. Po dobu 5 let chodila na napravny télocvik, kde vsak cviéit
odmitala. Poté jiz nenavstévovala Zadnou formu rehabilitace a nebyla ani
sledovana v Zadné odborné ambulanci. Stejnou diagndzu ma i pacient¢ina matka
a babicka. Pacientka vystudovala Informacni studia a knihovnictvi. Knihy jsou jeji
velkou zalibou i vdomacim prostredi. Pacientka i pres bolesti stfidavé ve vSech
Castech patere rehabilitaci ani cvi¢eni nevyhledava. V soucasné dobé je na

materské dovolené.

10.2.  Vstupni kineziologicky rozbor

Pti aspekci stoje zezadu jsem pozorovala mirnou rotaci chodidel pacientky
zevné, ktera byla asymetricka, vétsi vlevo. V oblasti dolnich koncetin byly patrné
trofické rozdily v oblasti lytek i ischiokruralnich svall, tyto svalové skupiny byly
na levé koncetiné oproti pravé mnohem vyraznéji vyvinuté. Panev byla v rotaci
po sméru hodinovych rucicek. Bederni hyperlordéza prechazi do hrudni
hyperkyfdzy, a ta zase do zvysené kréni lorddzy. Ve stiednim Useku hrudni patere
jsou pritomné mirné rotace processi spinosi jednotlivych obratli smérem doleva,
ale dle Addamsova testu byly pfi predklonu Zeberni oblouky symetrické.
Thorakobrachidlni trojuhelniky jsou asymetrické, vétsi vpravo. M. trapezius je ve

znacném hypertonu. Aspekci z boku jsem pozorovala mirnou anteverzi panve.
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Brisni sténa je afunkcni. Ramena a hlava jsou ve vyrazné protrakci. Pfi pohledu
zepredu se podélna klenba jevi jako zvysena, vlevo méné. Kolena sméfuji do
vnitfni rotace. Zeberni oblouky jsou asymetrické v nadechovém postaveni.
Dychani je horniho typu bez souhybu Zeber, hrudnik se pohybuje tzv. en - bloc.
Vyraznd protrakce hlavy je spojena s pretizenim mm. sternocleidomastoidei a

mm. scaleni.

V tabulce €. 13 se nachdzeji vysledky jednotlivych testl rozvijeni patere
(referencni hodnoty viz kapitola ¢. 5). Hodnoty nejsou fyziologické v zadném

z Usekl patere.

Tab ¢. 13.: VysSetreni pohyblivosti patere, pacientka B. V., 7. 10. 2014

Cepojevova | Inklinaéni | Reklinaéni | Stiborova | Schoberova | Thomayerova
Datum zkouska/ index/ index/ vzdalenost/ | vzdalenost/ zkouska/
[cm] [cm] [cm] [cm] [cm] [cm]
7.10.2014 0 0 -2 5 4 23

10.3.  Vstupni vysetieni CK

Vstupni vysSetieni bylo provedeno 7. 10. 2014. Vyhodnoceni ziskanych
Udaja podle CK probéhlo 10. 10. 2014. Z grafu ¢. 37 mUZeme odecist vysokou
dysfunkci vSech pohybovych segmentl. Vrozsahu kréni patefe jsou nejvice
dysfunkéni segmenty C3, C4 a C5 oboustranné. Pohybové segmenty C7 a C8 jsou
vice pretizené vpravo. V oblasti hrudnich segment( je délka usecek vétsi na levé
strané. Usecky jsou oboustranné zafiznuté vrozsahu Th3 aZ Thll, co? znadi
snizené rozvijeni segmentq, pripadné poruchu jejich funkce. Nejvice dysfunkéni
pohybové segmenty v bederni oblasti jsou na uUrovni L4 a L5, oboustranné
dosahuji az do treti tfetiny grafu, horsi nalez je vpravo. Pohybové retézce
s nejvice reflexnimi zménami jsou Cislo 3, 7 a 11. Sloupec 7. pohybového retézce
oboustranné dosahuje do tfeti tretiny grafu, vice vlevo. Na zakladé grafu systém

CK navrhnul pacientce prvni sestavu cvikl (viz priloha ¢. 17).
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Graf €. 37. Vstupni graf dysfunkce pohybovych segment( a fetézcl, pacientka B. V.

