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Seznam pouzitych zkratek
SIAS - Spina iliaca anterior superior

SIPS - Spina iliaca posterior superior

PHK - Pravéa horni koncetina
LHK - Leva horni koncetina
HKK - Horni koncetiny

PDK - Prava dolni koncetina
LDK - Leva dolni koncetina
DKK - Dolni koncetiny

LK - Leva koncetina

PK - Prava koncetina

M - Musculus

Mm - Musculi

HAZ - Hyperalgicka zéna
Trps - Trigger pointy

CK - Computer Kinesiology
CR - Ceska republika

CD - Celkova dysfunkce
RTG - Rentgen

SI - Sackroiliakalni (kloub)
Tzn. - to znamena

St. - stuperni

V. - vySetieni

STRANA 7



Anotace

Cilem bakalarské prace je ovéreni vyskytu poruchy funkci hybné sou-
stavy u studentl fyzioterapie a moZzZnost lé¢by funkénich poruch pomoci
expertniho medicinského informac¢niho systému Computer Kinesiology. U
vSech zkoumanych probandt byly nalezeny funk¢ni zmény pohybového apa-
ratu, které byly pozitivné ovlivnény terapii pomoci CK. V priméru doslo

k sniZeni celkové dysfunkce u probandi o 21%.

Abstrakt

The aims of this bachelor thesis has been to verife occurrence of functional
disorders of locomotor system on physioterapy studens and to propose a
therapy based on expert medical Computer Kinesiology system. Functional
disorders of locomotor system have been found in all examined participants.
These complaints were positively affected by CK therapy. The overall dys-

functions of participants have been reduced by 21% on average.
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Uvod

Téma své bakalaiské prace jsem si vybral na zakladé mého osobniho
vztahu k problematice spojené se studiem fyzioterapie na vysoké skole a ce-
lospolecenské dileZitosti zabyvat se bolestmi zad v populaci. Jedna se o jednu
z nejrozsirenéjsich civiliza¢nich chorob tohoto stoleti a z pohledu nastavené-
ho Zivotniho stylu vétSiny populace se da ocekavat jeSté mohutny rozvoj
téchto obtiZi. Jesté pred padesati lety byly bolesti zad prevazné zaleZitosti
starsi populace spojené s jednostrannym pietéZovanim z prace nebo struktu-
ralnimi zménami na pateri. V dnesSni dobé prichazi do ordinaci praktického
lékare stale vice mladSich pacientl s funkénimi poruchami pohybového sys-
tému, nez tomu bylo v minulosti. Vliv se da predpokladat multifaktorialni, ale
velky vliv se da pricitat rozvoji modernich technologif a virtualni reality, kte-
ra vede ¢im dal tim vice lidi k traveni volného ¢asu u pocitace a celkové
inaktivité. To ma za nasledek sniZeni funk¢nich rezerv u mladistvych a rozvoj
bolesti zad. Ani studenti fyzioterapie nejsou vyjimkou a pravé oni budou jed-
nou bolesti zad 1éc¢it. Oni sami by méli byt v dobré kondici, aby tuto manualné
tézkou profesi zvladli.

Cilem mé prace je ovéreni vyskytu poruch funkci hybné soustavy a je-
jich Uprava u souboru studentl fyzioterapie pomoci expertniho
medicinského informac¢niho systému Computer Kinesiology.

Hypotéza prace: Predpokladame, Ze u probandii se zjisténymi funkénimi
poruchami hybného systému dojde po 2 - mési¢nim plnéni programu tera-
peutické c¢asti systému Computer Kinesiology k vyraznému sniZeni poctu

funk¢nich poruch hybného systému.
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1 Teoreticka cast

1.1 Anatomie patere

1.1.1 Kosténa struktura patere
Pater je osova opora téla tvorena obratli. Sklada se ze sedmi (C1-C7)

kr¢nich obratlli, dvanacti (Th1-Th12) hrudnich obratli, péti (L1-L5) beder-
nich obratld, péti (S1-S5) obratlli kiiZovych, které sriistaji v kost kfiZovou a
¢tyfech az péti (Col-Co4-5) obratli kostr¢nich tvorici kostré. V prabéhu je
pater esovité zakrivena v predozadni roviné. Tvori kyfé6zu v hrudni oblasti a
lordézy v kréni a bederni oblasti. Kazdy obratel ma pét zakladnich struktur.
Jedna se o télo, oblouk, trnovy a pri¢ny vybéZek obratle a obratlovy otvor.

Télo obratle je kosténa nosna struktura, ktera je uloZena ventralné na
pateri. Kaudalnim smérem dochazi ke ztlusténi, kvili vertikalni zatézi klade-
né ve stoji na obratel. Oblouk a télo obratle tvori obratlovy otvor, ktery je
zakladnim stavebnim kamenem patefniho kanalu. Trnovy vybéZek je uloZen
dorzalné na obratli, slouzi k dponu hlubokych svalli zad a interspinalnich li-
gament. Dva pricné vybézky obratle vystupuji lateralné od téla obratle a se
sousednimi obratli tvoii meziobratlovy prostor pro vystup misnich koreni
v oblasti C2- S5 patefte. (1) (5)

Kréni pater svou strukturou patii k nejpohyblivéjsSim a k nejsnaze zrani-
telnym usekiim patere. Poruchy funkce v této oblasti mohou mit velky vliv na
stav pacienta. Vyjimku v ramci kréni patere tvori atlas (C1), ktery nema ob-
ratlové télo a axis (C2), ktery misto trnovitého vybézku ma cep (dens axis),
diky kterému je spojen s atlasem ve funk¢ni jednotku. Vrchol kréni patere je
trnovity vybézek obratle C7 tzn. vertebra prominens. Hlavni funkci kréni pa-
tefe je rotace, mezi dalsi funkce patii anteflexe, retroflexe a lateroflexe.

Hrudni pater se tvarem svych obratll bliZi nejvice obecnému tvaru ob-
ratle. Télo obratle je Sirsi a mohutnéjsi oproti krénim obratliim a tento jev se
zvyraznuje od prvniho hrudniho obratle smérem kaudalné. Prvni dva hrudni
obratle svym tvarem vice pripominaji tvar krénich obratl, stejné tak posled-

ni dva hrudni obratle se podobaji prvnimu bedernimu obratli. Pri¢né vybézky
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jsou delsi, silnéjSi a na konci maji vytvorené ploSky pro kloubni spojeni se
Zebry. Trnovité vybézky se od prvniho po sedmy obratel sklanéni kaudalné,
nasledné od sedmého obratle po dvanacty se opét narovnavaji. Pohyblivost
v hrudni pateri je nizsi do vSech smért, kviili spojeni obratll se Zebry.
Bederni pater ma nejvétsi obratle ze vSech zminénych oblasti. Télo ob-

v IV,

ratle roste do Sirky a do vysky, aby bylo schopno kompenzovat kladenou
vertikalni zatéz. Typickou strukturou této oblasti je preménény pricny vybé-
zek obratle na Zeberni vybézek, coz je rudimentdlni pozilistatek Zeber.
Pohyblivost v bederni pateri je na pomezi hrudni a kréni patere. V pripadé
poskozeni meziobratlové desticky, dochazi ¢asto k akutnimu omezeni pohyb-
livosti L patere a radikularni symptomatologii. (1)

VIV e

KriZova kost vznika sriistem péti kiizovych obratlli, coZ ma za nasledek,
Ze pater v téchto segmentech je rigidni a nevykonava témeér zZadny pohyb.
Pomoci sakroiliakalnich kloubtl je spojena s panvi.

Kost kostr¢ni ma zaniklé oblouky obratlii. Svym tvarem a postavenim
hraje dilezitou roli pti funkci svali panevniho dna, které se zde upinaji. Po-
suny nebo zlomeniny kostr¢e mohou byt nebezpecné, hlavné pro Zeny

v téhotenstvi kviili omezeni prostoru v malé panvi. (1) (5)

1.1.2 Zadové svaly

Zadové svaly vytvareji ¢tyri zakladni vrstvy. Povrchova prvni a druha
vrstva zadovych svall predevsim ovliviiuje pohyby hornich koncetin. Prvni
vrstva, svaly spinohumeralni vedou od patere na paZzni kost, nebo na lopatku.
Do této vrstvy fadime musculus trapezius a musculus latissimus dorsi.

M. trapezius ma svou zdkladnu podél kréni a hrudni patere s ipony
vramenni a tylni krajiné. Funkci m. trapezius je fixace lopatky na hrudnim
kosi. Jeho ascendetni spolecné s tranverzalni ¢asti umoznuji addukci a depre-
si lopatky k pateri. Descendetni cCast provadi elevaci lopatky. Pri soucasné
kontrakci ascendentni a descendetni c¢asti dochazi k rotaci jamky ramenniho
kloubu zevné a umoZziuje vzpaZeni. Funkcéni porucha svalu vede k poruse

drzeni horni koncetiny, porusSe stereotypu abdukce paZe dle Jandy, nestabili-

té lopatky a Spatnému drzeni hlavy v ose téla. (2) (5)
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M. latissimus dorzi je Siroky plochy sval, ktery zacina v lumbosakralni
oblasti patere zthoracolumbalni fascie a odstupu poslednich dvou Zeber.
Stoupa podél bederni patere, kde svym odstupem prekryva dolni thel lopat-
ky az k iponu na vnitini ¢asti pazni kosti. Provadi vnitini rotaci, dorzalni flexi
a addukci paze. U¢astni se jako pomocny nadechovy i silovy vydechovy sval.
(1) (5)

Do druhé vrstvy zadovych svali patii mm. rhomboidei a m. levator
scapulae. M. rhomboideus minor et major jsou ¢asto vyvojové spojené. Z toho
vychazi jejich podobna funkce. Zacinaji na trnech obratlii C6-Th4 a upinaji se
na medio-kaudalni plochu lopatky. Jejich funkce je kranio-medialni posun
lopatky. Pri poruse funkce téchto svalt se lopatka abdukuje a zevné rotuje.
Vznikaji tzv. scapula alata. (2) (5)

M. levator scapulae je Stihly sval jdouci od pri¢nich vybézku C1-C4
k dponu na kranialni ploSe lopatky. Svou funkci elevuje lopatku, nebo pfi fi-
xaci lopatky uklani hlavu na stranu ptsobiciho svalu. Z funk¢niho hlediska je
sval Casto pretéZovan noSenim bremen zvlasté v jeho uponové casti na lopat-
ce.

Mezi svaly treti vrstvy zadovych svalt patfi m. serratus posterior su-
perior a m. serratus posterior inferior. Jednd se o ploché a tenké svaly
vedouci od trnd obratla k Zebrim.

M. serratus posterior superior odstupuje od trnovych vybézki C6-Th2
a upina se na druhé az paté Zebro. Svou funkci zveda prislusna Zebra a poma-
ha branici pfti jeji dechové funkci.

M. serratus posterior inferior odstupuje od trnovych vybézki Th11-
L2 a upina se na 9-12 Zebro. Fixuje Zebra, také podporuje funkci branice.

M. serratus anterior odstupuje od 1 - 9. Zebra a upind se na margo
medialis scapulae. Svou aktivitou fixuje lopatku k hrudniku, provadi vné;jsi
rotaci lopatky a umoZniuje zvednout paZi nad horizontalu. Pri fixované HK
pracuje jako pomocny nadechovy sval. Pfi nervové paréze n. thoracicus lon-
gus inervujici tento sval je typicky nalez tzv. scapula alata.

Svou lokalizaci nepatti k zadovym svalim, ale je velmi dilezitym sva-

lem ovliviiujici funkci lopatky.
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Ctvrta, nejhlubsi vrstva zaddovych svali zaji$t'uje stabilitu jednotlivych
segmentl patefe. Je tvofena dvéma podél patere jdoucimi svalovymi pruhy,
které jsou pripojeny k patefi v celém jejim pribéhu od kosti kiiZové az po
lebku. Souhrnné se oznacuji jako m. erector trunci, podle funkce se vSak déli
do Sesti podskupin.

Mm. suboccipitales jsou Ctyri hluboko uloZené Sijovité svaly, které jsou
rozepjaty mezi C1-C2 a prechodem atlantookcipitalniho skloubeni. Radime
sem m. rectus capitis posterior major, m. rectus capitis posterior minor, které
jsou uloZeny bliZze k medialni care. Mezi svaly uloZené lateralnéji patri m.
obliquus capitis superior a m. obliquus capitis inferior. Mm. suboccipitales se
vyrazné podileji svymi Slachovymi receptory na vzprimeném postaveni oso-
vého systému a jsou také dileZitou soucasti reflexnich mechanismut udrzujici
vzprimenou polohu téla. V pripadé, Ze je hlava dlouho ve vynucené pozici,
jsou tyto svaly nuceny na to reagovat izometrickou cinnosti, coz vede
k pretizeni téchto svall. Klinicky se tento fakt projevi neptijemnym tlakem
v Sijové krajiné. (1) (2)

Spinotranverzalni systém

M. splenius capitis et cervicis probihaji od pocatku hrudni patere skrze
celou kréni patet az k tylnim hrboltim. Zacinaji na trnovych vybézcich Th3-
Thé6 a upinaji se v pribéhu pri¢nych vybézka obratli C1-C7 az na tylni kost.
Svaly v této oblasti maji kratké snopce, které spojuji sousedni segmenty pate-
re.

Spinospinaln{ systém

M. spinalis patfi k nejhloubéji ulozenym zadovym svalt. Svym pribé-
hem spojuje trnové vybézky obratli od pocatku bederni patere L2 v celém
pribéhu az k iponu v oblasti kréni patere C2.

Spinotranverzalni a spinospindlni systém svou funkci sniZuje zatiZeni
meziobratlovych destic¢ek. Svaly téchto skupin vykonavaji extenzi krcni pate-
e, pfi izolované jednostranné kontrakci uklani a rotuji kr¢ni pater vcetné
hlavy na stranu ptsobiciho svalu. K co nejlepSimu udrzeni postaveni obratl
jsou tyto svaly aktivovany jiZ pii predstavé, pred zapocetim samotného po-

hybu.
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Sacrospinalni systém

M. longissimus a m. ilicostalis svym pribéhem kolem patete pripomi-
naji spinotransverzalni systém. Zacinaji na kriZové kosti, kde probihaji podél
celé patere laterarnéji nez spinotransversalni systém. Priibéhu celé patere se
upinaji na pricné vybézky obratli L5- C2 vCetné 3.-12. Zebra. Jejich funkci je
extenze a pri jednostranné kontrakci lateroflexe patere.

Transverzospinalni systém

Mm. multifides vyplnuji prostor mezi trnovymi pri¢nymi vybézky po-
dél celé délky patere. Svalovy pribéh jde od kazdého pricného vybézku
obratle vzdy k vice trnovym vybézkiim uloZenym proximalné. Tato sit’ svalt
je nejsilnéji vytvorena v oblasti bederni patere. Pri oboustranné kontrakci
extenduji pater, pri izolované jednostranné kontrakci provadi rotaci na opac-
nou stranu nez je pusobici sval.

Mm. rotatores jsou nejhloubéji ulozené zadové svaly, které vyplnuji
svym kratkym priibéhem prostory mezi sousednimi obratli. Téchto jedenact
part kratkych svalii zac¢ina na pri¢nych vybézcich hrudnich a krénich obratlt
a upinaji se na nejbliZsi kranialnéji uloZeny oblouk obratle. Pfi oboustranné
kontrakci provadéji extenzi kranialnéjsSiho obratle, pri jednostranné aktivaci
rotuji kranialnéjsi obratel na opacnou stranu.

Systém kratkych zadovych svali

Mm. interspinales cervicis tvori Sest paru kratkych svali, které probi-
haji mezi trnovymi vybézky sousednich obratli C2-Th1, podél linie
interspinalnich vaz. Svaly provadi extenzi kréni pateie a podporuji jeji stabi-
litu.

Mm. intertransverzarii jsou taktéZ drobné svaly v oblasti krénich ob-
ratlli spojujici pricné vybézky obratld. Tvori Stérbiny C1-Th1l pro vystup
dorzalni vétve krénich nervii. Provadi pomocnou lateroflexi pateie na stranu

kontrahovaného svalu. (2) (5)

1.1.3 Klouby a vazy patere
Komponenty nesouci zatéz jednotlivych segmentti patere jsou stabilizo-

vany kloubnimi pouzdry, hlubokymi zadovymi svaly a kratkymi nebo

dlouhymi vazy.
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Dlouhé vazy

Lig. longitudinale anterius vede podél predniho oblouku atlasu az ke
kiizové kosti. Svou $irkou zaujima ventralni plochu obratli v celém pribéhu
patere. Svym napétim pomaha zpevnit celou pater, pri retroflexi se napina a
zabranuje ventralnimu vyhreznuti meziobratlové desticky.

Lig. longitudinale posterius se rozpina po predni sténé paterniho kanalu
od oblasti kr¢ni patere az po kost kiiZovou ve stejné délce jako lig. longitudi-
nale anterius. V porovnani s druhym vazem je uZzsi a v oblasti bederni patere
vyrazné redukovan. V této oblasti nekryje celou plochu meziobratlové destic-
ky, ale pouze spojeni obratlovych obloukd. Funkci lig. longitudinale posterius
je zpevnovat patef a zabranit pri anteflexi patere vyhieznuti meziobratlové
desticky do paterniho kanalu. V oblasti bederni patere je tento vaz vyrazné
zeslaben, proto 62% vyhtezl meziobratlovych desticek se déje pravé v této
oblasti. (2)

Kratké vazy

Ligg. flava jsou vazy, které spojuji obratlové oblouky sousednich obratli
a dotvareni pateini kanal. Obsahuji oproti ostatnim vazim v téle vice elastic-
kych vlaken. V kraniokaudalnim sméru pribyva elastickych vldken v téchto
vazech, coZ umoznuje akumulovat kinetickou energii pri anteflexi patere
k navratu segmentt do piivodniho postaveni.

Ligg. interspinalia jsou kratké kolagenni vazivové pruhy, které spojuji
v celém priibéhu patere jednotlivé trnovité vybézky obratli. V oblasti kr¢ni
patere tvori Sijovou prepazku (septum nuchae), kterd napomaha k fixaci hla-
vy. Diky vysoké kolagenni sloZce vlaken maji nizkou pruznost, a proto brani
nadmérnému oddalovani trnovych vybézkd od sebe pri anteflexi patere.
Svym napétim napomadhaji udrzeni naprimeného postaveni patete.

Ligg. intertransverzaria spojuji pii¢né vybézky obratlii. Jsou husté za-
stoupeny v pribéhu celé patere az na bederni oblast, kde pripominaji spise
slabé membranozni dtvary. V oblasti hrudni patefe akumuluji sflu vydanou
pro nddech a podporuji spontanni vydech. Svou strukturou omezuji anteflexi

a lateroflexi patere.
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Synchondrozy patere jsou chrupavcité spoje nejcastéji mezi obratli, tvo-
fené meziobratlovou destickou. Desticky tvori plosku mezi tély obratli
umoziujici pohyblivost v segmentech patefe C2-S1. MiiZzeme ji rozdélit do
dvou casti na anulus fibrosus a nucleus pulposus. Anulus fibrosus je systém
deseti az dvanacti prstencii kolagenniho vaziva tvorici obvodovou ¢ast obrat-
tim pevnéjsi strukturu. Nucleus pulposus je vodnaté jadro podobné disku,
které je tvoreno chordovymi burikami. Toto jadro je soucasti kazdé meziob-
ratlové desticky, kde je uloZeno lehce dorzalné od stfedu desticky. Povrch
jadra je pevny, tvofen vazivovou lamelou anulus fibrosus. Mezi lamelou a
nucleus pulposus se nachazi vazka tekutina podobna synovidlni tekutiné.
Celkovym svym usporadanim jsou meziobratlové desticky odolné vici verti-
kalnimu ptlisobeni tlaku, ale velice Spatné odolavaji smykovému zatiZeni.
0d rozmezi 10°-30° dochazi k poruseni jejich integrity. (1) (2)

Nepohyblivé synchondrozy jsou oblasti kostrce a kosti kiiZové. Vznikaji
nejcastéji mezi obratli S5-Co1 a Co1-CoZ2. Zbylé oblasti osifikuji.

Atlantookcipitalni kloub je parové spojeni tylni kosti s ploSkami atlasu.
Kondyly tylni kosti jsou hlavice kloubi, které umoznuji drobné posuvné, ky-
vavé a rotacni pohyby po atlasu.

Atlantoaxialni spojeni vznikd mezi zubem ¢epovce a obloukem atlasu.
Spojeni je stabilizovano lig. cruciforme atlantis, které fixuje zub Cepovce
k télu atlasu. V kloubu probihaji rota¢ni pohyby, kde zub cepovce se chova
jako osa, okolo které se otaci atlas.

Meziobratlové klouby patfi mezi synovidlni spojeni, kde dochazi ke
skloubeni mezi obratlovymi vybézky obratld. Dle isekl patere maji variabilni
tvar i sklon. Jsou doplnény synovialni vystelkou, ktera vytvari ve vSech klou-
bech drobné tfasy (meniskoidy), které vyrovnavani rozdily kloubnich ploch a

redukuji prostor kloubni dutiny.

1.2 Vertebrogenni algicky syndrom
Jedna se o soubor diagnéz, vyvolavajici bolesti patere. Do téchto diagnoz

Fadime nespecifikované bolesti patere, které nemaji strukturdlni podklad
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bolesti, kde dominuji bolesti cervicokranialni oblasti a bolesti bederni patere.
Mezi zakladni specifické onemocnéni s prokazanym strukturalnim postize-
nim patere radime spondyldzu, spondylolistézu, M. Scheuermann, skoliézy a
vyhrezy plotének. (6)
1.2.1 Cervicokranialni syndrom

Za zdroje bolesti v cervikokranialni oblasti nejcastéji povazujeme
kloubni dysfunkce, kloubni blokady hlavovych kloubti kraniocervikalniho
spojeni, které souvisi s pfitomnosti trigger pointii ve svalech. Oblast kranio-
cervikalniho spojeni zahrnuje segmenty CO - C1, C1 - C2a C2 - C3, kde
posledni z uvedenych kloubnich segmentti svou stavbou odpovida stavbou
ostatnim krénim obratliim, ale klinicky se chova jako hlavovy kloub. Dysfunk-
ce v téchto segmentech se klinicky ¢asto projevuje bolestmi hlavy
s vyzarovanim bolesti do oblasti spankovych kosti, okcipitalni oblasti a vyji-
mecné jednostranné do o¢i. Soucasti bolestivych stavii spojenych s
kloubni blokddou mohou byt také charakteristické poruchy rovnovahy,
s obCasnou manifestaci v podobé zavraté, ktera nasvédcuje poruse postural-

niho svalstva.

Segment CO — C1

Dominantnim projevem dysfunkce v tomto segmentu je difazni bolest
hlavy, ktera je ¢asto po probuzeni, ale také muze ¢lovéka probudit uprostred
noci. Typickych nalezem je pritomnost trigger pointa v kratkych extensorech
Sije, v oblasti zacatku m. sternocleidomastoideus a podél zadni casti velkého
tylniho otvoru az klinea nuchae okcipitalis. Omezeni pohybu nastava pri-
marné do flexe a extenze v segmentu, vyjimecné je omezena rotace na obé

strany.

Segment C1 - C2

Dominantnim projevem dysfunkce v tomto segmentu je bolest v oblasti
kréni patere, kde je typicky palpacné bolestivy periostovy bod na lateralni

hrané C2. Trigger pointy jsou palpovatelné v priibéhu m. sternocleinomasto-
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ideus a m. levator scapulae. Dochazi k omezeni rotace hlavy na pravou stranu

a lateroflexe k levé strané.

Segment C2 - C3

Dominantnim projevem blokady tohoto segmentu je bolest hlavy a kréni
patete, kdy bolest mlze vyzatovat i do oblasti ramene, ¢astéji vpravo. Pti po-
ruSe  tohoto segmentu nalézame  triggerpointy  voblasti m.
sternocleidomastoideus vpravo, vm. levator scapulae a v descententni a
transverzalni Casti m. trapeuzius. Pfevazuje omezeni rotace a lateroflexe hla-

Vy vpravo.

1.2.2 Funk¢ni poruchy segmentii pateie a kostrce

Segmenty C3 — C6

Pfi dysfunkci pohybovych segmentl prevazuji bolesti s iradiaci do HK,
nejcastéji od laterarniho kondylu humeru k processus styloideus radii. Trps
byvaji uloZeny v hlubokych vrstvach paravertebralnich svalG upinajicich se
na radidlnim epicondylu humeru. Byva zvysSené napéti ve skalenovych
svalech, m. trapezius, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis,

branici a m. pectoralis minor.

Segmenty C6 — Th3

Pri dysfunkci pohybovych segmentt prevazuje bolest s dyzesteziemi do
ramene a HK. Klinicky se dysfunkce téchto segmentli popisuje jako blokada
cervikotorakalniho prechodu. Casto jsou potiZe sdruZeny s postiZenim

Kloubi v oblasti ramene a blokddou prvniho Zebra.

Segmenty Th3 — Th10

Dysfunkce téchto pohybovych segmentl byvaji ¢asto az sekundarnim
projevem blokad v kr¢ni a bederni oblasti. Vyjimku tvoii segment Th5, ktery
pii své dysfunkci tvori iponové bolesti v oblasti sternokostalnich kloubii.
PridruZenym projevem je casto blokada Zeber, kterd se projevi omezenou
lateroflexi na stranu blokovaného Zebra. Nejvyznaméjsi Trps nalézame v

paravertebralnich svalech, mm. pectorales, branici a pAnevnim dnu.
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Segmenty Th10 — L2

Pti dysfunkci téchto pohybovych segmenti se bolest projevuje v oblasti
mezi lopatkami a sakru. Trps nalézdme v m. quadratus lumborum v Gponové
Casti na spodni Zebra, v m. psoas a v oblasti zac¢atku btisnich svali okolo
processus xiphoideus. Typickym projevem byvad omezeni rotace trupu

obvykle na opacnou stranu svalovych spasmd.

Segment L2 — L3

Pri dysfunkci toho pohybového segmentu nalézame bolest v oblasti os
sacrum, kde nejcastéji mizeme najit trigger pointy v m. gluteus medius a nad

m. piriformis, tésné pod hfebenem panevni kosti

Segment L3 - L4

Dominantnim projevem dysfunkce segmentu je pseudoradikularni syn-
drom na dolni koncetiné. Vznikla bolest miize byt tézko diferencialné
odlisitelna od bolesti s ptivodem v kycelnim kloubu. Bolest se typicky proje-
vuje na horni vnitfni strané stehna a vyzaruje aZz ke kolenu. Nejcastéjsi

lokalizace trigger pointd je v m. rectus femoris a v adduktorech kycle.

Segment L4 — L5

Hlavnim projevem je opét pseudoradikularni syndrom manifestujici se
lampasovité po lateralni ploSe dolni koncetiny aZ po maleolus lateralis tibie.
Trigger pointy jsou ¢asto uloZeny v m. piriformis, které mohou simulovat ta-
ké bolest vkycli MlZe nastat zvySené napéti ischiokrurdlnich sval
zplsobujici pseudopozitivitu Laséguovy zkousSky a iponovou bolest na hla-
vicce fibuly. Bolest byva spojena s blokddou proximalniho tibiofibularniho

skloubenti a pritomnosti trigger pointu v m. biceps femoris.

Segment L5-S1

Bolest se nejcastéji projevuje na zadni strané dolni koncetiny vedouci azZ
k paté. Casto je dobie palpovatelny trigger point v ischiokruralnich svalech,

proto stejné jako v predeSlém pripadé byva pseudopozitivni Laségueova
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zkouska. Muize probihat fetézeni bolesti az na hlavicku fibuly s prislusnou

blokadou proximalniho tibiofibularniho kloubu jako v predeSlém pripadé.

Sakroiliakalni kloub

Pri blokddé vyzaruje bolest typicky do oblasti nad SIPS a medialné. Pri
diferencialni diagnostice je nutné myslet také na lumbosakralni prechod, kte-
ry je anatomicky velmi variabilni, a proto mutze byt také zdrojem bolesti
v této lokalité. V nékterych pripadech pri postizeni dolni ¢asti SI kloubu miize
bolest vyzarovat do oblasti kostrce. Pro bolest v SI kloubu je typické zretéze-
ni vpodobé trigger pointu m. piriformis a m. biceps femoris s blokadou

v proximalnim talofibularnim kloubu.

Kostré

Situace, kdy je kostr¢ primarnim zdrojem bolesti v této oblasti je pouze
asi 1/5 vsech ptipadi. Prenesenou bolest v kostrci miize vytvaret kloubni
blokada dolni ¢asti SI kKloubu, citlivy hrbol sedaci kosti nebo dysfunkcni pa-
nevni dno. V téchto pripadech je kostr¢ bolestiva pouze na jedné strané,
zatimco v pripadé, kdy je kostr¢ primarnim zdrojem bolesti, je bolestivy ven-

tralni apex kostrce. (9)

1.2.3 Vyskyt bolesti zad a VDT u déti a mladistvych v CR
Priifezova studie (Kraténova J. a kol.), ktera probéhla v Ceské republice

vroce 2003 na vzorku 3520 probandti, mapovala vyskyt VDT a bolesti zad u
détské populace ve véku 7, 11 al5 let. Ve véku sedmi let bylo diagnostikova-
né VDT u 33% déti, u jedendctiletych 40, 6% a u patnactiletych u 40,8%.
Vramci celkového poctu déti bylo VDT diagnostikovano 38,3% probandt.
Mezi nejcastéjsi projevy VDT patrily odstaté lopatky (49,7%), zvySena beder-
ni lordéza (31,7%) a zvySena bederni lordéza (31,4%). U 5,8% déti byla jiz
diagnostikovana skoliéza. Ve véku 13 - 15 uvedlo bolesti v zadech 50% dota-
zanych. U déti s VDT se nejméné 1x za mésic projevila bolest, kde nejvice
dominavala bolest hlavy, C a L patete. NejcastéjSim projevem byla bolest hla-
vy, kterou uvedlo aZ 29% vSech dotdzanych déti. 7,7% déti uvedlo, Ze

bolestmi hlavy trpi alespont 1x tydné. Byla prokazana souvislost s vy$$im vy-
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skytem VDT u déti bez sportovni aktivity, oproti détem, které mély sportovni
aktivitu alespon 1x tydné. S vy$Sim vékem byla prokazana vyssi prevalence
VDT. U déti se Spatnym drZenim téla byl prokazan tydné 7x vyssi vyskyt bo-
lesti C patere, 2,5x vyssi vyskyt u Th patere a 1,8x vyssi vyskyt u L patere, nez
u zdravych déti. (15)

V CR udava bolest spojenou s pohybovym aparatem 40% dospélych.
AvSak vice jak 25% z nich je ve vékové kategorii 15 - 24 let. (16)

1.2.4 Bolesti patere u mladistvych a v rané dospélosti bez prokazané
strukturalni 1éze

Jedna se o nejcastéjsi typ diagnodzy v této vékové kategorii, kde zobrazo-
vaci metody neposkytuji jednoznacny diikaz o strukturdlnich zménach na
pateri, jako o zdroji bolesti. NejcastéjSim moznym zdrojem bolesti je nataZe-
ny vaz Ci sval, omezeny rozsah kloubniho pohybu funk¢ni blokadou kloubu
nebo psychosomatické vlivy. (6) DalsSimi nepriznivymi faktory mohou byt
zmény ve svalech dle jejich fylogenetického vyvoje, posturdlni svaly
s tendenci ke zkraceni a hypertonu a naproti tomu fazické svaly s tendenci
k oslabeni a hypotonu - tzv Neparetické poruchy hybnosti dle Jandy.
V ptipadé zvyraznéni nepomeéru mezi posturalnimi a fazickymi svaly hovori-
me o svalové dysbalanci, kterou prof. V. Janda, dle postiZeni urcitych klinicky
presné definovanych svalovych skupin déli na horni zkriZeny syndrom, dolni
zkriZzeny syndrom a vrstvovy syndrom. (9)

Shrnujici studie zr. 2007 (Nyland J. a kol.) prokazala postupny nartst
bolesti bederni patere ve vybranych statech Evropy ve vékovém rozmezi 10-
18 let. Kde 77%-93% respondentii potvrdilo zkuSenost s bolestmi bederni
patefe a 26%-61% znich uvadi opakovanou zkuSenost s témito bolestmi
v pribéhu dospivani. Soucasné bylo zmapovano, Ze do 20 let véku se setkalo
s bolestmi v bederni pateti azZ 80% respondenti. Dlivodem takto Castého vy-
skytu bolesti v zadech u mladistvych a rané dospélych je mnoho. Mezi
nejcastéjsi priciny radime nedostatek pohybu, dlouho straveny cas ve vynu-
cené nebo neprirozené poloze, pozitivni familiarni vyskyt, psychosocialni

vlivy, sportovni pretiZzeni a obesitu. (11)
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1.2.5 Vyskyt bolesti bederni patere u studenttii fyzioterapie
Brazilska studie z r. 2011 (Falavigna a kol.) mapovala vyskyt bolesti be-

derni patefe u studentd fyzioterapie. Mezi podloZené rizikové faktory
fyzioterapie patii techniky mékkych tkani, manipulace nesobésta¢nych paci-
entt, asistence pacienti pti chiizi, poskytovani manualniho odporu pfi terapii
a zvedani téZkych pomicek nebo zarizeni. Uvadi, Ze 82,3 % studentli mélo jiz
zkuSenost s témito bolestmi a 73,7 % z nich mélo tuto zkusenost za posledni
rok studia fyzioterapie. Vyzkumu se zucastnilo celkem 416 probandi. Bylo
potvrzeno, Ze s kazdym dalSim rokem studia fyzioterapie tato pravdépodob-
nost vyskytu bolesti bederni patere roste. Dale bylo zjisténo, Ze studium
fyzioterapie zahrnuje 2.51x vyssi pravdépodobnost vyskytu vyse zminénych

bolesti nez u studentd mediciny. (3)

1.3 Computer Kinesiology
Computer Kinesiology (CK) je expertni pocitacovy informacni systém,

ktery je zaméren na problémy pohybového aparatu zpisobené primarné
funkénimi poruchami (pohybového aparatu). Pocitacovy software vyuziva
prevazné znalosti vlivu funkénich zmén, reflexnich drah, vertebrovisceralnich
vztahl a svalovych smycek a myofascidlnich retézct v téle k diagnostice a
navrhu pohybové terapie, nebo ovlivnéni reflexnich zmén.

Diagnosticka ¢ast se sklada ze dvou velkych celkd, vySetieni aktivnich a
pasivnich pohybli pomoci kinesiologického rozboru a vySetifeni reflexnich
zmén v meékkych tkanich. K diagnostice se pouziva soubor 23 normovanych
testl. Prvnich 13 testli je zaméteno na aktivni, pasivni pohyby, na stereotypy,
patologické souhyby a kvalitu provedeni jednotlivych pohybii v kli¢ovych
kloubech (hlava, patet, ramena, kycle, kolena, kotniky). Dle kvality provedeni
jsou pohyby ohodnoceny na Skale 0 - 2, kde stupném 0 je ohodnocen pohyb,
ktery byl proveden v plném rozsahu, koordinovany, se spravnym stereoty-
pem pohybu pro dany kloub a bez pfritomnosti ndhradnich mechanismi
provedeni. Stupném 1 je popisovano lehké omezeni pohybu v kloubu, nebo
zhorSeny stereotyp pohybu v kloubu. Stupném 2 hodnotime vyraznéjsi ome-

zeni pohybu, ndhradni mechanismy provedeni pohybu a chybné provedené
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pohybové stereotypy v kloubu. Zbylych 10 testli hodnoti palpa¢né piitom-
nost trigger pointd a zmény svalového tonu ve vybranych svalech celého téla.
Palpacni testy maji stupnici 0 - 2, kde stupenn 0 znamena nepritomnost
trigger pointli a normalni nélez svalového tonu. Stupném 1 hodnotime pfi-
tomnost trigger pointl nebo zménu svalového tonu. Stupném 2 hodnotime
piitomnost trigger pointl a pritomnost vyraznych zmén tonu oproti normé.
Cela diagnostika se sklada z vyhodnoceni pritomnosti vertikalnich a horizon-
talnich funk¢nich poruch dle Jandy v pohybovém aparatu a popsani
stranovych rozdilu téla. VySetfeni probiha v presném algoritmu, terapeut
manualné zakldda data do PC, kazdy Uidaj je zpracovan matematickych mode-
lem, proto jsou na vystupu ¢iselné hodnoty.