10.4. Prubéh terapie

Prvni kontrolni vySetieni jsem provedla 28. 10. 2014. Systém CK vysledky
vyhodnotil 29. 10. 2014. U pacientky dosSlo ke snizeni dysfunkce ve vsech
pohybovych segmentech, kromé hornich krénich Usekl vlevo (viz graf €. 38).
Nejvice pretizené segmenty v kréni oblasti jsou C3 vlevo a C5 aZ C8 oboustranné
s pfevahou vice vpravo. V oblasti hrudni patefe se ddle prohloubila stranova
asymetrie se vznikem vétsi dysfunkce v segmentech Th2 aZ Th12 vlevo. Usecky
pohybovych segmentl odpovidajicich hrudni patefi jsou v rozsahu Th2 az Th1l
stale zafiznuty do jedné linie, bez znamek rozvijeni oblasti. V bederni oblasti
zGstavaji nejvice pretizené pohybové segmenty L4 a L5. Usetka pohybového
segmentu L4 vpravo dosahuje treti tretiny grafu, vlevo druhé tretiny grafu.
Pohybovy segment L5 je také dysfunkéni vice vpravo s presahem do druhé tretiny
grafu. Nejvice reflexnich zmén se nachdazi v3., 7. a 11. pohybovém fetézci.
V 7. pohybovém ftetézci vznikla vyrazna stranovd asymetrie, sloupec je vyssi
vpravo, zasahuje do tfeti tfetiny grafu. Sloupec na levé strané nedosahuje ani do
prvni poloviny grafu. Pacientce na zakladé ndlezu systém navrhnul SirSi druhou

sestavu cvikl (viz ptiloha €. 18).
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Graf ¢. 38. Graf dysfunkce pohybovych segmentl a fetézcl, 1. kontrolni vysetfeni,

pacientka B. V.

Druhé kontrolni vySetteni jsem provedla 18. 11. 2014, do systému CK byly
jednotlivé hodnoty zadany 19. 11. 2014. U pacientky doslo k mirnému upraveni
stranové asymetrie, ale bez vyrazné zmény dysfunkce (viz graf ¢. 39). Nejvice
pretizené pohybové segmenty v kréni oblasti jsou C3 vice vlevo a C5 az C8
oboustranné vice vpravo. V hrudni oblasti doSlo k mirnému vyrovnani stranové
asymetrie, avSak Usecky Th3 aZ Th11 jsou stale delsi vlevo. Nejvice pretizené jsou
segmenty v bederni oblasti L4 a L5, na obou strandch zasahuji do treti tfetiny
grafu s nalezem vétsim vlevo. Sloupec 7. pohybového fetézce oboustranné
zasahuje do treti tfetiny grafu. Systém pro pacientku navrhnul tfeti sestavu cviku

(viz pfiloha €. 19).
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Graf €. 39. Graf dysfunkce pohybovych segmentl a fetézcl, 2. kontrolni vysetfeni,

pacientka B. V.

Diagnostickou cast pro 3. kontrolni vySetfeni jsem provedla 9. 12. 2014.
Nasledujici den byly vysledky zaddny do systému CK. Dle grafu €. 36 je patrné
opétovné zvyseni dysfunkce pohybovych segmentl. V oblasti kréni jsou
nejpretizenéjSi pohybové segmenty C5 az C8 oboustranné. V hrudni oblasti
pfetrvdvd mirnd stranovd asymetrie svétSim pretizenim vlevo, Usecky jsou
oboustranné v rozsahu Th3 az Th11 v jedné linii bez zndmek rozvijeni této oblasti.
Bederni oblast je vice dysfunkéni na levé strané, v pohybovych segmentech L4
zasahuje do treti tfetiny grafu a v L5 do druhé tietiné grafu. Vice reflexnich zmén
bylo nalezeno v pohybovych fetézcich 3 a 11 vlevo a v 7. pohybovém retézci vice

vpravo. Pacientce byla navrzena posledni sestava cvik( (viz priloha ¢. 20).
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Graf €. 40. Graf dysfunkce pohybovych segmentl a fetézcl, 3. kontrolni vysetieni,

pacientka B. V.

10.5. Vystupni kineziologicky rozbor

U pacientky béhem terapie nedoSlo ke zméndm v postufe. Nalezy
popsané ve vstupnim kineziologickém rozboru pretrvavaji. U pacientky je navic
zvyraznéné esovité zakfiveni na medidlni strané stehen, vyjadfujici zkraceni

adduktora.

V tabulce ¢. 14 uvadim vysledky dynamickych testli patefe. Rozvijeni
patefe se po skonceni terapie mirné zménilo, ale nedosahlo fyziologického

rozmezi.

Tab ¢. 14: Vysetreni pohyblivosti patefe, pacientka B. V., 8. 1. 2015

Cepojevova | Inklinaéni | Reklinaéni | Stiborova | Schoberova | Thomayerova
Datum zkouska/ index/ index/ vzdalenost/ | vzdalenost/ zkouska/
[cm] [cm] [cm] [cm] [cm] [cm]
8.1.2015 0 3 -2 7 3 20
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10.6.  Vystupni vySetieni CK

Vystupni diagnostiku jsem provedla 8. 1. 2015. Do systému CK byly
diagnostikované udaje zadany 13. 1. 2015. U pacientky doslo k dalSimu zvysSeni
dysfunkce pohybovych segmentll. Graf ¢. 41 je stranové celkem symetricky.
V kréni oblasti jsou nejvice pretizené segmenty C3 a C5 az C8, C5 vpravo a C6
vlevo. Zminéné segmenty zasahuji do druhé tretiny grafu. V hrudni oblasti
nedoslo k Zadné zméné, Usek Th3 az Th11 je charakterizovan stdle oboustranné
zafiznutymi uUseckami vyjadfujicimi nerozvijeni téchto segmentli a i moznou
poruchu funkce. Zminéné pohybové segmenty jsou vice dysfunkéni vlevo.
V bederni oblasti zlstavaji nejpretizenéjsimi pohybovymi segmenty L4 a L5
oboustranné, svétsim ndlezem na pravé strané. Usecky téchto segmentd
oboustranné dosahuji az do treti tretiny grafu. Pohybové fetézce s nejvétsim
poctem reflexnich zmén jsou retézec €. 3 a 11 vlevo, nalezy jsou v prvni tretiné
grafu a 7. pohybovy fetézec zasahuje oboustranné az do treti tretiny grafu, s

vétsi ndlezem vpravo.
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Graf €. 41. Vystupni graf dysfunkce pohybovych segmentl a fetézc(, pacientka B. V.
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Na grafu ¢. 42 miZeme pozorovat rozdil dysfunkce pohybovych segmentl
a rfetézcl na zacatku a konci terapie systémem CK. U pacientky doslo jen k méné
vyraznym zménam. V oblasti horni kréni patefe doslo k mirnému zlepseni
dysfunkce pohybovych segmentd, vice vpravo. V dolni kréni oblasti se dysfunkce
naopak oboustranné zvysila, vice vlevo. V hrudni oblasti doslo az na pohybovy
segment Thl, kde se dysfunkce zvysila, k oboustrannému mirnému snizeni
dysfunkce. V bederni oblasti se dysfunkce pohybovych segmentl také mirné
oboustranné snizila. Na urovni pohybovych segmenti S1 a S2 doslo na levé
strané ke snizeni, na pravé naopak ke zvySeni dysfunkce. V oblasti pohybovych
fetézcl také nedoslo k vyraznym zménam. Vice reflexnich zmén bylo nalezeno
v fetézcich 1, 2, 6 a 10 oboustranné, a v 11. pohybovém fetézci vlevo. U vSech
ostatnich pohybovych fetézcli doslo k mirnému snizeni poctu reflexnich zmén,

nejvice v 7. pohybovém retézci vlevo.
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Graf €. 42. Graf rozdilG dysfunkce pohybovych segmentll a fetézcli na za¢atku a konci

terapie, pacientka B. V.