Terapeuticka ¢ast je generovana pocitacovym softwarem a je vytvorena
striktné individualné dle zjiSténych aktualnich funkénich poruch probanda
v podobé cvikii. Cviky jsou upraveny dle potieb a moZnosti probanda. Sou-

casti celkového vystupu je graf celkové dysfunkce a CrossGraff.

1.3.1 Graf celkové dysfunkce
Tento graf udava zavaznost nerovnovahy pohybového aparatu do ctyr

zakladnich pasem. Zluté pasmo znaéi idealni stav organismu, jedna se o &isel-
né hodnoty mezi 0 - 59 jednotkami dysfunkce. Zelené pasmo s hodnotami
60- 109 jednotek dysfunkce urcuje normu v populaci s pritomnymi néktery-
mi funkénimi zménami. Modré pasmo shodnotami 120 - 179 jednotek
dysfunkce zobrazuje stav ovlivnitelnych funkénich poruch. Cervené pasmo
s hodnotami 180 - 240 jednotek dysfunkce jsou pritomny funkéni zmény, ale
mohou zde byt i zmény strukturdlné podminény. Na vodorovné ose grafu
jsou uvedena data jednotlivych vySetfeni, proto je mozné sledovat vyvoj
krivky v priibéhu Casu, jako ukazatel jednak 1é¢ebného efektu zvolené terapie

a také jako kriterium pro moznou lézi strukturalni.

1.3.2 CrossGraff
Graf dysfunkci vertikalnich a horizontalnich funkénich poruch udava in-

formaci o velikosti a vyskové lokalizaci poruch funkci v jednotlivych miSnich

segmentech a vertikalnim zretézeni myofascialnich funkci. Zelené vodorovné
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usecky pritomné na svislé ose zobrazuji podrobné informace o poctu naku-
peni reflexnich vztahtG dle miSnich vystupl (30 pfimek na kazdé stran€).
Cervené vyznacené tsecky ukazuji oblasti s nejvétsim poc¢tem reflexnich va-
zeb v segmentu. Usecky konéici v drovni 1/3 $ifky grafu miiZeme povaZovat
za fyziologické. Usecky konéici v 2/3 $ifky grafu ukazuji jiz urcitou funkéni
poruchu v mi$nich segmentech. Use¢ky zasahujici do 3/3 $ifky grafu nazna-
Cuji zvySené riziko tvorby strukturalnich zmén a soucasné ,pretizeni®, ¢ili
zatéz vysokym mnozstvim neurofyziologickych déji v segmentu. Délka jed-
notlivych tusecek je dana vysledkem matematickych vypoctli zndmych
reflexnich vazeb v daném segmentu. Use¢ky na dané poloviné grafu odpovi-
daji poloviné téla ve skutecnosti. Graf zobrazuje miSni segmenty prti pohledu
zezadu na télo. Pri hodnoceni miry poruchy dle délky tUsecky je nutné brat
v uvahu celkovy tvar grafu, protoZe informace z pletencti hornich a dolnich
koncetin tvori vétsi proprioreceptivni aferenci oproti hrudni patefi a mise.
V oblasti intumescenci jsou vodorovné usecky vzdy o néco delsi oproti hrudni
a sakralni oblasti, jedna se o fyziologicky dé€;j.
1.3.3 Graf funkce Compare

Tato funkce porovnava grafické vysledky jednotlivych vySetfeni a
umoZiiuje porovnat zmény na obou osach Crossgrafu. Srafované sloupce uka-
zuji sniZeni nalezu v segmentu, nové zobrazené Usecky zobrazuji zvétSeni
nalezu v daném segmentu nebo stranové vyrovnani funkcnich reflexnich dé-
ja.

Pohybové vertikdlni (myofascialni) retézce obecné reaguji na posuny
tézisté téla, které je Casto ovlivnéno posturalni poruchou souvisejici s biome-
chanikou, ¢i vyvolanou funk¢nimi zménami mékkych tkani. K nejcastéjSim
zménam dochazi v 3., 7. a 11. - pohybovém retézci. Dale rozliSujeme strano-
vou prevahu retézce, zda jde o pohybovy retézec pravé strany téla (v grafu

oznacen jako R), nebo levé strany (v grafu oznacen jako L). (4) (10)

1.3.4 Pohybové retézce
3. pohybovy retézec zobrazuje refelxni déje na myofascialnich retéz-

cich predni plochy téla. Zac¢ina od prstli dolni koncetiny skrze vrchni plochu
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nartu a pres predni hranu tibie, (svalové zapojeni m. extenzor hallucis longus,
m. extensor digitorum brevis a m. tibialis anterior) pokracuje na ventrolater-
ni plochu femuru (m. vastus lateralis), dale vzhiiru ptres upon m. iliopsoas a
m. rectus abdominis aZ na m. platysma. Pohybovy retézec konc¢i u mimickych
svalll a fascii hlavy. Ttreti pohybovy retézec reaguje na posuny tézisté téla
dozadu, tim Ze svou aktivitou udrzuje svislou osu téla ,tahem” doptedu.

7. pohybovy retézec zobrazuje stejné schéma jako 3. fetézec, ale na
zadni strané téla. Zac¢ina v plantarni aponeuroéze dolni koncetiny, kde jde ze-
zadu skrze Achillovu Slachu po zadni strané bérce a stehna na fascii zadni
strany stehna, vzhliru na m. gluteus maximus a m. quadratus lumborum. Na-
vazuje na mm. erectoreae trunci, vede k $iji a pres temeno hlavy az k m.
frontalis. 7. pohybovy retézec reaguje na posuny tézisté téla dopredu, tim Ze
svou aktivitou udrzuje svislou osu téla kompenzacnim tahem dozadu.

11. pohybovy retézec zacina v oblasti spankové kosti, kde pokracuje
skrze trapézovy sval a fascia thoracica na m. serratus anterior. Dale pokracu-
je na na vrchol os ilii a pres m. tensor fasciae latae do subpoplitealni oblasti.

11. pohybovy retézec vyvaZuje laterolateralni pohyby tézisté. (6) (12)
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2 Prakticka cast

2.1 Metodika prace
Vybér probandi pro bakalarskou praci probihal ze studenti prvniho az

tretiho ro¢niku bakalarského studia fyzioterapie, kde z ptivodnich 8 proban-
di nakonec terapii dokoncilo pouze 7 z nich. Pred zacatkem prvniho a
posledniho vySetreni byla odebrana modifikovana anamnéza se zamérenim
na potiZe pacienta. S kazdym probandem byly provedeny 3 normovana vy-
Setfeni, dle metodiky CK a vstupni a vystupni kinesiologicky rozbor.
VySetreni CK byly zaznamenany na papirovovy formular a nasledné zadany
pro vyhodnoceni systémem CK. Celkovy c¢as pohybové terapie nepresahl do-
bu delSi neZ 2 mésice. Za vyrazné sniZeni pritomnosti funkénich poruch je
povazovano alespont 10% zlepSeni sledovanych hodnot celkové dysfunkce
pohybového systému. Proband na zakladé vySetieni CK byl edukovan k pro-
vadéni dechové gymnastiky v ramci pohybové terapie a podrobny navod na
pohybovou terapii se seznamem maximalné do 12 cvikii. Proband mél toho
cvi¢eni provadét kazdy den 1x rano a 1x vecer, bylo doporuceno cviky prova-

dét prred jidlem dle metodickych pokynt CK.

2.2 Kazuistika ¢. 1
2.2.1 Vstupni kinesiologicky rozbor
M. S.

Anamnéza

Rok narozeni - 1997

Urazy - 2014 Uraz kolene od kopnuti koném, bez nutnosti operace, pouze
doporucena zevni fixace na zpevnéni kolene.

2016 Uraz se stejnym mechanismem, opét bez nutnosti chirurgické 1é¢by,
pouze zevni fixace

Ndpravné LTV -2008 -2012 2x ro¢né navstéva fyzioterapie pro zvySenou
bederni lord6zu s naslednymi kontrolami po ptl roce

Bolesti - Od ledna 2016 bolesti zad od manualni prace na brigddé a nasledné
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sedavém zpusobu Zivota pii uceni. Od ¢ervence 2016 bolesti C patete s pocity
zatuhnuti.
Pohybovd aktivita - Do 17. let véku 2x tydné skupinové LTV v hale, do 13-17

let hra na saxofon. Od 17 let bez pravidelné pohybové aktivity.

VySetreni postury aspekci

Stoj

Zezadu

Spusténa olovnice z protuberancia occipitalis externa

Olovnice prochazi stredem kréni, hrudni i bederni patere bez vychylek
Prochazi interglutealni ryhou

Spada do prisecikid spojnice pat

SIAP postavené v roviné

Glutealni svalstvo opticky symetrické

Prava subglutedlni ryha posunuta niZe oproti levé

Linie svalti vnitini strany stehna na PDK je vyraznéjsi nez na LDK
Varézni postaveni pravého kolene

Subpoplitealni ryhy opticky symetrické

Linie svalli lytek opticky symetricka

Pravy kotnik ve varéznim postaveni oproti levému

Hypertrofie pravé Achillovy Slachy oproti levé koncetiné

Stoj o uzké bazi

ZvySenda prominence bedernich vzpifimovaci

ZvySenda prominence hrudniho vzptrimovace vpravo

Dolni thly lopatek asymetrické, lopatka PHK prominuje vice dorzalné

Descendentni ¢ast trapéziu vpravo v hypertrofii oproti levé strané

Z boku — leva strana

Spusténa olovnice z prodlouZeni usniho boltce
Hlava je v ose krcni patere

Stred levého ramene vychyleni 1 cm ventralné oproti olovnici
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Trn obratle C4 - 5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle Th6 - 9 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 - 4,5 cm dorzalné od osy olovnice

Priichod trochanterem major femoris, vychyleni 2 cm dorzalné od osy olovni-
ce

Dopad 6 cm pred maleolus lateralis tibie

Postaveni panve v roviné téla

Kolena bez rekurvace

Oblast kotnikt bez otoku

Mirné vyklenuti dolni porce btisnich svalti vpred

Fyziologicka krivka vSech usekt C, Th, L patere.

Z boku prava strana

Spusténa olovnice z prodlouZeni uSniho boltce

Hlava je v prodlouZeni kréni patere

Stred pravého ramene vychyleni 2,5 cm ventralné oproti olovnici

Trn obratle C4 - 5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle Thé6 - 9,5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 - 5 cm dorzalné od osy olovnice

Priichod trochanterem major femoris, vychyleni 2 cm dorzalné od osy olovni-
ce

Dopad 4 cm pired maleolus lateralis tibie

Postaveni panve v roviné téla

Kolena bez rekurvace

Oblast kotnikt bez otoku

Mirné vyklenuti dolni porce btisnich svalti vpred
Fyziologicka krivka vSech usekt C, Th, L patere.

Pravé rameno v mirné protrakci
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Zepredu

Spusténa olovnice z processus xiphoideus

V oblasti pupku 1 cm vychyleni vlevo od osy olovnice

V oblasti biicha se nedotyka

Dopada do stiedu spojnice obou pat

SIAS postavené v roviné

Vnéjsi kontura stehennich svali opticky symetricka

Vniti'ni kontura svald opticky symetricka

Postaveni patel symetrické

Kontura bércti opticky symetricka

Pii¢na klenba zcela propadla na obou DKK

Podélna klenba zcela propadla na obou DKK

Antropometrické méfeni

PDK

Funkéni vzdalenost: SIAS - maleolus medialis tibie - 91 cm

Umbilicus- maleolus medialis tibie -101 cm

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 83 cm

LDK

Funkéni vzdalenost: SIAS - maleolus medialis tibie - 91 cm

Umbilicus - maleolus medialis tibie - 101 cm

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 83 cm

Tabulka €. 1.1.: Dynamické zkousky patefe — M. S. 1997

Datum Schobe- | Ottova Ottova Stiborova | Cepojova | Thomay-

vySetieni rova inklina¢ni | reklina¢ni | vzdale- vzdale- erova
vzdale- vzdale- vzdale- nost [cm] | nost [cm] | zkouSka
nost [cm] | nost [cm] | nost [cm] [cm]

10.11.2016 | 3,5 3,5 -1,5 9 2 -2
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VySetfeni lateroflexe patefe pomoci olovnice

Olovnice spusténa z pravé axily - tklon vlevo
Olovnice prochazi oblasti interglutealni ryhy
Olovnice spusténa z levé axily —-uklon vpravo

V oblasti interglutalni ryhy vychyleni olovnice 2 cm vlevo od interglutealni

ryhy
VySetfeni dynamické

Trendelenburg

PDK- negativni

LDK- negativni

Duchenn

PDK- negativni

LDK- negativni

Romberg 1,2- negativni, Romberg 3- mirna hra prstcq, v prevahou titubaci na

levou stranu

Tabulka €. 1.2: VySetfeni vybranych zkracenych svall dle Jandy dne
10. 11. 2016 — M. S. 1997

Testovany sval LK Vstupni vySetreni
0 1

M. triceps surae - gastrocnemius *

M. triceps surae - soleus *

M. biceps femoris

M. iliopsoas *

M. rectus femoris

M. tensor fasciae latae

M. piriformis *

M. quadratus lumborum *

M. pectoralis mj. pars abdominalis *

M. pectoralis mj pars sternalis *
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Tabulka €. 1.2: VySetfeni vybranych zkracenych svall dle Jandy dne

10. 11. 2016 — M. S. 1997 — pokraCovani

Testovany sval LK

Vstupni vySetieni

1

M.

pectoralis mj. par clavicularis

M.

trapezius pars descendens

M.

levator scapulae

M.

sternocleidomastoideus

Tabulka €. 1.3: VySetfeni zkracenych svall dle Jandy dne 10. 11. 2016
M. S. 1997

Testovany sval PK

Vstupni vySetieni

1

. triceps surae - gastrocnemius

*

. triceps surae - soleus

. biceps femoris

.iliopsoas

. rectus femoris

. tensor fasciae latae

. piriformis

. quadratus lumborum

. pectoralis mj. pars abdominalis

. pectoralis mj pars sternalis

. pectoralis mj. par clavicularis

. trapezius pars descendens

. levator scapulae

NI ERNENRIENRNRIENENREIE R

. sternocleidomastoideus
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Tabulka €. 1.4: Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne
10. 11. 2016

Svalova skupina LK Vstupni vySetreni

0 1 2 3 4

M. trapezius, pars descendens

M. serratus anterior

M. rhomboideus major et minor

M. latissimus dorzi

M. rectus abdominis

M. gluteus maximus

M. gluteus medius et minimus *

*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST)

Tabulka €. 1.5: Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne
10. 11. 2016 — M. S. 1997

Svalova skupina PK Vstupni vySetreni

0 1 2 3 4

. trapezius, pars descendens

. serratus anterior

.rhomboideus major et minor

. latissimus dorzi

. rectus abdominis*

. gluteus maximus

I I I I I

. gluteus medius et minimus

*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST)

VySetfeni v predklonu

V oblasti L3 - L5 a Th3 - Th5 je patrné nerozvijeni patere do flexe
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VySetfeni pohybovych stereotypl

Extenze kyCelniho kloubu

PDK - Jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly spole¢né s m. gluteus ma-
ximus, nasledované kontralaterarnim paravertebralnim valem a
homolateralnim homolateralnimralnim valem.

LDK - Jako prvni se aktivuje gluteus maximus nasledné s ischiokruralnimi
svaly, nasledované ipsilaterarnim paravertebralnim valem v oblasti bederni
patere. Jako posledni se aktivuje kontralaterarni bederni val paravertebral-

nich svalu.

Abdukce v ky€elnim kloubu

PDK - Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-
tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus.
LDK - Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-

tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus.

Flexe trupu z polohy vleZe na zadech

Proband neni schopen se posadit, aniz by nezvedal dolni koncetiny. Je ptito-
men vyrazny tfes biiSnich svalli a nekoordinovanost pohybu.

Flexe krku z polohy vleZe na zadech

Dochazi k plynulé flexi Sije. Prevazuje aktivita hlubokych flexort $ije nad sva-
lovou aktivitou m. sternocleidomastoideus.

Abdukce v ramennim kloubu

PHK - Pohyb zac¢ina aktivaci m. supraspinatus s naslednou aktivitou m. delto-
ideus. Nedochazi k vyrazné aktivaci trapézoveého svaluy, lopatka je dobre
fixovana k hrudniku.

LHK - Pohyb zacina aktivaci m. supraspinatus s naslednou aktivitou m. delto-
ideus. Nedochazi k vyrazné aktivaci trapézoveého svaluy, lopatka je dobre

fixovana k hrudniku.
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Klik

Proband z polohy na brisSe piechazi plynule do vzporu leZmo a zpét do vycho-
zi polohy.
Lopatky se béhem pohybu odlepuji od hrudniku, prevazuje aktivace svalil

Sije.
VySetfeni HAZ paravertebralné

Kiblerova rasa

V oblasti Th10 az Th8 neni mozZné vytvorit fasu

VySetfeni Trps na pfechodu svall do Slach

Latentni Trps

M. tensor fasciae latae bilateralné

Aktivni Trps

M. flexor digitorum profundu vlevo

M. deltoideus pars acromialis vlevo

M. pectoralis major pars clavicularis na levé strané, uponova ¢ast
M. gluteus maximus vlevo

M. gracilis na levé strané, dponova cast

M. soleus vpravo, Uponova cast

Vysetfeni chliize

Chtize je kontinudlni, rytmicka a v pomalejsim tempu. Hlava je drZena v ose.
Je pritomna mirna anteverze panve bez insuficience m. gluteus medius na
obou DKK Pti chiizi dochazi pouze k minimalnim synkinézam HKK. Proband
odviji patu i Spi¢ku od podlozKky. Pfi chilizi je PDK mirné zevné rotovana.

Chiize je bez patologického nalezu.
Zaver
Z vySetreni jsou patrné funkcéni zmény prevazné v oblasti obou DKK a PHK.