10.7. Hodnoceni vysledku terapie

Graf €. 43 vyjadfuje celkovou dysfunkci pacientky pfi jednotlivych

mérenich v pribéhu terapie. Pfi vstupnim vysetireni CK byla celkova dysfunkce ve
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druhé tretiné ¢erveného pasma s hodnotou 205. Poté dysfunkce mirné klesla a
v pribéhu dvou méreni se drZela v prvni tretiné Cerveného pasma. Pfi tretim
kontrolnim vySetfeni celkova dysfunkce opét mirné stoupla na hodnotu 199,
stale jeSté odpovidala prvni tretiné cerveného pasma. Vystupni vySetieni ukazalo
dalsi vzestup celkové dysfunkce do druhé tretiny ¢erveného pdasma s hodnotou
209. U pacientky tedy dosSlo k mirnému zvySeni celkové dysfunkce oproti
vstupnimu vysetreni. Pacientka s prdbéhem terapie postupné snizovala frekvenci
cviceni béhem dne a nakonec nékteré dny cviceni vynechavala. Divodem byla
fyzicka i psychicka pretizenost z péce o kojence. Pacientka tedy nesplnila jedinou
podminku studie, a to pravidelné cviceni. Do studie byla zafazena pouze jako
kontrolni vzorek. B€hem terapie u pacientky subjektivné nedochazelo k Zadnym
zménam. Pri vystupnim vysSetfeni méla jiz pacientka opét i klidové bolesti

stfidavé ve vsSech Usecich patere, hlavné v patefi bederni.

I EXE R EENE:

esaesds

Graf €. 43. Graf celkové dysfunkce v pribéhu terapie, pacientka B. V.

Na grafu ¢. 44 muiZeme pozorovat zmény dysfunkce hrudni patere
v priUbéhu terapie. Zgrafu mulzZeme odecist sniZzeni dysfunkce pfi prvnim
kontrolnim vysetfeni z plvodni hodnoty 166 na 153. Nasledoval jeji opétovny

narulst na hodnotu 155. Poté dysfunkce hrudni patere zlstala az do konce terapie
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stejnd. Domnivam se, Ze k opétovnému zvySeni dysfunkce hrudni patefe na
pGvodni hodnotu nedoslo, protoZe pacientka urcitou dobu vykonavala

pohybovou aktivitu, i kdyZ velmi nepravidelné.
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Graf ¢. 44. Graf dysfunkce hrudni patere v prlibéhu terapie, pacientka B. V.

Na grafu ¢. 45 mUZeme sledovat zménu dysfunkce Zeber. Hodnota pfi
vstupnim vySetfeni byla 754. Pfi prvnim kontrolnim vySetfeni klesla na hodnotu
492. Pfi dalSim vySetifeni opétovné stoupla a pti dalSich mérenich klesla a zase
stoupla. Pfi vystupnim vysetfeni byla hodnota dysfunkce Zeber na urovni Ciselné

hodnoty 585.

Velikost nadechového obvodu hrudniku zlstdvala v prabéhu terapie
nezménéna s velikosti 89 cm (viz graf ¢. 45). Ke zvétSeni nddechového obvodu
hrudniku by bylo potfebné dlouhodobé pravidelné cviceni, od kterého pacientka

po prvnim kontrolnim vySetfeni upustila.
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Graf €. 45. Graf zmén obvodu hrudniku a dysfunkce Zeber v pribéhu terapie,
pacientka B. V. Obvod hrudniku zobrazuje ¢ervena kfivka (uvedeno v cm);

dysfunkce Zeber je zobrazena modrou kfivkou.