Nedostatecné rozvijeni usekl kréni a hrudni patere, chybné pohybové stereo-

typy extenze v kyc¢li na obou DKK a stereotypu biisniho svalstva. Pfitomnost
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spoustovych bodt v oblasti LHK(m. deltoideus, m. flexor digitorum profun-
dus, m. pectoralis major) a LDK (m. gluteaus maximus, m. gracilis). Vyrazné
svalové zkraceni na DKK (m. rectus femoris, m. tensor fascie latae, m. iliop-
soas ) a svalové oslabeni m. rectus abdominis a glutedlnich svalt. Z klinického

vySetreni je patrny obraz dolniho zkriZeného syndromu.

2.2.2 Popis a vyhodnoceni grafii CK vySeti‘eni
Graf 1. 1. Vstupni vySetieni probéhlo 7. 11. 2016 a do systému bylo zadano 8.

11. 2016 ke zpracovani pomoci diagnostické a terapeutické ¢asti CK. Popisuje
mirné bilateralni zvyseni nalezu v pohybovém segmentu C3, s prevahou ndle-
zu vpravo a zvySeny pohybovy nalez v segmentech C5 - Th1 s mirnou
prevahou vlevo. V pohybovych segmentech Th2 - Th12 Gsecky dosahuji do
1/3 $ifky grafu, tento nalez povazujeme za fyziologicky. Usec¢ky bederni pate-
e vykazuji mirné asymetrické pretiZeni pohybovych segmentti s vyraznym
nalezem a maximem v pohybovych segmentech L4 a L5 vlevo. Usec¢ka pohy-
bového segmentu L4 vlevo dosahuje aZ konce $ifky grafu a usecka
pohybového segmentu L5 zasahuje aZ do 3/3 Sitky grafu. Pohybové retézce
zobrazuji asymetrii s pfevahou nalezu vpravo. Retézec L3 mirné prekracuje
1/3 vysky grafu. Retézce L7 a R7 jsou s nejvétsim nalezem, kde fetézec R7
dosahuje do konce vysky grafu a fetézec L7 mirné piesahuje polovinu vysky
grafu. Velikost vSech ostatnich retézci je pod 1/3 vysky grafu, jsou tedy

vV norme.
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Graf 1. 1. : CrossGraff pohybovych segmentu a fetézcu — M. S. 1997
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Zdroj: Ing. Otakar Moravek

Graf 1. 2. Druhé kontrolni vySetreni probéhlo 11. 12. 2016 a do systému bylo
zadano 12. 12. 2016. Doslo k symetrizaci nalezu v oblasti C3 - Th1 a mirnému
sniZeni nalezu na pravé strané v oblasti dolni kréni patere. Celd hrudni pater
stejné jako u vstupniho vysSetireni vykazuje symetricky nalez s délkou tisecek
do 1/3 sirky grafu, ktery povazujeme za fyziologicky. V oblasti bederni patere
také doSlo k vyraznému sniZeni nalezu hlavné v segmentech L4 a L5, kde sta-
le ziistava nejvyraznéjsi nalez L4 bilateralné. Usecky L4 a L5 stale zasahuji do
3/3 sitky grafu, vlevo uz nalez neni az do konce $itky grafu. Mirné snizeni
nalezu pozorujeme v Fetézci R7, ktery nedosahuje konce vysky grafua v L7,
ktery jiZ zasahuje pouze do 2/3 vysky grafu. Ostatni pohybové fetézce jsou

nizsi nez 1/3 vysky grafu.
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Graf 1. 2.: CrossGraff pohybovych segmentu a fetézcu — M. S. 1997
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Graf 1. 3. Vystupni vySetieni probéhlo 8. 1. 2017 a do systému bylo zadano
22.1.2017 DoSlo k mirné symetrizaci nalezu v pohybovych segmentech C1 -
Th1 a sniZeni celkového nalezu, aZ na pohybovy segment C3, kde je patrny
mirny nariist nalezu s prevahou vpravo. Celd hrudni pater vykazuje stale sy-
metricky nalez s délkou dsecek do 1/3 Sirky grafu, ktery povazZujeme za
fyziologicky. V pohybovych segmentech L1 - L5 doslo k mirné asymetrizaci
nalezu oproti 2. kontrolnimu vysetieni. Doslo k vyraznému sniZeni nalezu

v segmentech L4 a L5 vlevo, které nyni dosahuji do 2/3 Sitky grafu, ale ma-
ximum se presunulo do pohybového segmentu L4 vpravo, které stale
dosahuje 3/3 sirky grafu. Celd bederni pater vykazuje mirnou prevahu nalezu
v pohybovych segmentech L2 - L4 vpravo. V pohybovych retézcich doslo

k symetrizaci nalezu, stale s mirnou prevahou v fetézci R7. Retézce L7 a R7
vykazuji nejvétsi nalez, doslo ke sniZeni nalezu v fetézci R7 a mirnému zvy-
Seni nalezu v retézci L7 oproti 2. kontrolnimu vySetireni. Zminéné retézce
sahaji az do 3/3 vysky grafu. Ostatni pohybové retézce dosahuji 1/3 vysky

grafu, jsou tedy v normeé.
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Graf 1. 3. : CrossGraff pohybovych segmentl a fetézcu — M. S. 1997
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Graf 1. 4. graficky vyjadiuje rozdily mezi vstupnim a vystupnim vySetienim,
kde v pohybovych segmentech C1 - Th1 doslo k vyraznému bilateralnimu
symetrickému sniZeni nalezu. V oblasti hrudni patere doslo k minimalnimu
sniZeni nalezu vpravo. V oblasti bederni patere doslo k vyraznému bilateral-
nimu sniZeni nalezu v pohybovych segmentech L1 - S2, s maximem v L4
vlevo. Doslo ke sniZeni nalezu ve vSech pohybovych fetézcich. Nejpatrnéjsi
zmeény jsou viditelné v fetézcich L7 a R7, s prevahou v retézci R7, kde doslo
ke sniZeni nalezu az o 2/3 vysky grafu. Zmény v pohybovych tetézcich jsou

vyraznéjsi na grafu vpravo.
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Graf 1. 4. :Compare graf pohybovych segmentu a fetézcu vstupniho a

vystupniho vySetfeni — M. S. 1997
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Zdroj: Ing. Otakar Moravek

Vysledky terapie

Graf 1. 5. graficky vyobrazuje zaznam tfi po sobé jdoucich vySetieni, kde na
ose y je zobrazena celkova ciselna hodnota dysfunkce pohybového aparatu a
na ose x je uvedeno datum jednotlivych vysetreni. Vysledek prvniho vysetie-
ni dle grafu celkové dysfunkce hovoii o velkém pretiZeni pohybového
aparatu a pritomnosti funkénich zmén. Druhé kontrolni vysetieni ukazuje na
vyrazné zlepSeni s vysledkem pritomnosti funkénich poruch ovlivnitelnych
terapii. Vystupni vySetieni hovoii opét o zlepSeni celkové dysfunkce

s vysledkem bliZicim se normé populace.
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Graf 1. 5. : Graf celkové dysfunkce — M. S. 1997
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2.2.3 Vystupni kinesiologicky rozbor

M. S.

VySetfeni postury aspekci

Stoj

Zezadu

Spusténa olovnice z protuberancia occipitalis externa

Olovnice prochazi sttedem krcni, hrudni i bederni patete bez vychylek.
Prochazi interglutealni ryhou

Spada do priisecikl spojnice pat

SIAP postavené v roviné

Glutedlni svalstvo opticky symetrické

Subglutedlni ryhy v roviné opticky symetrické

Linie svalli vnitini strany stehna PDK opticky mohutné;jsi nez u LDK
Linie svalli vnéjsi strany stehna PDK opticky mohutnéjsi nez u LDK
Valg6zni postaveni obou kolen, symetricky

Subpoplitealni ryhy jsou opticky symetrické

Trofika lytek symetricka

Valg6zni postaveni pravého kotniku
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Trofika Achillovych Slach symetricka

Stoj na $ifku panve

Oboustranné prominuji bederni vzprimovace
Vzprimovace hrudni patere bez prominence
Dolni uhly lopatek symetrické

Ramena ve stejné urovni

Pravy trapezius v mirné hypertrofii oproti levému trapéziu

Z boku leva strana

Spusténa olovnice z prodlouZeni uSniho boltce

Hlava je v mirné protrakci

Stred levého ramene vychyleni 1 cm dorzalné oproti olovnici

Trn obratle C4 - 5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle Th6 - 9 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 - 4 cm dorzalné od osy olovnice

Priichod trochanterem major femoris, vychyleni 2 cm dorzalné od osy olovni-
ce

Dopad 3 cm pfed maleolus lateralis tibie

Mirna anteverze panve

Koleno LDK bez rekurvace
Oblast kotnikt bez otoku

Mirné zvétSena bederni lorddza
Fyziologicka hrudni kyf6za
Naprimena kréni lordéza

Brisni svaly bez vyklenuti

Rameno v mirné protrakci

Z boku prava strana

Spusténa olovnice z prodlouZeni uSniho boltce
Hlava je v mirné protrakci

Stred levého ramene vychyleni 2 cm dorzalné oproti olovnici
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Trn obratle C4 - 4,5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle Thé - 8,5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 - 3,5 cm dorzalné od osy olovnice

Priichod trochanterem major femoris, vychyleni 1 cm dorzalné od osy olovni-
ce

Dopad 3 cm pred maleolus lateralis tibie

Mirna anteverze panve

Koleno PDK bez rekurvace
Oblast kotnikt bez otoku
Mirné zvySena bederni lord6za
Fyziologicka hrudni kyf6za
Naprimena kréni lord6za
Brisni svaly bez vyklenuti

Rameno v mirné protrakci

Zepredu

Spusténa olovnice z processus xiphoideus
Prochazi sttedem pupku
Dotek dolni porce bricha

Dopada do stiedu spojnice obou pat

SIAS v roviné

Linie svalli vnitfni strany stehna LDK opticky mohutnéjsi nez u PDK
Linie svalli vnéjsi strany stehna LDK opticky mohutnéjsi nez u PDK
Patela PDK sméruje vice medialné oproti LDK

Mirné valgézni postaveni pravého bérce oproti LDK

Pii¢na klenba zcela propadla na obou DKK

Symetricky sniZena podélna klenba
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Antropometrické méreni

PDK

Funk¢ni vzdalenost: SIAS - maleolus medialis tibie - 91 cm
Umbilicus- maleolus medialis tibie - 101 cm

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 83 cm

LDK

Funk¢ni vzdalenost: SIAS — maleolus medialis tibie - 91 cm
Umbilicus- maleolus medialis tibie - 101 cm

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 83 cm

Tabulka €. 1.6: Dynamické zkousky patefe — M. S. 1997

Datum Schobe- Ottova Ottova Stiborova | Cepojova | Thomay-

vySetieni rova inklinac¢ni | reklinac¢ni | vzdale- vzdale- erova
vzdale- vzdale- vzdale- nost [cm] | nost [cm] | zkouSka
nost [cm] | nost [cm] | nost [cm] [cm]

20.1.2016 | 4,5 3,5 -1,5 9 2 -3

VySetfeni lateroflexe patefe pomoci olovnice

Olovnice spusténa z pravé axily - tklon vlevo

V oblasti interglutealni ryhy vychyleni olovnice 1,5cm vpravo od interglute-
alni ryhy

Olovnice spusténa z levé axily -uklon vpravo

V oblasti interglutealni ryhy vychyleni olovnice 1,5cm vlevo od interglutealni
ryhy

VySetfeni dynamické

Trendelenburg

PDK- negativni

LDK- negativni

Duchenn
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PDK- negativni

LDK- negativni

Romberg 1,2- negativni, Romberg 3- hra prstcii, prevazné laterolaterarni

mirné titubace

Tabulka €. 1.7: VySetfeni vybranych zkracenych svall dle Jandy dne

20.1.2016 — M. S. 1997

Testovany sval LK

Vystupni vySetreni

1

. triceps surae - gastrocnemius

*

. triceps surae - soleus

*

. biceps femoris

.iliopsoas

. rectus femoris

. tensor fasciae latae

. piriformis

. quadratus lumborum

. pectoralis mj. pars abdominalis

. pectoralis mj pars sternalis

. pectoralis mj. par clavicularis

. trapezius pars descendens

. levator scapulae

Y ICY IC Bcd B B ) ) ) ) ) ) )

. sternocleidomastoideus

Tabulka €. 1.8: VySetieni zkracenych svalu dle Jandy dne 20. 1. 2016 —

M. S. 1997

Testovany sval PK

Vystupni vySetreni

1

M. triceps surae - gastrocnemius

*

M. triceps surae - soleus

*
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Tabulka €. 1.8: VySetfeni zkracenych svall dle Jandy dne 20. 1. 2016 —
M. S. 1997 — pokraCovani

Testovany sval PK Vystupni vySetreni
0 1

M. biceps femoris *

M. iliopsoas *

M. rectus femoris *

M. tensor fasciae latae *

M. piriformis *

M. quadratus lumborum *

M. pectoralis mj. pars abdominalis *

M. pectoralis mj pars sternalis *

M. pectoralis mj. par clavicularis *

M. trapezius pars descendens *

M. levator scapulae *

M. sternocleidomastoideus *

Tabulka €. 1.9: Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne
20.1.2016 — M. S. 1997

Svalova skupina PK Vystupni vySetreni

0 1 2 3 4
M. trapezius, pars descendens *
M. serratus anterior *
M. rhomboideus major et minor *
M. latissimus dorzi *
M. rectus abdominis* *
M. gluteus maximus *
M. gluteus medius et minimus

*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST)
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Tabulka €. 1.10:Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne
20.1.2016 — M. S. 1997

Svalova skupina LK Vystupni vysSetieni

0 1 2 3 4
M. trapezius, pars descendens *
M. serratus anterior *
M. rhomboideus major et minor *
M. latissimus dorzi *
M. rectus abdominis* *
M. gluteus maximus *
M. gluteus medius et minimus

*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST)
VySetfeni pohybovych stereotypl

Extenze kyCelniho kloubu

PDK - Jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly spolecné s m. gluteus ma-
ximus, nasledované vyraznou aktivitou kontralaterarniho paravertebralniho
valu a homolateralnim paravertebralnim valem

LDK - Jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly spole¢né s m. gluteus ma-
ximus, nasledované vyraznou aktivitou kontralaterarniho paravertebralniho

valu a homolateralnim paravertebralnim valem

Abdukce v ky€elnim kloubu

PDK - Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-
tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus doprovazena
mirnym tfesem v priibéhu pohybu

LDK - Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-

tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus.
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Flexe trupu z polohy vleze na zadech

Flexe trupu se odviji postupné, pomalu, obratel po obratli s extendovanymi
dolnimi koncetinami a soucasnou aktivni plantarni flexi v hlezennich klou-
bech bez elevace dolnich koncetin. Je patrna pievaZzujici aktivita brisnich
svalll a svalli pletence panevniho. Je patrny mirni tfes briSnich svali na konci

pohybu.

Flexe krku z polohy vleZze na zadech

Dochazi k plynulé flexi Sije. Prevazuje aktivita hlubokych flexort $ije nad sva-
lovou aktivitou m. sternocleidomastoideus.

Abdukce v ramennim kloubu

PHK - Pohyb zacina aktivaci m. supraspinatus s naslednou aktivitou m. delto-
ideus. Nedochazi k vyrazné aktivaci trapézového svaluy, lopatka je dobre
fixovana k hrudniku.

LHK - Pohyb zac¢ina aktivaci m. supraspinatus s naslednou aktivitou m. delto-
ideus. Nedochazi k vyrazné aktivaci trapézového svaluy, lopatka je dobre

fixovana k hrudniku.

Klik

Proband z polohy na brise prechazi plynule do vzporu leZzmo a zpét do vycho-
zi polohy.

Lopatky obou koncetin se béhem pohybu odlepuji od hrudniku, pohybuji se
mirné mediadlné a ventralné, aktivuji se svaly v oblasti lopatky a oblasti Sije.
Lopatky nejsou kvalitné fixovany

VySetfeni predklonu

Oblasti Th12 az Th8 a C5 az C3 nedokonalé rozvijeni do flexe, krivka se rozvi-
jl v ose patere

VySetfeni HAZ paravertebralné

Kiblerova rasa
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V oblasti L2 aZ Th11 vpravo a v oblasti L3 az Th12 nelze kvalitné fasu vytvo-

rit
VySetfeni Trps na pfechodu svall do Slach

Latentni Trps

M. deltoideus pars acromialis vlevo, Gponovy ¢ast

M. pectoralis major pars sternocostalis na levé strané, uponova cast
M. gracilis na levé strané, aponova cast

M. soleus vpravo, Uponova Cast

Aktivni Trps

M. gluteus maximus bilateralné

M. tensor fasciae latae vpravo

Vysetfeni chliize

Chiize je kontinualni, rytmicka, v rychlejSim tempu. Hlava je drzena v mirné
protrakci. Panev pri pohybu vykondava minimalni pohyb, neni patrna insufi-
cience glutealnich sval. Pti chlizi nedochazi k synkinézam HKK. Proband
plné odviji patu i Spicku od podlozky, na chtizi neni patrné vyrazné omezeni
rozsahu pohybu ve velkych kloubech (kycle, kolena). Chiize je bez patologic-

kého nalezu.

Zavér

Oproti vstupnimu vysetieni doslo ke zvyseni svalové sily na obou DKK (m.
gluteus maximus a medius, m. rectus abdominis), doslo k sniZeni svalového
zkraceni na DKK (m. soleus, m. iliopsoas, m. rectus femoris. m. tensor fascie
latae), zlepSen stereotyp flexe trupu a extenze PDK. ZlepSeni pohybového
stereotypu abdukce PHK. Doslo ke sniZeni pritomnosti aktivnich trigger poin-

tl obou DKK (PK - m. soleus, LK - m. gracilis). Na zakladé Gpravy svalové

dysbalance jiZ neni pritomny obraz dolniho zkriZzeného syndromu.
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2.3 Kazuistika ¢. 2

2.3.1 Vstupni kinesiologicky rozbor

E. B.

Anamnéza

Rok na rozeni - 1993

Urazy - 2005 podélna fraktura proximalni ¢asti pravé pazni kosti

Ndpravné LTV - 1994 1 rok trvajici fyzioterapie Vojtovou metodou z diivodu
neschopnosti otacet hlavu vlevo

2003-2008 1x mésicné napravné LTV pro VDT a nestabilitu kolen

Bolesti - Od kvétna 2015 subjektivné bolesti pravé ruky spole¢né s brnénim
od lokte do maliku, v dermatomu C8, bez terapie

Pohybovd aktivita — Od mladi hra na pri¢nou flétnu 2x tydné, narazové pri

studiu del$i sedava zatéz. Bez jiné pohybové aktivity

VySetreni postury aspekci

Stoj

Zezadu

Spusténa olovnice z protuberancia occipitalis externa

Olovnice prochazi sttedem krcni, hrudni i bederni patere bez vychylek
Prochazi interglutealni ryhou

V oblasti spojnice pat, olovnice spada o 1,5 cm bliZe k pravé paté

SIAP postavené v roviné

Glutealni svalstvo opticky symetrické

Prava subglutealni ryha posunuta niZe oproti levé
Linie svalli vniti'ni strany stehna opticky symetrické
Subpoplitealni ryhy opticky symetrické

Mirné valg6zni postaveni obou kolen

Linie svalli lytek opticky symetricka

Kotniky jsou v ose DKK

Postaveni pat symetrické, bez vyraznéjSich vychylek
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Hypertrofie levé Achillovy Slachy oproti pravé koncetiné

Stoj na Siri kycli

Bederni vzprimovace bez prominence, hrudni vzprimovace bez prominence
Dolni uhly lopatek asymetrické, lopatka LHK prominuje vice dorzalné

Descendentni ¢ast trapéziu vpravo v hypertrofii oproti levé strané

Z boku — leva strana

Spusténa olovnice z prodlouzeni usSniho boltce

Hlava je v ose kr¢ni patere

Stred levého ramene vychyleni 2 cm dorzalné oproti olovnici

Trn obratle C4 -5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle Th6- 7,5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3- 4,5 cm dorzalné od osy olovnice

Priichod trochanterem major femoris, vychyleni 3 cm dorzalné od osy olovni-
ce

Dopad 8 cm pred maleolus lateralis tibie

Postaveni panve v roviné téla

Koleno LDK bez rekurvace

Oblast kotnikt bez otoku

Mirné vyklenuti dolni porce btisnich svalt vpred

Fyziologicka krivka vSech usekt C, Th, L patere.

Z boku prava strana

Spusténa olovnice z prodlouzeni usniho boltce

Hlava je v prodlouZeni kréni patete

Stred pravého ramene vychyleni 1 cm ventralné oproti olovnici
Trn obratle C4 - 4 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle Th6- 8 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 - 4 cm dorzalné od osy olovnice
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Priichod trochanterem major femoris vychyleni 2,5 cm dorzalné od osy olov-
nice

Dopad 2 cm pred maleolus lateralis tibie

Postaveni panve v roviné téla

Koleno PDK v mirné rekurvaci (hyperextenze 5°)
Oblast kotnik bez otoku

Mirné vyklenuti dolni porce btiSnich svalti vpred
Bederni lordéza s fyziologickou kiivkou

Hrudni kyféza s fyziologickou krivkou

Kréni lordéza s fyziologickou krivkou.

Zepredu

Spusténa olovnice z processus xiphoideus

Prochazi sttedem pupku

Dotyka se v oblasti dolni porce bricha

Dopada do stiedu spojnice obou pat

SIAS v roviné

Vnéjsi kontura stehennich svalii opticky symetricka
Vnitfni kontura svalti LDK opticky vyraznéjsi nez u PDK
Patela LDK je vice zevné rotovana oproti PDK

Kontura bércti opticky symetricka

Pri¢na klenba zcela propadla na obou DKK

Podélna klenba je vice propadla na LDK oproti PDK

Antropometrické méreni

PDK

Funk¢ni vzdalenost: SIAS - maleolus medialis tibie - 88 cm
Umbilicus- maleolus medialis tibie - 97 cm

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 86 cm
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LDK

Funk¢ni vzdalenost: SIAS - maleolus medialis tibie -88,5 cm
Umbilicus- maleolus medialis tibie - 96 cm

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 86,5 cm

Tabulka €. 2.1: Dynamické zkousky patefe — E. B. 1993

Datum Schobe- Ottova Ottova Stiborova | Cepojova | Thomay-

vySetreni rova inklina¢ni | reklina¢ni | vzdale- vzdale- erova
vzdale- vzdale- vzdale- nost [cm] | nost [cm] | zkouSka
nost [cm] | nost[cm] | nost [cm] [cm]

4.11.2016 | 3,5 3 -2 6 2 +2

VySetfeni lateroflexe patefe pomoci olovnice

Olovnice spusténa z pravé axily - tklon vlevo

Olovnice prochazi oblasti interglutealni ryhy

Olovnice spusténa z levé axily -uklon vpravo

V oblasti interglutealni ryhy vychyleni olovnice 2 cm vlevo od interglutealni
ryhy

VySetieni stoje

Trendelenburg

PDK- negativni

LDK- negativni

Duchenn

PDK- negativni

LDK- negativni

Romberg 1,2- negativni, Romberg 3- mirna hra prstct, v pievahou titubaci na

levou stranu

STRANA 52




Tabulka €. 2.2: VySetfeni vybranych zkracenych svall dle Jandy dne 4.
11. 2016 — E. B. 1993

Testovany sval LK

Vstupni vySetieni

1

. triceps surae - gastrocnemius

*

. triceps surae - soleus

*

. biceps femoris

.iliopsoas

. rectus femoris

. tensor fasciae latae

. piriformis

. quadratus lumborum

. pectoralis mj. pars abdominalis

. pectoralis mj pars sternalis

. pectoralis mj. par clavicularis

. trapezius pars descendens

. levator scapulae

I I B B B ) ) ) ) ) ) )

. sternocleidomastoideus
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Tabulka €. 2.3: VySetfeni zkracenych svall dle Jandy dne 4. 11. 2016 —
E. B. 1993

Testovany sval PK Vstupni vySetreni

0 1 2

. triceps surae - gastrocnemius *

. triceps surae - soleus *

. biceps femoris

.iliopsoas

. rectus femoris

. tensor fasciae latae

. piriformis

. quadratus lumborum *

. pectoralis mj. pars abdominalis *

. pectoralis mj pars sternalis *

. pectoralis mj. par clavicularis

. trapezius pars descendens *

. levator scapulae

I I B B B ) ) ) ) ) ) )

. sternocleidomastoideus

Tabulka €. 2.4: Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne 4.
11.2016 — E. B. 1993

Svalova skupina LK Vstupni vySetieni

0 1 2 3 4 5

M. trapezius, pars descendens

M. serratus anterior

M. rhomboideus major et minor

M. latissimus dorzi

M. rectus abdominis*

M. gluteus maximus

M. gluteus medius et minimus
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*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST)

Tabulka €. 2.5:Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne 4.
11. 2016 — E. B. 1993

Svalova skupina PK Vstupni vySetreni

0 1 2 3 4
M. trapezius, pars descendens *
M. serratus anterior *
M. rhomboideus major et minor *
M. latissimus dorzi *
M. rectus abdominis* *
M. gluteus maximus *
M. gluteus medius et minimus

*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST)
VySetfeni pohybovych stereotypl

Extenze kyCelniho kloubu

PDK - Jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly spole¢né s m. gluteus ma-
ximus, nasledované kontralaterarnim paravertebralnim valem a
homolateralnim paravertebralnim valem

LDK - Jako prvni se aktivuje gluteus maximus nasledné s ischiokruralnimi
svaly, nasledované ipsilaterarnim paravertebralnim valem v oblasti bederni
patere. Jako posledni se aktivuje kontralaterarni bederni val paravertebral-

nich svalu.

Abdukce v ky€elnim kloubu

PDK - Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-
tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus.
LDK - Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-

tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus.
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Flexe trupu z polohy vleze na zadech

Flexe trupu se odviji postupné, pomalu, obratel po obratli s extendovanymi
dolnimi koncetinami a soucasnou aktivni plantarni flexi v hlezennich klou-
bech bez elevace dolnich koncetin. Je patrna prevaZzujici aktivita biisnich
svalli a svalli pletence panevniho. V celém priibéhu je patrny mirny ties svall

bticha a DKK.

Flexe krku z polohy vleZze na zadech

Dochazi k plynulé flexi Sije. Prevazuje aktivita hlubokych flexori $ije nad sva-
lovou aktivitou m. sternocleidomastoideus.

Abdukce v ramennim kloubu

PHK - Dochazi k aktivaci m. deltoideus s naslednou vyraznou aktivitou
descendentni ¢asti m. trapezius a m. levator scapulae, pti konci pohybu do-
chazi k souhybu patere a mirnému tklonu doleva. Lopatka neni dobre
fixovana k hrudniku.

LHK - Pohyb zac¢ina aktivaci m. supraspinatus s naslednou aktivitou m. delto-
ideus. Nedochazi k vyrazné aktivaci trapézového svaluy, lopatka je dobrie

fixovana k hrudniku.

Klik

Proband z polohy na brtise prechazi plynule do vzporu leZzmo a zpét do vycho-
zi polohy.

Lopatky zlstavaji pritiSténé k hrudniku, prevazuje aktivace svalli pletence
ramenniho a mezilopatkovych svalti nad aktivaci svalii oblasti Sije.

VySetfeni predklonu

V oblasti L3 aZ Th8 nedoslo ke kvalitnimu rozvinuti patere do flexe

VySetfeni HAZ paravertebralné

Kiblerova rasa

V oblasti L5 aZ Th9 vpravo, neni mozné kvalitné vytvorit rasu.
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VySetfeni Trps na pfechodu svall do Slach

Latentni Trps

M. deltoideus pars acromialis bilateralné

M. tensor fasciae latae bilateralné

Aktivni Trps

M. pectoralis major pars clavicularis na levé strané, iponova ¢ast
M. gracilis na levé strané, Uponova ¢ast

M. soleus bilateralné, ponova cast

Vysetieni chliize

Chiize je kontinualni, rytmicka, s delsim krokem. Hlava je drZena v ose, je pri-
tomna mirna anteverze panve bez insuficience m. gluteus medius na obou

DKK. Pti chiizi dochazi pouze k minimalnim synkinézam s HKK. Proband plné
odviji patu i Spicku, na chiizi neni patrné vyrazné omezeni rozsahu pohybu ve

velkych kloubech (kycle, kolena). Chiize je bez patologického nalezu.

Zaver

Z vySetreni jsou patrné funkéni zmény v oblasti PHK. Nedostate¢né rozvijeni
nékterych usekl hrudni a bederni patere, chybné pohybové stereotypy
(abdukce ramene, hlavné v oblasti PHK v moZné souvislosti s predeslym tra-
zem). Z klinického vySetreni je patrné VDT v oblasti lopatek, kolennich

kloubi a kotnikd. Postaveni kréni patere a bolestiva projekce v dermatomu

C8 odpovida cervicobrachidlnimu syndromu s projekci bolesti vpravo.

2.3.2 Popis a vyhodnoceni grafii CK vySeti‘eni
Graf 2. 1. Vstupni vySetieni probéhlo 31. 10. 2016 a 1. 11. 2016 bylo pod-

stoupeno ke zpracovani pomoci diagnostické a terapeutické ¢asti CK. Graf
popisuje mirnou asymetrii v pohybovych segmentech C1 - C2, celkovy nalez
stredni a dolni kréni patere je symetricky. Oblast celé hrudni patefe ma sy-
metricky obraz s primérenym nalezem na obou stranach, ktery povazujeme
za fyziologicky. Pohybovy segment Th2 vykazuje vyrazné sniZeny nalez opro-
ti zbytku hrudni patete. Use¢ky bederni pateie vykazuji vyrazné symetrické

pretizeni pohybovych segmentt s maximem v L4 vlevo. Use¢ky v pohybovych
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segmentech L4 a L5 zasahuji aZ do 3/3 Sirky grafu. Pohybové retézce jsou
prevazné symetricky vyvazené. Retézce L7 a R7 dosahuji 3/3 vysky grafu.
Retézec R7 sah4 témér az do konce vy$ky grafu, coZ znadi asymetricky nalez
s prevahou vpravo. Retézce L11, L3, R3 a R11 jiZ lehce zasahuji do 2/3 vysky
grafu. Velikost vSech ostatnich retézcii je pod 1/3 vysky grafu, jsou tedy

vV norme.

Graf 2. 1. : CrossGraff pohybovych segmentu a fetézcu — E. B. 1993
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Graf 2. 2. Druhé kontrolni vySetfeni probéhlo 8. 12. 2016 a do systému bylo
zadano 09. 12. 2016. Doslo k mirnému zvySeni nalezu v pohybovych segmen-
tech C3 - Th 1 vpravo, ale celkovy nalez krcni patere zlistava symetricky. Cela
hrudni pater stejné jako u vstupniho vySetreni vykazuje symetricky nalez

s délkou usecek do 1/3 Sirky grafu, ktery povazujeme za fyziologicky.

V oblasti bederni patere dosSlo k vyraznému sniZeni nalezu hlavné v pohybo-
vych segmentech L4 a L5, kde stale zlistava vétsi nalez v segmentu L4 vlevo.
Usecky L4 a L5 stéle jesté zasahuji do 3/3 $ifky grafu. Mirné sniZeni nalezu
pozorujeme v retézcich L11, L7 a R11. Naopak v retézci R7 doslo k mirnému
zvy$eni nalezu. Retézce L7 a R7 stale zasahuji do 3/3 vysKy grafu. Pohybové
retézce L11, L3 a R11 zasahuji do 2/3 vysky grafu. Ostatni pohybové retézce

jsou nizsi nez 1/3 vysky grafu, jsou tedy v normé.
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Graf 2. 2. : CrossGraff pohybovych segmentu a fetézcu — E. B. 1993
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Graf 2. 3. Vystupni vySetieni probéhlo 3. 1. 2017 a do systému bylo zadano
22.1.2017. Doslo k lehké symetrizaci ndlezu v pohybovych segmentech C1 -
Th1 a sniZeni nalezu v téchto segmentech. Celd hrudni patet vykazuje stale
symetricky nalez s délkou usecek do 1/3 sitky grafu, ktery povazujeme za
fyziologicky. V pohybovych segmentech L1 - L5 doslo k lehké asymetrizaci
nalezu oproti 2. kontrolnimu vysetieni. Doslo k vyraznému sniZeni nalezu

v segmentech L4 a L5 vlevo, které nyni dosahuji do 2/3 $ifky grafu. Maximum
se nachazi v segmentu L4 vpravo, kde usecka dosahuje jesté 3/3 sirky grafu.
Pohybové fetézce jsou prevazné symetricky vyvazené. Retézce L7 a R7 vyka-
zuji nejvétsi nalez, doslo ke zvySeni nalezu v fetézci L7, doSlo k symetrizace
nalezu. Dané retézce sahaji az do 3/3 vysky grafu. Ostatni pohybové fetézce

dosahuji 1/3 vysky grafu, jsou tedy v normé.
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Graf 2. 3. : CrossGraff pohybovych segmentu a fetézcu — E. B. 1993
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Graf 2. 4. graficky vyjadiuje rozdily mezi vstupnim a vystupnim vySetienim,
kde v pohybovém segmentu C3 doslo k bilateralnimu zvyseni nalezu s vétSim
maximem vlevo. V pohybovém segmentu C4 doslo k minimalnimu zvySeni
nalezu vlevo a mirnému sniZeni nalezu vpravo. V pohybovych segmentech C6
- Th2 doSlo k mirnému zvyseni nalezu vlevo. V pohybovych segmentech C6-
C8 doslo k minimalnimu zvysSeni ndlezu vpravo. V oblasti bederni patete do-
Slo k vyraznému sniZeni nalezu v pohybovych segmentech L1 - S1 vlevo,

s maximem v L4 vpravo. Zmény v pohybovych retézcich jsou vyraznéjsi vlevo
na grafu, kde doslo v fetézcich L11 a L3 k sniZeni nalezu a v retézci L7

k mirnému narlstu nalezu. V retézcich vpravo doslo k minimalnimu sniZeni
nalezu v retézcich R7, R8 a R11, naopak k mirnému nartstu doslo v fetézcich

R10, R6, R3 a R2.

STRANA 60



Graf 2. 4. :Compare graf pohybovych segmentu a fetézcu vstupniho a

vystupniho vySetfeni — E. B. 1993
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Vysledky terapie

Graf 2. 5. graficky vyobrazuje zaznam tfi po sobé jdoucich vySetieni, kde na
ose y je zobrazena celkova Ciselna hodnota dysfunkce pohybového aparatu a
na ose x je uvedeno datum jednotlivych vysetreni. Vysledek prvniho vysetie-
ni dle grafu celkové dysfunkce hovori o pfitomnosti malého mnoZstvi
funk¢nich poruch ovlivnitelnych terapii. Druhé kontrolni vySetreni ukazuje
na mirné zvyseni hodnoty v grafu celkové dysfunkce s vysledkem pritomnosti
vétSitho mnozstvi funk¢nich poruch. Vystupni vysetieni ukazuje opét mirné
sniZeni hodnoty v grafu celkové dysfunkce s vysledkem pritomnosti malého

mnozstvi funkénich poruch.
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Graf 2. 5. :Graf celkové dysfunkce — E. B. 1993
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2.3.3 Vystupni kinesiologicky rozbor

EliSka Bartova

Anamnéza

Proband pied tydnem prodélal araz v oblasti pravého SI kloubu. Na RTG byla
piitomna zvétsena SI $térbina. Uraz byl spojen s vétsi bolestivosti pii cviceni

a nutnosti modifikovat néktera cviceni v horizontupriblizné 14 dni.

VySetfeni postury aspekci

Stoj

Zezadu

Spusténa olovnice z protuberancia occipitalis externa

Olovnice prochazi sttedem krcni, hrudni i bederni patere bez vychylek
Prochazi interglutealni ryhou

Spada do priisecikl spojnice pat

SIAP postavené v roviné
Glutedalni svalstvo opticky symetrické
Prava subglutedlni ryha posunuta niZe oproti levé

Linie svalli vnitini strany stehna opticky symetrické
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Subpoplitealni ryhy opticky symetrické

Mirné valg6zni postaveni obou kolen

Linie svalti lytek opticky symetricka

Postaveni pat symetrické, bez vyraznéjsich vychylek

Trofika obou Achillovych Slach symetricka

Stoj na Sitku kycli

Bederni vzprimovace bez prominence, hrudni pater, vzpfimovace bez promi-
nence

Dolni uhly lopatek asymetrické, lopatka LHK prominuje vice dorzalné

Descendentni ¢ast trapeziu vpravo v hypertrofii oproti levé strané

Z boku — leva strana

Spusténa olovnice z prodlouZeni uSniho boltce

Hlava je v ose kr¢ni patere

Stred levého ramene vychyleni 2 cm dorzalné oproti olovnici

Trn obratle C4 - 6 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle Th6 -9 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 -5,5 cm dorzalné od osy olovnice

Priichod trochanterem major vychyleni 1 cm dorzalné od osy olovnice

Dopad 5 cm pifed maleolus lateralis

Postaveni panve v ose téla

Koleno LDK bez rekurvace

Oblast kotnikt bez otoku

Mirné vyklenuti dolni porce btisnich svali vpied
Bederni lordé6za s fyziologickou kiivkou

Hrudni kyféza s fyziologickou krivkou

Kréni lordéza s fyziologickou krivkou.