Dynamické vysetreni patere a jeho vysledky v pribéhu terapie zachycuje
tabulka €. 15. U pacientky doslo k zlepSeni Stiborovy vzdalenosti, jejiz hodnota se
dostala na fyziologickou miru rozvijeni. V ostatnich testech vsak k zlepSeni

nedoslo a rozvijeni vSech Casti patere tak Ize oznacit za nedostatecné.

Tab €. 15: Vysetieni pohyblivosti patere, pacientka B. V., v pribéhu celé terapie

Cepojevova | Inklinaéni | Reklinaéni | Stiborova | Schoberova | Thomayerova

Datum zkouska/ index/ index/ vzdalenost/ | vzdalenost/ zkouska/

[cm] [cm] [cm] [cm] [cm] [cm]

7.10.2014 0 0 -2 5 4 23
28.10.2014 0 3 -3 7 4 24
18.11.2014 0 3 -3 6,5 4 21
9.12.2014 1 3 -2 7 3 23
8.1.2015 0 3 -2 7 3 20
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11. Diskuze

Pfi vzdjemném porovnani grafl pacientd mUZeme nalézt nékolik

zajimavych analogii.

U 4 pacientud (L. M., M. K., T. B. a B. V.) byl na vstupnim grafu dysfunkce
pohybovych segmentl a fetézcli oboustranné vysoky nalez v krénich segmentech
s vyrazné nizSim nalezem v pohybovém segmentu C4 a nize i Th2. U pacienta
D.V. byl tento fenomén pozorovatelny pouze jednostranné, vpravo.
Moravek (2012) tento ndlez popisuje u osob s pfedsunutym drzenim hlavy.
U vétSiny pacientl doslo v pribéhu terapie k Upravé této dysbalance alespon
jednostranné, u pacientky B. V., kterd neplnila podminky studie, doSlo naopak k

jesté vyraznéjsSimu prohloubeni rozdili délek usecek ve zminénych segmentech.

Na vstupnich grafech segmentll a pohybovych fetézcl byla u vSech
pacientll pozorovatelna podobnost kfivek spojujicich uUsecky pohybovych
segmentl v hrudni oblasti. Jednotlivé Usecky hrudnich pohybovych segmentd
jsou u vSech pacient(l v rGzném rozsahu ,zafiznuté”, bez zndmek rozvijeni tohoto
Useku patere. Znaci to zpevnéni segmentl vici sobé navzajem, z divodu zvysené
zatéze (Mordvek, 2012). Vstupni vySetfeni tak dokazuje, Ze vSichni zvoleni
pacienti byli vhodnymi probandy pro studii. V pribéhu terapie doslo k viditelné
lepSimu rozvijeni kfivky segmentl hrudni paterfe pouze u pacientd D. V. a M. K.
Dlouhodobéjsi terapie dle systému CK by vSak mohla vést k zlepSeni téchto

parametr( u vSech pacientd.

Pohybové segmenty L4 a L5 bederni oblasti byly pfi vstupnim vysetfeni
nejvice pretizené u vSech pacientd. V pribéhu terapie doslo kvyraznému
zlepsSeni jejich dysfunkce. U pacientl L. M. a M. K. Usecky segment( L4 ani L5 na
konci terapie oboustranné nepresahovaly prvni tretinu grafu. U kontrolniho
vzorku byly vtéto oblasti pozorovany stopy zlepseni, se snizujici se frekvenci

cvi¢eni doslo k opétovnému narlstu dysfunkce.
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Nejvice reflexnich zmén bylo u vSech pacientd nalezenych
v 7. pohybovém fetézci oboustranné. V pribéhu terapie vyska sloupcl
7. pohybového fetézce postupné klesala a na konci terapie u pacientl D. V., L. M.
a M. K. oboustranné nepresahovala prvni tfetinu grafu. U pacienta T. B. prvni

tfetinu grafu nepresahl pouze levostranny retézec.