Z boku prava strana

Spusténa olovnice z prodlouZeni uSniho boltce
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Hlava je v prodlouzeni kréni patere

Stred pravého ramene vychyleni 2 cm dorzalné oproti olovnici
Trn obratle C4 - 6 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle Thé6 -9,5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 -6 cm dorzalné od osy olovnice

Priichod trochanterem major (femoris?) vychyleni 1 cm dorzalné od osy
olovnice

Dopad 5 cm pred maleolus lateralis (tibie

?)

Postaveni panve v ose téla

Koleno PDK bez rekurvace

Oblast kotnikt bez otoku

Mirné vyklenuti dolni porce btisnich svalt vpred

Bederni lordé6za s fyziologickou kiivkou

Hrudni kyféza s fyziologickou krivkou

Kréni lordéza s fyziologickou krivkou.

Zepredu

Spusténa olovnice z processus xiphoideus

Prochazi sttedem pupku

Dotyka se v oblasti dolni porce bricha

Dopada do stiedu spojnice obou pat

SIAS v roviné

Vnéjsi kontura stehennich svalii opticky symetricka
Vnitini kontura svalt opticky symetricka

Patela LDK je vice zevné rotovana oproti PDK
Kontura bércti opticky symetricka

Pii¢na klenba zcela propadla na obou DKK

Podélna klenba je vice propadla na LDK oproti PDK
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Antropometrické méreni

PDK

Funk¢ni vzdalenost: SIAS - maleolus medialis tibie - 88 cm
Umbilicus- maleolus medialis tibie - 97 cm

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 86 cm

LDK

Funk¢ni vzdalenost: SIAS - maleolus medialis tibie - 88,5 cm
Umbilicus- maleolus medialis tibie - 96 cm

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris — maleolus lateralis tibie - 86,5 cm

Tabulka €. 2.6: Dynamickeé zkousky patefe — E. B. 1993

Datum Schobe- Ottova Ottova Stiborova | Cepojova | Thomay-

vySetreni rova inklinac¢ni | reklinacni | vzdale- vzdale- erova
vzdale- vzdale- vzdale- nost [cm] | nost [cm] | zkouSka
nost [cm] | nost [cm] | nost [cm] [cm]

22.1.2017 |3 3,5 -2 8 1,5 0

VySetfeni lateroflexe patefe pomoci olovnice

Olovnice spusténa z pravé axily - tklon vlevo
Olovnice prochazi oblasti interglutealni ryhy

Olovnice spusténa z levé axily -uklon vpravo

V oblasti interglutealni ryhy vychyleni olovnice 1 cm vlevo od interglutealni

ryhy
VySetreni stoje

Trendelenburg
PDK- negativni
LDK- negativni
Duchenn

PDK- negativni
LDK- negativni
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Romberg 1,2- negativni, Romberg 3- mirna hra prstcti, bez vyraznéjsich titu-

baci

VySetreni v predklonu

V oblasti L3 az L5 a Th3 - ThS5 je patrnénedostatecné rozvijeni patere do

flexe

Tabulka €.2.7: VySetfeni vybranych zkracenych svall dle Jandy dne 22.
1.2017 — E. B. 1993

Testovany sval LK

Vystupni vySetreni

1 2

. triceps surae - gastrocnemius

. triceps surae - soleus

. biceps femoris

.iliopsoas

. rectus femoris

. tensor fasciae latae

. piriformis

. quadratus lumborum

. pectoralis mj. pars abdominalis

. pectoralis mj pars sternalis

. pectoralis mj. par clavicularis

. trapezius pars descendens

. levator scapulae

I I I B ) ) ) ) ) ) ) )

. sternocleidomastoideus
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Tabulka €. 2.8: VySetfeni zkracenych svall dle Jandy dne 22. 1. 2017 —
E. B. 1993

Testovany sval PK Vystupni vySetieni
0 1

M. triceps surae - gastrocnemius *

M. triceps surae - soleus *

M. biceps femoris *

M. iliopsoas *

M. rectus femoris *

M. tensor fasciae latae *

M. piriformis *

M. quadratus lumborum *

M. pectoralis mj. pars abdominalis *

M. pectoralis mj pars sternalis *

M. pectoralis mj. par clavicularis *

M. trapezius pars descendens *

M. levator scapulae *

M. sternocleidomastoideus *

Tabulka €. 2.9: Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne
22.1.2017 — E. B. 1993

Svalova skupina LK Vystupni vySetieni

0 1 2 3 4

M. trapezius, pars descendens *

M. serratus anterior

M. rhomboideus major et minor *
M. latissimus dorzi *
M. rectus abdominis* *

M. gluteus maximus

M. gluteus medius et minimus
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Tabulka €. 2.10: : Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne
22.1.2017 — E. B. 1993

Svalova skupina PK Vystupni vysSetieni

0 1 2 3 4

M. trapezius, pars descendens

M. serratus anterior *
M. rhomboideus major et minor *
M. latissimus dorzi *
M. rectus abdominis* *

M. gluteus maximus

M. gluteus medius et minimus

*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST)

Vysetieni pohybovych stereotypu

Extenze kyCelniho kloubu

PDK - Jako prvni se aktivuje kontralaterarni paravertebralni val v oblasti be-
derni patere. Nasleduje aktivace m. gluteus maximus, ischiokruralnich svali a
nasledné pararavertebralni val homolaterarné.

LDK - Jako prvni se aktivuje gluteus maximus nasledné s ischiokruralnimi
svaly, nasledované ipsilaterarnim paravertebralnim valem v oblasti bederni
patere. Jako posledni se aktivuje kontralaterarni bederni val paravertebral-

nich svalt.

Abdukce v ky€elnim kloubu

PDK - Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-

tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus.
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LDK - Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-
tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus.
Flexe trupu z polohy vleze na zadech

Flexe trupu se odviji postupné€, pomalu, obratel po obratli s extendovanymi
dolnimi koncetinami a soucasnou aktivni plantarni flexi v hlezennich klou-
bech bez elevace dolnich koncetin. Je patrna prevazujici aktivita briSnich
svalll a svalli pletence panevniho. Je patrny mirny ties btisnich svalt na po-

¢atku pohybu.

Flexe krku z polohy vleze na zadech

Dochazi k plynulé flexi sije. Prevazuje aktivita hlubokych flexori sije nad sva-
lovou aktivitou m. sternocleidomastoideus.

Abdukce v ramennim kloubu

PHK - Pohyb zacina aktivaci m. supraspinatus s naslednou aktivitou m. delto-
ideus. Nedochazi k vyrazné aktivaci trapézového svaluy, lopatka je dobie
fixovana k hrudniku.

LHK - Pohyb zac¢ina aktivaci m. supraspinatus s naslednou aktivitou m. delto-
ideus. Nedochazi k vyrazné aktivaci trapézového svaluy, lopatka je dobie

fixovana k hrudniku.
Klik

Stereotyp nebylo mozné provézt z dlivodu nadmérné bolesti v oblasti pravé-

ho SI kloubu

VySetfeni predklonu

Oblasti L5 az L3 a Th4 az Th2 nedokonalé rozvijeni do flexe, kiivka se rozviji

Vv ose patere

VysSetfeni HAZ paravertebralné

Kiblerova rasa
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V oblasti L5 az L3 vpravo neni mozné kvalitné vytvorit fasu. V dané oblasti

neni patrny otok ani hematom.

VySetfeni Trps na pfechodu svall do Slach

Latentni Trps

M. flexor digitorum profundus bilateralné v priabéhu svalovych vlaken
M. deltoideus pars acromialis bilateralné v pribéhu svalovych vldken
M. tensor fasciae latae bilateralné v v pribéhu svalovych vldken

M. gluteus maximus vpravo v pribéhu svalovych vlaken

M. soleus bilateralné, aponova cast

Aktivni Trps

M. pectoralis major pars clavicularis na levé strané, uponova ¢ast

M. gracilis na pravé stran€, iponova cast

Vysetfeni chliize

Chtize je kontinudlni, rytmicks, s fyziologickou délkou kroku. Hlava je drZena
v ose, bez vykyvil. Panev je drZena v ose téla s minimalnimi pohyby, bez in-
suficience m. gluteus medius na obou DKK. Pti chlizi dochazi k

fyziologickym synkinézam HKK. Proband plné odviji patu i Spicku. Chiize je
bez patologického nalezu. Navzdory ¢erstvéjSimu drazu neni patrné omezeni

ve velkych kloubech

Zaver

Pi porovnani se vstupnim vysetienim doslo k vyraznému uvolnéni napéti na
DKK a zvy$eni kloubniho rozsahu. Uprava postaveni kotnik@ do osy konceti-
ny. ZvySeni svalové sily na HKK i DKK, nastalo zkvalitnéni stereotypu
abdukce na PHK. e. ZlepSeni VDT v oblasti kotnikl a odstranéni hyperextenc-
niho postaveni v koleni PDK. Navzdory prodélanému trazu doslo k mirnému

zlepSeni pohyblivosti hrudni patere.
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2.4 Kazuistika ¢. 3

2.4.1 Vstupni kinesiologicky rozbor

T.P.

Anamnéza

Rok narozeni - 1993

Urazy - V détstvi oboustranné subluxace ramenniho kloubu p¥i sportu, nej-
Castéji volejbal

2005 M. Osgood Schlatter na LDK

2010 Fyzioterapie pro pritomnost krepitaci v priibéhu abdukce v PHK - 14

dni trvajici spontanni subluxace PHK pfi ADL

Terapie v détstvi - 2006 dvoumeési¢ni rehabilitace zamétrena na VDT

v souvislosti s rychlym rlistem a valgéznim postavenim kolen

Bolesti - Obcasné difuzni bolesti zad, prevazné hrudni a bederni patere, bez
vyrazné symptomatologie

Pohybova aktivita - 10 let zavodné fotbal, nasledné rekreacni sport 1x tydné

VySetreni postury aspekci

Stoj

Zezadu

Spusténa olovnice z protuberancia occipitalis externa

Olovnice prochazi sttedem krcni, hrudni i bederni patete bez vychylek.
Prochazi interglutealni ryhou

Spada do prisecikid spojnice pat

SIAP postavené v roviné

Glutealni svalstvo opticky symetrické

Subglutealni svalstvo symetrické

Linie svalli vniti'ni strany stehna LDK opticky mohutnéjsi nez u PDK
Linie svalli vnéjsi strany stehna opticky symetricka

Valgo6zni postaveni obou kolen, symetricky

Subpoplitealni ryhy jsou opticky symetrické
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Pravé lytko v mirné hypertrofii oproti levému lytku

Varoézni postaveni pravého kotniku oproti levému

Trofika Achillovych Slach symetricka

Stoj o uzké bazi

Oboustranné prominuji bederni vzprimovace

Prominuji hrudni vzpfimovace vpravo

Dolni uhly lopatek asymetrické

Prava lopatka mirné prominuje dorzalné oproti levé lopatce

Mirna hypertrofie obou trapézit

Z boku leva strana

Spusténa olovnice z prodlouZeni uSniho boltce

Hlava je v ose kr¢ni patere

Stred levého ramene vychyleni 1 cm ventralné oproti olovnici

Trn obratle C4 - 4 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle Thé - 6,5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 - 4 cm dorzalné od osy olovnice

Priichod trochanterem major femoris, vychyleni 1 cm dorzalné od osy olovni-
ce

Dopad 4 cm pired maleolus lateralis tibie

Mirna anteverze panve

Koleno LDK bez rekurvace

Oblast kotnikt bez otoku

Mirné zvétSena bederni lord6za
ProdlouZena hrudni kyféza
Fyziologicka kr¢ni lord6za
Vyklenuta dolni porce btisni svalt

Rameno v mirné protrakci

Z boku prava strana

Spusténa olovnice z prodlouZeni uSniho boltce
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Hlava je v ose kr¢ni patere

Stred levého ramene vychyleni 1 cm ventralné oproti olovnici
Trn obratle C4 - 4 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle Thé - 7,5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 - 4 cm dorzalné od osy olovnice

Priichod trochanterem major femoris, vychyleni 1 cm dorzalné od osy olovni-

ce

Dopad 4 cm pred maleolus lateralis tibie

Mirna anteverze panve

Koleno PDK bez rekurvace

Oblast kotnikti bez otoku

Mirné zvétSena bederni lordéza
ProdlouZena hrudni kyféza
Fyziologicka krc¢ni lord6za
Vyklenutd dolni porce btisni svalt

Rameno v mirné protrakci

Zepredu

Spusténa olovnice z processus xiphoideus

Prochazi sttedem pupku

Dotyka se v oblasti dolni porce bricha

Dopada do stiedu spojnice obou pat

SIAS v roviné

Vnéjsi kontura stehennich svalii opticky symetricka

Linie svalli vnitfni strany stehna LDK opticky mohutnéjsi nez u PDK
Pately symetrické, obé smérujici medialné

Valgézni postaveni obou kolen, symetricky

Pii¢na klenba zcela propadla na obou DKK

Podélna klenba na obou DKK zachovala
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Antropometrické méreni

PDK

Funkéni vzdalenost: SIAS - maleolus medialis tibie - 97 cm
Umbilicus— maleolus medialis tibie - 108 cm

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 88 cm

LDK

Funk¢ni vzdalenost: SIAS - maleolus medialis tibie - 97 cm
Umbilicus- maleolus medialis tibie - 107,5 cm

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 88 cm

Tabulka €. 3.1: Dynamické zkousky patefe — T. P. 1993

Datum Schobe- | Ottova Ottova Stiborova | Cepojova | Thomay-

vySetieni rova inklina¢ni | reklinac¢ni | vzdale- vzdale- erova
vzdale- vzdale- vzdale- nost [cm] | nost [cm] | zkouska
nost [cm] | nost [cm] | nost [cm] [cm]

12.11.2016 | 3,5 2,5 -1 6,5 2,5 +4

VySetfeni lateroflexe patefe pomoci olovnice

Olovnice spusténa z pravé axily - iklon vlevo

V oblasti interglutealni ryhy vychyleni olovnice 2cm vlevo od interglutealni

ryhy

Olovnice spusténa z levé axily - dklon vpravo

V oblasti interglutealni ryhy vychyleni olovnice 3cm vpravo od interglutealni

ryhy

VySetfeni dynamické

Trendelenburg

PDK - negativni

LDK- negativni

Duchenn

PDK- negativni

LDK- negativni
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Romberg 1,2 - negativni, Romberg 3 - hra prstcli s mirnymi titubacemi ven-

tro-dorzalné

Tabulka €. 3.2: VySetfeni vybranych zkracenych svall dle Jandy dne
12.11.2016 - T. P. 1993

Testovany sval LK

Vstupni vySetieni

1

. triceps surae - gastrocnemius

*

. triceps surae - soleus

. biceps femoris

.iliopsoas

. rectus femoris

. tensor fasciae latae

. piriformis

. quadratus lumborum

. pectoralis mj. pars abdominalis

. pectoralis mj pars sternalis

. pectoralis mj. par clavicularis

. trapezius pars descendens

. levator scapulae

4 IC I B B B ) ) ) ) ) ) B

. sternocleidomastoideus
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Tabulka €. 3.3: VySetfeni zkracenych svall dle Jandy dne 12. 11. 2016
—-T.P.1993

Testovany sval PK Vstupni vySetreni
0 1

M. triceps surae - gastrocnemius *

M. triceps surae - soleus *

M. biceps femoris *

M. iliopsoas *

M. rectus femoris *

M. tensor fasciae latae *

M. piriformis *

M. quadratus lumborum *

M. pectoralis mj. pars abdominalis

M. pectoralis mj pars sternalis *

M. pectoralis mj. par clavicularis *

M. trapezius pars descendens *

M. levator scapulae *

M. sternocleidomastoideus *

Tabulka €. 3.4: Testovani svalové sily vybranych svalt dle Jandy dne
12.11.2016 - T. P. 1993

Svalova skupina PK Vstupni vySetieni

0 1 2 3 4
M. trapezius, pars descendens *
M. serratus anterior *
M. rhomboideus major et minor *
M. latissimus dorzi *
M. rectus abdominis* *
M. gluteus maximus *
M. gluteus medius et minimus *
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*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST)

Tabulka €. 3.5:Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne
12.11.2016 - T. P. 1993

Svalova skupina LK Vstupni vySetreni

0 1 2 3 4
M. trapezius, pars descendens *
M. serratus anterior *
M. rhomboideus major et minor *
M. latissimus dorzi *
M. rectus abdominis* *
M. gluteus maximus *
M. gluteus medius et minimus *

*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST)
VySetfeni pohybovych stereotypu

Extenze kyCelniho kloubu

PDK - Jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly spole¢né s m. gluteus ma-
ximus, nasledované kontralaterarnim paravertebralnim valem a
homolateralnim paravertebralnim valem

LDK - Jako prvni se aktivuje ipsilaterarni paravertebralni val v oblasti beder-
ni patere. Nasleduje aktivace m. gluteus maximus, ischiokruralnich svali a

nasledné kontralaterarni bederni val.

Abdukce v ky€elnim kloubu

PDK - Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-
tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus doprovazena
mirnym tfesem v priibéhu pohybu

LDK - Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-

tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus.
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Flexe trupu z polohy vleze na zadech

Flexe trupu se odviji postupné, pomalu, obratel po obratli s extendovanymi
dolnimi koncetinami a soucasnou aktivni plantarni flexi v hlezennich klou-
bech bez elevace dolnich koncetin. Je patrna prevaZzujici aktivita biisnich

svalli a svalti pletence panevniho. Je pritomny mirny tres v pribéhu celého

pohybu

Flexe krku z polohy vleZze na zadech

Dochazi k plynulé flexi Sije. Prevazuje aktivita hlubokych flexori $ije nad sva-

lovou aktivitou m. sternocleidomastoideus.