U pacienta D. V., na rozdil od vSech ostatnich ucastnikl studie, doSlo pfi
prvnim kontrolnim vySetfeni k mirnému zvySeni celkové dysfunkce oproti
vstupnimu vySetfeni. Podle Moravka (2012) je zvySeni hodnoty celkové
dysfunkce pfi prvnim kontrolnim vysetfeni zndmkou, Ze dochdzi ke zméné
pohybovych stereotypll. Na grafu ¢. 2 tuto moZnost naznacuje vznik vyrazné

stranové asymetrie, hlavné v krénich a bedernich pohybovych segmentech.

U pacientl D. V. a T. B. doslo pfi tfetim kontrolnim vySetfeni ke zvySeni
grafu celkové dysfunkce (pfipadné u pacienta D. V. nedoslo k ocekavanému
vyraznéjSimu poklesu). Zminénému zvysSeni u obou pacientll predchazely velice
psychicky narocné Zivotni udalosti. Naopak na grafech celkové dysfunkce
pacientl L. M. a M. K. si mlZeme ukdzat pokles celkové dysfunkce pfi tretim

kontrolnim vysetfeni tak, jak by byl pti pravidelném cvic¢eni ocekavany.

Pacientka L. M. pfi vystupnim vySetfeni dosahla mirné vyssich hodnot
celkové dysfunkce, nez pfi tfetim kontrolnim vySetfeni. Zménu pfisuzuji delSimu
intervalu cviCeni Ctvrté sestavy cvikl, predtim byla délka cviceni jedné sestavy
udrZzovana v kratSim intervalu 3 tydn(. Zména se dle grafu ¢. 14 odehrala hlavné
ve zvySeni 7.pohybového fretézce vpravo. Pacientka méla pti predchozim
vySetieni symetricky nalez v oblasti pohybovych retézcl. Pfedpokladem je, Ze pfi
kratkych kontrolach se budou cviky ménit dle aktualnich nalez( a tim budou vice

cilené. Vysledkem je, Ze pacient dosahne nizsi dysfunkce v kratsi dobé.

U 4 pacientu se celkova dysfunkce v pribéhu terapie postupné snizZovala.
U pacientky B. V., naproti tomu doslo ke konci terapie k opétovnému narUstu

celkové dysfunkce, ktera pfi vystupnim vysetfeni s hodnotou 209 mirné presahla
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i vstupni hodnotu celkové dysfunkce pred terapii, tzn. 205. Na kontrolnim vzorku
tedy miUZzeme dokazat, Ze bez pravidelného kazdodenniho cvi¢eni neni mozné
dosdhnout zlepSeni sledovanych parametrli a zaroven ani subjektivnich pocitd
pacienta. Naproti tomu narUst celkové dysfunkce lze zapficinit i zvySenim
psychického a fyzického zatizeni jak ukazuji vysledky D. V. a T. B pfi 3. kontrolnim

vySetreni.
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12. Zavér

Metoda CK byla aplikovana na souboru 5 pacientl s dorsalgiemi hrudni

patere. Jedna pacientka byla pro nedodrzeni podminek ze studie vyfazena a jeji

vysledky pouzity pouze jako kontrolni vzorek. Studie trvala 3 mésice a byla

ohrani¢ena vstupnim a vystupnim vysetfenim. Vjejim prabéhu probéhla 3

kontrolni vySetreni. Zasadni nalezy studie Ize shrnout v nékolika bodech:

U vSech pacientld, kromé kontrolniho vzorku, se prokazalo zlepseni

pohyblivosti hrudni patere a odstranéni jeji bolestivosti.

U 3 pacientl pak doslo ke zvétseni nadechového obvodu hrudniku,

méreného v poloviné vysky sterna.

VSemi pacienty byla terapie subjektivné vnimana velmi pozitivné, bez
velké casové narocnosti. Jiz od samého zacdtku terapie dochdazelo
k sniZovani bolestivosti pfi béznych dennich Cinnostech a v zavérecné

fazi studie az k Uplnému vymizeni.

Caste¢né dosazené vysledky, bez dalsi terapie a cviceni, nemusi byt
bohuzel trvalé. Na vysledcich kontrolniho vzorku mizeme i pres
docasné zlepSeni pozorovat opétovny vzestup celkové dysfunkce

pohybového aparatu az nad hranici hodnoty vstupniho vySetreni.

Zasadni zmény se u nékterych pacientl projevily az v iplném zavéru
terapie. MlzZeme tedy predpokladat, Ze delsi trvani terapie by vedlo

k jesté lepSim vysledkim.

Zjisténé udaje nam dovoluji tvrdit, Ze systém Computer Kinesiology je

vhodnym nastrojem k diagnostice a ndasledné terapii problémU souvisejicich

s hrudni patefi.
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13. Souhrn

Hrudni pater je nejméné pohyblivym Usekem patefe. Kazdé omezeni jeji
hybnosti proto snadno zplsobi problémy v rozvijeni ostatnich Usekll, mize vést
k nespravnému stereotypu dychani a vyjimecné i k naruseni funkce organ(
mediastina. Vzhledem k uzkym vertebrovisceralnim vztahim je terapeutické
ovlivnéni hrudni patere ¢asto velmi obtizné. Proto jsem se ve své praci zaméfila
na problematiku dorsalgii hrudni patere, jeji Spatnou pohyblivost a nedostatecné
rozvijeni hrudniho koSe béhem nadechu. U péti pacientl s rlznymi subjektivnimi
projevy potizi v hrudni patefi byla pouzita diagnostika a terapie dle systému
Computer Kinesiology. Pacienti po dobu 3 mésicl cvicili zadanou sestavu cviku
minimalné dvakrat denné. Sestava byla pravidelné modifikovana na zakladé
aktudlniho nalezu. Jedna z pacientek prestala spliovat podminky studie, a jeji
dosaZené vysledky byly pouzity pouze jako kontrolni vzorek. U vSech pacientd,
kromé kontrolniho vzorku, se prokazalo zlepSeni pohyblivosti hrudni patefe a
odstranéni jeji bolestivosti. U vétSiny pacientd pak doslo ke zvétSeni
nadechového obvodu hrudniku méfeného v poloviné vysky sterna. ZjiSténé
vysledky potvrzuji, Ze systém Computer Kinesiology je vhodnym ndstrojem
k diagnostice a nasledné terapii problému souvisejicich s hrudni pateri. Vzhledem
k vyraznéjSimu zlepSeni sledovanych parametrl aZz v pozdnich fazich terapie by
viak bylo vhodné provést déletrvajici studii, kterda by odhalila dalsi ocekdvané

pfinosy v dlouhodobé aplikaci systému.

86



14. Summary

Thoracic spine is the least mobile region of the spine. Any limitation of its
movement can easily cause problems with mobility of the other parts of spine,
lead to poor breathing habits and, in rare cases, also disrupt the function of the
organs of the mediastinum. Due to the close vertebrovisceral relations, the
thoracic spine is often very difficult to influence therapeutically. That's why |
focused on problems with thoracic spine dorsalgia, its poor movement and
insufficient mobility of the ribcage during inspiration. Therapy based on the
Computer Kinesiology system was used in five patients with various subjective
manifestations of thoracic spine problems. Patients performed the given set of
exercises at least twice a day for 3 months. The set was regularly modified based
on the follow-up findings. One of the patients ceases to fulfill the study criteria,
and her results have only been used as a control. Improved mobility of the
thoracic spine and pain elimination has been achieved in all the patients, except
for the control. In most of the patients, the inspiratory chest circumference,
measured at the mid-point of the sternum, has increased. The findings confirm
that the Computer Kinesiology system is an appropriate tool for diagnosis and
subsequent therapy of problems related to the thoracic spine. Given that the
monitored parameters showed a significant improvement only in the late phases
of therapy, a long-term study would be more appropriate to uncover other

potential benefits of the system.
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Pfiloha ¢. 11: 3. sestava cvikC|, pacient M. K., 13. 11. 2014
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