Abdukce v ramennim kloubu

PHK - Dochazi k aktivaci m. deltoideus s naslednou aktivaci descendentni
Casti m. trapezius a m. levator scapulae. Lopatka neni dobte fixovana

k hrudniku.

LHK - Dochazi k aktivaci m. deltoideus s naslednou aktivaci descendentni
¢asti m. trapezius a m. levator scapulae. Lopatka neni dobte fixovana

k hrudniku. Vyraznéjsi patologie neZ u PHK.
Klik

Proband z polohy na brtise prechazi plynule do vzporu lezmo a zpét do vycho-
zi polohy.

Lopatka levé ruky se béhem pohybu odlepuje od hrudniku, prevazuje aktiva-
ce svali v oblasti Sije, predevsim descendentni ¢asti m. trapeuzius. Lopatka
pravé ruky ziistava pritiSténa k hrudniku, prevaZuje aktivita pletence ramen-

niho a mezilopatkovych svalii nad aktivaci svalli v oblasti $ije

Vysetfeni v pfedklonu

V oblasti L2 aZ L4 je patrné nedokonalé rozvijeni patere do flexe

VySetfeni HAZ paravertebralné

Kiblerova rasa

V oblasti L2 aZ Th11 bilateralné neni moZné rasu kvalitné vytvorit.
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VySetfeni Trps na pfechodu svall do Slach

Latentni Trps

M. deltoideus pars acromialis bilateralné

M. tensor fasciae latae bilateralné

M. gluteus maximus bilateralné

M. gracilis na levé strané, iponova cast

Aktivni Trps

M. flexor digitorum profundus vpravo

M. pectoralis major pars sternocostalis na pravé strané, iponova ¢ast

M. soleus bileteararné, iponova cast

Vysetieni chliize

Chiize je kontinualni, rytmicka v rychlejsSim tempu. Hlava je drzena v ose. Pa-
nev pii pohybu vykonava minimalni pohyb, neni patrna insuficience
glutedlnich svald. Pti chiizi dochazi k minimalnim synkinézam HKK. P¥i chiizi
je patrné mirné vnitiné rotacni postaveni plosky PDK. Proband plné odviji
patu i Spicku od podlozky, na chiizi neni patrné vyrazné omezeni rozsahu
pohybu ve velkych kloubech (kycle kolena). Pti chiizi nen{ pfitomna plna ex-

tenze v kycli.

Zavér

Na probandovi jsou patrné funkéni zmény hlavné v podobé sniZené mobility
krc¢ni, hrudni i bederni patere. V oblasti obou ramennich pletencti jsou patrné
funkéni zmény v podobé insuficience dolnich fixatora lopatek, celkova svalo-
va dysbalance v oblasti lopatek se projevuje v chybnych stereotypech
abdukce ramene pro HKK a pro LHK v chybném stereotypu kliku. Z klinické-
ho vySetieni vychazi VDT v oblasti lopatek, kolennich kloubti a kotniku PDK.
Z ptrevahy svalového zkraceni m. pectoralis major a svalového oslabeni mm.

rhomboidei je patrny obraz horniho zkiiZeného syndromu s maximem vyjad-

feni pro PHK.
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2.4.2 Popis a vyhodnoceni grafii CK vySeti‘eni
Graf 3. 1. Vstupni vySetieni probéhlo 21. 9. 2016 a ten samy den bylo pod-

stoupeno ke zpracovani pomoci diagnostické a terapeutické ¢asti CK.
Popisuje bilateralni pretiZeni v pohybovych segmentech C5, C6, C7, C8 a Th1,
celkovy ndlez kréni patere je vyraznéjsi vlevo. V oblasti hrudni patete je asy-
metricky nalez s prevahou ndlezu vpravo. Velikosti nalezii zasahuji do 1/3
$itky grafu, takZe nalezy povazujeme za fyziologické. Usecky bederni patete
vykazuji vyrazné symetrické pretiZeni pohybovych segmenti s maximem

v L4 vpravo. Usecky v pohybovych segmentech L4 a L5 zasahuji az 3/3 $iiky
grafu. Retézce L11, R3 a R11 dosahuji 2/3 vysky grafu. Retézec R7 saha aZ do
konce vysky grafu, retézec L7 mirné piresahuje polovinu grafu. Je patrny vy-
raznéjsi nalez na pravé strané. Velikost vSech ostatnich retézcti je pod 1/3

vysky grafu, jsou tedy v normé.

Graf 3. 1. : CrossGraff pohybovych segmentu a fetézct — T. P. 1993
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Graf 3. 2. Druhé kontrolni vySetreni probéhlo 11. 11. 2016 a do systému bylo
zadano 12. 11. 2016. Doslo k symetrizaci nalezu v oblasti C1 - Th1 a mirnému
sniZeni nalezu na levé strané krcni patere. Hrudni pater v nalezu vykazuje
témér symetricky nalez, doslo k mirnému zvySeni nalezu na levé strang,
oproti vstupnimu vySetreni. V oblasti bederni patere také doslo k vyraznému

sniZeni nalezu hlavné v segmentech L4 a L5 bilateralnég, kde stle zistava
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vyraznéjsi nalez L4 vpravo. Usecky L4 a L5 zasahuji do 3/3 $iiky grafu. Mirné
sniZeni nalezu pozorujeme v fetézci R7 a naopak mirné zvyseni nalezu

v fetézci L7, oba retézce zasahuji do 3/3 vysky grafu. Pohybové retézce L11,
R3 a R11 zasahuji do 2/3 vysky grafu. Ostatni pohybové retézce jsou niZsi nez
1/3 vysky grafu, jsou tedy v normé.

Graf 3. 2.: CrossGraff pohybovych segmentu a fetézcu — T. P. 1993
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Graf 3. 3. Vystupni vySetteni probéhlo 22. 12. 2016 a do systému bylo zadano
25.12.2016 Doslo k asymetrizaci nalezu v oblasti C1 - Th2, kde C1 - C3
vpravo zistal nalez totozny oproti 2. kontrolnimu vysetieni, ale

v pohybovych segmentech C1 - C3 vlevo doslo k vyraznému sniZeni nalezu.
V pohybovych segmentech C4 - Th2 doSlo také k zvyraznéni asymetrie, kde
dané segmenty vlevo zlstaly témér s totoZznym nalezem jako u 2. kontrolniho
vySetieni, ale u danych pohybovych segmentti vpravo doslo k vyraznému
sniZeni nalezu. V oblasti Th3 - Th12 je nalez symetricky. V pohybovych seg-
mentech L1 - L5 doslo opét ke sniZeni nalezu. Pohybovy segment L4

s nejvétsim nalezem na obou stranach grafu jiZ nedosahuje 3/3 sifky grafu.
Mirné sniZeni nalezu pozorujeme v fetézci R7 a naopak mirné zvyseni nalezu
v fetézci L7, kde pohybové retézce stale zasahuji aZ do 3/3 vysky grafu. Po-
hybové fetézce L11, R3 a R11 zasahuji do 2/3 Sifky grafu. Ostatni pohybové

Fetézce jsou nizsi nez 1/3 vysky grafu, jsou tedy v normé.
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Graf 3. 3.: CrossGraff pohybovych segmentu a fetézcu — T. P. 1993
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Graf 3. 4 graficky vyjadiuje rozdily mezi vstupnim a vystupnim vysetienim,
kde v pohybovych segmentech C3, C5- Th1 doSlo k mirnému sniZeni nalezu
na levé strané. V pohybovych segmentech C4 - Th1 doslo k vyraznému sniZe-
ni nalezu vpravo. V pohybovych segmentech C3 vpravo, C4 a Th2 vlevo doslo
k mirnému zvyseni nalezu. V oblasti hrudni patei'e doslo k minimalnimu sni-
Zeni nalezu vpravo v pohybovych segmentech Th2- Th12. V oblasti bederni
patere doslo k vyraznému bilateralnimu sniZeni nalezu v pohybovych seg-
mentech L1 - S2, s maximem v L4 vlevo a L5 vpravo. Doslo ke sniZeni nalezu
ve vétSiné pohybovych retézci. Nejpatrnéjsi zmény jsou viditelné v fetézcich
L7 a R7, kde v pohybovém retézci R7 doslo k sniZeni nadlezu aZ o 2/3 vysky
grafu. V fetézci L7 doSlo k minimalnimu zvySeni nalezu. Ve zbylych retézcich
doslo k Zzadnému nebo minimalnimu tbytku nalezu. Zmény v pohybovych

Fetézcich jsou vyraznéjsi vpravo na grafu.
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Graf 3. 4. :Compare graf pohybovych segmentu a fetézcl vstupniho a

kontrolniho vySetifeni — T. P. 1993
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Vysledky terapie

Na grafu ¢. 3. 5. je graficky vyobrazeny zdznam tii po sobé jdoucich vySetieni,
kde na ose y je zobrazena celkova Ciselna hodnota dysfunkce pohybového
aparatu a na ose x je uvedeno datum jednotlivych vySetieni. Vysledek prvni-
ho vySetieni dle grafu celkové dysfunkce hovofi o pritomnosti vétsiho
mnoZstvi funkénich poruch ovlivnitelnych terapii a je zde patrny progres

v ramci dalSich vySetfeni.
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Graf 3. 5. : Graf celkové dysfunkce — T. P. 1993
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2.4.3 Vystupni kinesiologicky rozbor

T.P.

VySetfeni postury aspekci

Stoj

Zezadu

Spusténa olovnice z protuberancia occipitalis externa

Olovnice prochazi sttedem krcni, hrudni i bederni patete bez vychylek.

Prochazi interglutedlni ryhou

Spada do priisecikl spojnice pat

SIAP postavené v roviné

Glutealni svalstvo opticky symetrické

Subglutealni svalstvo symetrické

Linie svalli vniti'ni strany stehna LDK opticky mohutnéjsi nez u PDK
Linie svalli vnéjsi strany stehna opticky symetricka

Valgo6zni postaveni obou kolen, symetricky

Subpoplitealni ryhy jsou opticky symetrické
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Trofika lytek symetricka

Varoézni postaveni pravého kotniku

Trofika Achillovych Slach symetricka

Stoj na Sirku kycli

Oboustranné prominuji bederni vzprimovace

Prominuji hrudni vzpfimovace vpravo

Dolni uhly lopatek asymetrické, prava lopatka mirné v abdukci oproti levé
lopatce

Mirna hypertrofie obou trapéziti

Z boku leva strana

Spusténa olovnice z prodlouZeni uSniho boltce

Hlava je v ose kr¢ni patere

Stred levého ramene vychyleni 1,5 cm ventralné oproti olovnici

Trn obratle C4 - 4,5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle Thé - 8,5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 - 5 cm dorzalné od osy olovnice

Priichod trochanterem major femoris vychyleni 1 cm dorzalné od osy olovni-
ce

Dopad 5 cm pired maleolus lateralis tibie

Mirna anteverze panve

Koleno LDK bez rekurvace

Oblast kotnikt bez otoku

Mirné zvétSena bederni lord6za
ProdlouZena hrudni kyféza
Fyziologicka krc¢ni lord6za
Vyklenuta dolni porce btisni svalt

Rameno v mirné protrakci

Z boku prava strana

Spusténa olovnice z prodlouZeni uSniho boltce
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Hlava je v ose kr¢ni patere

Stred levého ramene vychyleni 1 cm ventralné oproti olovnici

Trn obratle C4 - 4,5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle Thé6 - 8 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 - 5 cm dorzalné od osy olovnice

Priichod trochanterem major femoris, vychyleni 1 cm ventralné od osy olov-
nice

Dopad 4,5 cm pred maleolus lateralis tibie

Mirna anteverze panve

Koleno PDK bez rekurvace

Oblast kotnikt bez otoku

Mirné zvétSena bederni lordéza
ProdlouZena hrudni kyféza
Fyziologicka krc¢ni lord6za
Vyklenutd dolni porce btisni svalt

Rameno v mirné protrakci

Zepredu

Spusténa olovnice z processus xiphoideus

Prochazi sttedem pupku

Nedotyka se v oblasti biicha

Dopada do stiedu spojnice obou pat

SIAS v roviné

Vnéjsi kontura stehennich svalii opticky symetricka
Linie svalli vniti'ni strany stehna opticky symetricka
Pately symetrické, obé smérujici medialné

Valgézni postaveni obou kolen, symetricky

Pii¢na klenba zcela propadla na obou DKK

Podélna klenba na obou DKK zachovala symetricky
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Antropometrické méreni

PDK

Funk¢ni vzdalenost: SIAS - maleolus medialis tibie - 97 cm
Umbilicus- maleolus medialis tibie — 108 cm

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 88 cm

LDK

Funk¢ni vzdalenost: SIAS — maleolus medialis tibie - 97 cm
Umbilicus- maleolus medialis tibie - 107,5 cm

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 88 cm

Tabulka €. 3.6: Dynamickeé zkousky patefe — T. P. 1993

Datum Schobe- Ottova Ottova Stiborova | Cepojova | Thomay-

vySetieni rova inklinac¢ni | reklinac¢ni | vzdale- vzdale- erova
vzdale- vzdale- vzdale- nost [cm] | nost [cm] | zkouSka
nost [cm] | nost [cm] | nost [cm] [cm]

20.2.2016 | 3,5 2,5 -1,5 7 2,5 +3

VySetfeni lateroflexe patefe pomoci olovnice

Olovnice spusténa z pravé axily - tklon vlevo
Prochazi interglutealni ryhou
Olovnice spusténa z levé axily -uklon vpravo

V oblasti interglutealni ryhy vychyleni olovnice 1 cm vpravo od interglutealni

ryhy
VySetfeni dynamické

Trendelenburg
PDK - negativni
LDK - negativni
Duchenn

PDK- negativni
LDK- negativni
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Romberg 1,2 - negativni, Romberg 3 - hra prstcili bez vyraznéjsich titubaci

Tabulka €. 3.7: VySetfeni vybranych zkracenych svall dle Jandy dne
20.2.2016 —T. P. 1993

Testovany sval LK

Vystupni vySetreni

1

. triceps surae - gastrocnemius

*

. triceps surae - soleus

. biceps femoris

.iliopsoas

. rectus femoris

. tensor fasciae latae

. piriformis

. quadratus lumborum

. pectoralis mj. pars abdominalis

. pectoralis mj pars sternalis

. pectoralis mj. par clavicularis

. trapezius pars descendens

. levator scapulae

I B B B B ) ) B ) ) ) )

. sternocleidomastoideus
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Tabulka €. 3.8: VySetfeni zkracenych svall dle Jandy dne 20. 2. 2016 —

T.

P. 1993

Testovany sval PK

Vystupni vySetreni

1

. triceps surae - gastrocnemius

*

. triceps surae - soleus

. biceps femoris

.iliopsoas

. rectus femoris

. tensor fasciae latae

. piriformis

. quadratus lumborum

. pectoralis mj. pars abdominalis

. pectoralis mj pars sternalis

. pectoralis mj. par clavicularis

. trapezius pars descendens

. levator scapulae

I I B B B ) ) ) ) ) ) )

. sternocleidomastoideus
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Tabulka €. 3.9: Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne
20.2.2016 - T. P. 1993

Svalova skupina PK Vystupni vySetreni

0 1 2 3 4
M. trapezius, pars descendens *
M. serratus anterior
M. rhomboideus major et minor *
M. latissimus dorzi *
M. rectus abdominis*
M. gluteus maximus *
M. gluteus medius et minimus

*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST)

Tabulka €. 3.10:Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne
20.2.2016 - T. P. 1993

Svalova skupina LK Vystupni vySetreni

0 1 2 3 4
M. trapezius, pars descendens *
M. serratus anterior
M. rhomboideus major et minor *
M. latissimus dorzi *
M. rectus abdominis*
M. gluteus maximus
M. gluteus medius et minimus *

*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST)
VySetfeni pohybovych stereotypl

Extenze kycelniho kloubu

PDK - Jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly spolecné s m. gluteus ma-

ximus, nasledované kontralaterarnim paravertebralnim valem a
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homolateralnim paravertebralnim valem.
LDK - Jako prvni se aktivuje ipsilaterarni paravertebralni val v oblasti beder-
ni patere. Nasleduje aktivace m. gluteus maximus, ischiokruralnich svali a

nasledné kontralaterarni bederni val.

Abdukce v ky€elnim kloubu

PDK - Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-
tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus doprovazena
mirnym tiesem v priibéhu pohybu

LDK - Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-

tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus.

Flexe trupu z polohy vleze na zadech

Flexe trupu se odviji postupné, pomalu, obratel po obratli s extendovanymi
dolnimi koncetinami a soucasnou aktivni plantarni flexi v hlezennich klou-
bech bez elevace dolnich koncetin. Je patrna pievazujici aktivita biisnich
svalli a svalli pletence panevniho. Je pritomny pocatecni mirny ties biisnich

svald.

Flexe krku z polohy vleZe na zadech

Dochazi k plynulé flexi Sije. Prevazuje aktivita hlubokych flexort $ije nad sva-
lovou aktivitou m. sternocleidomastoideus.

Abdukce v ramennim kloubu

PHK - Dochazi k aktivaci m. deltoideus s naslednou aktivaci descendentni
¢asti m. trapezius a m. levator scapulae. Lopatka neni dobte fixovana

k hrudniku.

LHK - Pohyb zac¢ina aktivaci m. supraspinatus s naslednou aktivitou m. delto-
ideus. Nedochazi k vyrazné aktivaci trapézového svalu, lopatka je dobre

fixovana k hrudniku.
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Klik

Proband z polohy na brisSe piechazi plynule do vzporu leZmo a zpét do vycho-
zi polohy.

Lopatka pravé ruky se béhem pohybu odlepuje od hrudniku, prevazuje akti-
vace svalli v oblasti Sije, predevsim descendentni ¢asti m. trapeuzius. Lopatka
levé ruky zlstava pritisténa k hrudniku, prevazuje aktivita pletence ramen-

niho a mezilopatkovych svalli nad aktivaci svalli v oblasti Sije

VySetfeni v predklonu

V oblasti L1 aZ Th 10 je patrné nedokonalé rozvijeni patere do flexe

VySetfeni HAZ paravertebralné

Kiblerova rasa

V oblasti L3 az L1 bilateralné neni mozné rasu kvalitné vytvofrit.

VySetfeni Trps na pfechodu svall do Slach

Latentni Trps

M. flexor digitorum profundus vpravo

M. deltoideus pars acromialis bilateralné, Gponova cast

M. pectoralis major pars sternocostalis na pravé strané, iponova cast
M. gluteus maximus bilateralné

M. gracilis na levé stran€, iponova c¢ast

M. soleus bileteararné, iponova c¢ast

Aktivni Trps

M. tensor fasciae latae bilateralné

Vysetieni chliize

Chtize je kontinudlni, rytmicka v rychlejsim tempu. Hlava je drZena v ose. Pa-
nev pri pohybu vykonava minimalni pohyb, neni patrna insuficience
glutedlnich svald. Pri chiizi dochazi k synkinézam HKK. Pri doSlapu plosky
PDK jiZ neni pritomno mirné vnitini postaveni nohy. Proband plné odviji pa-

tu i Spicku od podlozky, na chilizi neni patrné vyrazné omezeni rozsahu
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pohybu ve velkych kloubech (ky¢le, kolena). Chiize je pti vystupnim vySetieni
bez patologického nalezu.

Zavér

Oproti vstupnimu vySetieni doslo k zlepSeni hybnosti hrudni a bederni pate-
fe. DoSlo k zvySeni svalové sily na HKK (bilaterarné m. serratus anterior),
DKK (bilateralné m. gluteus maximus) a m. rectus abdominis. Doslo ke zlep-
Seni pohybového stereotypu abdukce LHK. V souvislosti s lepsi funkci a
posilenim dolnich fixatora lopatek na LHK doslo i k pravé stereotypu kliku,
kde byla lopatka jizZ dobfte fixovana k hrudniku. Doslo k vyraznému ubytku
aktivnich trigger pointd na PHK (m. pectoralis major, m. deltoideus a m.
flexor digitorum profundus). Doslo k odstranéni insuficience zevnich rotato-
ri pri chlizi na PDK a byla obnovena plna extenze v kyclich. Na zakladé
upravy svalové dysbalance jiz neni pfitomny obraz pro horni zkfiZeny syn-

drom.

2.5 Kazuistika ¢. 4

2.5.1 Vstupni kinesiologicky rozbor

K. P.

Anamnéza

Rok narozeni - 1996

Urazy - 2010 Opakovany distorze pravého hlezna pfi sportu

2011 Distorze levého hlezna

2015 Pad na zada pri sportu, drobné zhmoZzdéni kréni patere. Bez podrobnéj-
Sich vySetreni C patere.

Ndpravné LTV -0

Bolesti - Od rijna 2016 bolesti kréni patefe v misté drazu, bolest pretrvava
doposud. Bolest je limitujici pro soustavnou praci delsi neZ 6 hodin. Bez vy-
Setieni

Pohybovd aktivita — 14 let hrani vrcholové basketbalu do 19 let véku. Posled-

ni rok sedavé zaméstnani 6h denné, pred zacatkem studia fyzioterapie
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VySetreni postury aspekci

Stoj

Zezadu

Spusténa olovnice z protuberancia occipitalis externa

Olovnice prochazi stredem kréni, hrudni i bederni patere bez vychylek.
Prochazi interglutealni ryhou

Spada do priseciki spojnice pat

SIAP postavené v roviné

Glutealni svalstvo opticky symetrické

Prava subglutedlni ryha posunuta niZe oproti levé
Linie svalti vnitini strany stehna opticky symetricka
Linie svalli vnéjsi strany stehna opticky symetricka
Valgézni postaveni obou kolen, symetricky
Subpoplitealni ryhy jsou opticky symetrické

Levé lytko v mirné hypertrofii oproti pravému lytku
Valgézni postaveni pravého kotniku

Trofika Achillovych Slach symetricka

Stoj na sifku panve

Oboustranné prominuj bederni vzpiimovace
Vzptimovace hrudni patere bez prominence

Dolni uhly lopatek asymetrické, leva lopatka v mirné abdukci oproti levé lo-
patce

Levé rameno v mirné elevaci

Levy trapézius v mirné hypertrofii oproti pravému trapéziu

Z boku leva strana

Spusténa olovnice z prodlouzeni u$niho boltce
Hlava je v mirné protrakci
Stfed levého ramene vychyleni 3 cm ventralné oproti olovnici

Trn obratle C4 - 3 cm dorzalné od osy olovnice
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Trn obratle Thé6 - 7,5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 - 3 cm dorzalné od osy olovnice

Priichod trochanterem major femoris, vychyleni 1 cm dorzalné od osy olovni-
ce

Dopad 6 cm pred maleolus lateralis tibie

Mirna anteverze panve

Koleno LDK v mirné hyperextenzi (5° hyperextenze)
Oblast kotnikt bez otoku

Mirné zvétSena bederni lord6za

Fyziologicka hrudni kyf6za

Naprimena kréni lord6za

Brisni svaly bez vyklenuti

Rameno v mirné protrakci

Z boku prava strana

Spusténa olovnice z prodlouZeni uSniho boltce

Hlava je v mirné protrakci

Stred levého ramene vychyleni 3,5 cm ventralné oproti olovnici

Trn obratle C4 - 2,5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle Th6 -7,5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 -3,5 cm dorzalné od osy olovnice

Priichod trochanterem major femoris, vychyleni 2 cm dorzalné od osy olovni-
ce

Dopad 5,5 cm pied maleolus lateralis tibie

Mirna anteverze panve

Koleno PDK bez rekurvace
Oblast kotnikt bez otoku

Mirné zvétSena bederni lordéza
Fyziologicka hrudni kyf6za

Napitimena kréni lordéza
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Brisni svaly bez vyklenuti

Rameno v mirné protrakci

Zepredu

Spusténa olovnice z processus xiphoideus

Prochazi sttedem pupku

Dotyka se v oblasti dolni porce bricha

Dopada do stredu spojnice obou pat

SIAS v roviné

Vnéjsi kontura stehennich svalii opticky symetricka
Vnitini kontura stehennich svalii opticky symetricka
Pately symetrické, obé smérujici laterarné

Mirné valg6zni postaveni pravého bérce oproti LDK

Pri¢na klenba zcela propadla na obou DKK

vvvvv

Antropometrické méreni

PDK

Funk¢ni vzdalenost: SIAS - maleolus medialis tibie - 95 cm
Umbilicus- maleolus medialis tibie - 103 cm

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 85 cm

LDK

Funk¢ni vzdalenost: SIAS - maleolus medialis tibie - 94 cm
Umbilicus— maleolus medialis tibie - 102 cm

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 85 cm

Tabulka €. 4.1: Dynamické zkousky patefe — K. P. 1996

Datum Schobe- | Ottova Ottova Stiborova | Cepojova | Thomay-

vySetreni rova inklina¢ni | reklina¢ni | vzdale- vzdale- erova
vzdale- vzdale- vzdale- nost [cm] | nost[cm] | zkouska
nost [cm] | nost [cm] | nost [cm] [cm]

17.10.2016 | 4,5 3,5 -2 9 2 +3
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VySetfeni lateroflexe patefe pomoci olovnice

Olovnice spusténa z pravé axily- uklon vlevo
V oblasti interglutealni ryhy vychyleni 1cm vpravo od interglutealni ryhy
Olovnice spusténa z levé axily-uklon vpravo

V oblasti interglutealni ryhy vychyleni olovnice 3cm vlevo od interglutealni

ryhy
VySetfeni dynamické

Trendelenburg

PDK- negativni

LDK- negativni

Duchenn

PDK- negativni

LDK- negativni

Romberg 1,2- negativni, Romberg 3- hra prstcii s mirnymi titubacemi na

vSechny strany

Tabulka €. 4.2: VySetieni vybranych zkracenych svall dle Jandy dne
10. 11. 2016 — K. P. 1996

Testovany sval LK Vstupni vySetreni
0 1

M. triceps surae - gastrocnemius *

M. triceps surae - soleus *

M. biceps femoris *

M. iliopsoas *

M. rectus femoris

M. tensor fasciae latae *

M. piriformis *

M. quadratus lumborum *

M. pectoralis mj. pars abdominalis *

M. pectoralis mj pars sternalis *
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Tabulka €. 4.2: VySetfeni vybranych zkracenych svall dle Jandy dne
10. 11. 2016 — K. P. 1996 — pokraCovani

Testovany sval LK Vstupni vySetieni
0 1

M. pectoralis mj. par clavicularis *

M. trapezius pars descendens *

M. levator scapulae *

M. sternocleidomastoideus *

Tabulka €. 4.3: VySetfeni zkracenych svall dle Jandy dne 10. 11. 2016
— K. P. 1996

Testovany sval PK Vstupni vySetreni
0 1

M. triceps surae - gastrocnemius *

M. triceps surae - soleus *

M. biceps femoris *

M. iliopsoas *

M. rectus femoris *

M. tensor fasciae latae *

M. piriformis *

M. quadratus lumborum *

M. pectoralis mj. pars abdominalis *

M. pectoralis mj pars sternalis *

M. pectoralis mj. par clavicularis *

M. trapezius pars descendens

M. levator scapulae *

M. sternocleidomastoideus *
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Tabulka €. 4.4: Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne
10. 11. 2016 — K. P. 1996

Svalova skupina PK Vstupni vySetreni

0 1 2 3 4
M. trapezius, pars descendens *
M. serratus anterior *
M. rhomboideus major et minor *
M. latissimus dorzi *
M. rectus abdominis* *
M. gluteus maximus *
M. gluteus medius et minimus

*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST)

Tabulka €. 4.5: Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne
10. 11. 2016 — K. P. 1996

Svalova skupina LK Vstupni vySetreni

0 1 2 3 4
M. trapezius, pars descendens *
M. serratus anterior *
M. rhomboideus major et minor *
M. latissimus dorzi *
M. rectus abdominis* *
M. gluteus maximus *
M. gluteus medius et minimus

*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST)
VySetfeni pohybovych stereotypl

Extenze kycelniho kloubu

PDK - Jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly spolecné s m. gluteus ma-

ximus, nasledované kontralaterarnim paravertebralnim valem a
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homolateralnim paravertebralnim valem.
LDK- Jako prvni se aktivuje ipsilaterarni paravertebralni val v oblasti bederni
patere. Nasleduje aktivace m. gluteus maximus, ischiokruralnich svalti a na-

sledné kontralaterarni bederni val.

Abdukce v ky€elnim kloubu

PDK- Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-
tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus doprovazena
mirnym tfresem v priilbéhu pohybu.

LDK- Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-

tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus.

Flexe trupu z polohy vleze na zadech

Odvijeni trupu do flexe neni postupné, oblast hrudni patere se nerozviji plné
do flexe. Pohyb probiha s extendovanymi dolnimi koncetinami a sou¢asnou
aktivni plantarni flexi v hlezennich kloubech, bez elevace dolnich koncetin. Je
patrna pievazujici aktivita brisSnich svali a sval pletence panevniho. V celém

pribéhu je patrny mirny ties svalli biicha a DKK.

Flexe krku z polohy vleZe na zadech

Dochazi k plynulé flexi Sije. Prevazuje aktivita hlubokych flexort $ije nad sva-

lovou aktivitou m. sternocleidomastoideus. V pribéhu pohybu je patrny tres.

Abdukce v ramennim kloubu

PHK- Dochazi k aktivaci m. deltoideus s naslednou aktivaci descendentni
Casti m. trapezius a m. levator scapulae. Lopatka neni dobte fixovana

k hrudniku.

LHK- Pohyb zacina aktivaci m. supraspinatus s naslednou aktivitou m. delto-
ideus. Nedochazi k vyrazné aktivaci trapézového svalu, lopatka je dobre

fixovana k hrudniku.
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Klik

Proband z polohy na brisSe piechazi plynule do vzporu leZmo a zpét do vycho-
zi polohy.
Lopatky obou koncetin se béhem pohybu odlepuji od hrudniku, prevazuje

aktivace svalli v oblasti Sije, predevsim descendentni ¢asti m. trapeuzius.

VySetfeni predklonu

Oblasti L5 az Th12 nedokonalé rozvijeni do patere do flexe, krivka se rozviji

Vv ose patere.

VySetfeni HAZ paravertebralné

Kiblerova rasa

V oblasti Th8 az Thé bilateralné neni mozné rasu kvalitné vytvorit.

VySetfeni Trps na pfechodu svall do Slach

Latentni Trps

M. deltoideus pars acromialis bilateralné

M. tensor fasciae latae bilateralné

M. gluteus maximus bilateralné

M. gracilis na levé strané, iponova cast

Aktivni Trps

M. flexor digitorum profundus bilateralné

M. pectoralis major pars sternocostalis na pravé strané, iponova cast

M. soleus bileteararné, iponova c¢ast

Vysetieni chliize

Chize je kontinudlni a rytmicka. Hlava je drZena v ose. Panev pti pohybu vy-
konava minimalni pohyb, neni patrna insuficience glutealnich svali. Pfi chiizi
nedochazi k synkinézam HKK. Proband plné odviji patu i $picku od podlozky,
na chiizi neni patrné vyrazné omezeni ve velkych kloubech (kyc¢lich a kole-

nou). Chtize je bez patologického nalezu.
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Zaver

Na probandovi jsou patrné funkéni zmény hlavné v oblasti ramenniho ple-
tence PHK v podobé svalové dysbalance(zkraceni m. trapezius a m. pectoralis
major svalli) zménéného stereotypu abdukce PHK a klidovém abduk¢nim
postaveni levé lopatky. Je pritomny chybny stereotyp flexe trupu. Dle pro-
trakéniho drZeni hlavy, HKK a kiivky patere se da usuzovat posun tézisté vice
na Spicky. Je patrny obraz horniho zktiZeného syndromu s maximem vyjad-

feni pro PHK.

2.5.2 Popis a vyhodnoceni grafii CK vySeti‘eni
Graf 4. 1. Vstupni vySetfeni probéhlo 7. 11. 2016 a 8. 11. 2016 bylo podstou-

peno ke zpracovani pomoci diagnostické a terapeutické casti CK. Graf ukazuje
lehce asymetricky nalez v pohybovych segmentech C1 - Th12. Use¢ky

v segmentech C1 - C4 dosahuji 1/3 Sirky grafu. V pohybovych segmentech C3
- C5 mlzeme pozorovat mirnou stranovou asymetrii, kde v pohybovém seg-
mentu C3 je mirna prevaha vpravo oproti levé strané. Naopak v pohybovém
segmentu C4 je mirné zvySeny nalez vlevo oproti pravé strané grafu. Cela
hrudni pater vykazuje symetricky nalez aZ na pohybovy segment Th2, kde je
bilateralné vyrazné sniZeni nalezu a segmenty Th9 - Th11, kde je mirné sni-
zeni nalezu vlevo. Usecky bederni pateie vykazuji asymetrické pietiZeni
pohybovych segmentii s maximem v L4 vpravo. Use¢ky v pohybovych seg-
mentech L4 a L5 zasahuji aZ do 3/3 Sirky grafu, s tim, Ze pohybovy segment
L4 vpravo dosahuje témér konce $irky grafu. Pohybové retézce jsou prevazné
symetricky vyvaZzené. Retézce L7 a R7 dosahuji 3/3 vysky grafu. Retézec R7
saha azZ do konce vysky grafu, coZ ukazuje mirny asymetricky nalez

s prevahou vpravo. Retézec R11 jiZ lehce zasahuje do za¢atku 2/3 vysky gra-

fu. Velikost vSech ostatnich retézcti je pod 1/3 vysky grafu, jsou tedy v normé.
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Graf 4. 1. : CrossGraff pohybovych segmentu a fetézcu — K. P. 1996
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Graf 4. 2. Druhé kontrolni vySetireni probéhlo 11. 12. 2016 a do systému bylo
zadano 12. 12. 2016. Doslo k mirnému sniZeni nalezu v pohybovych segmen-
tech C1 - Th 12, ale také k mirné asymetrizaci oblasti horni a dolni kr¢ni
patere. V pohybovych segmentech C1 - C2 je mirna prevaha nalezu vpravo.

V pohybovych segmentech C4 - Th1 je mirna prevaha v pohybovych segmen-
tech vlevo, tyto usecky zasahuji do zacatku 2/3 Sirky grafu. Celd hrudni pater
vykazuje nalez s délkou usecek do 1/3 Sirky grafu, ktery povazujeme za fyzio-
logicky. V oblasti bederni pateie doslo k vyraznému sniZeni nalezu hlavné v
pohybovych segmentech L4 a L5, kde je nejvétsi nalez v segmentu L4 vlevo.
Usecky L4, L5 vpravo zasahuji pouze do 2/3 $iiky grafu. Use¢ka v pohybovém
segmentu L4 vlevo stale zasahuje do 3/3 sifky grafu. Na grafu je viditelné
vyrazné snizeni nalezu v fetézcich L7 a R7. Retézce L7 a R7 nyni zasahuji
pouze do 2/3 vysky grafu. Ostatni pohybové retézce jsou nizsi nez 1/3 vysky

grafu, jsou tedy v normé.
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Graf 4. 2. : CrossGraff pohybovych segmentu a fetézct — K. P. 1996
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Graf 4. 3. Vystupni vySetieni probéhlo 16. 1. 2017 a do systému bylo zadano
17.1.2017 DoSlo k mirnému sniZen{ nalezu v pohybovych segmentech C3 -
C4 vlevo. Ve zbylych pohybovych segmentech kréni a hrudni pateie doslo

k mirnému sniZeni nalezu. V pohybovych segmentech C5 - C8 je mirna pre-
vaha ndalezu vlevo. V pohybovych segmentech L1 - L5 doslo k preneseni
zatéZe zleva doprava a sniZeni nalezu vlevo, oproti 2. kontrolnimu vysetteni.
Je patrnd mirna prevaha pohybovych segmentti L4 a L5 vpravo, které dosa-
huje 2/3 celkové sitky grafu. Pohybové retézce jsou prevazné symetricky
vyvazené. Retézce L7 a R7 vykazuji nejvétsi nalez. Nalezy jsou vy3si neZ u 2.
kontrolniho vySetteni. Doslo k mirnému zvySeni nalezu v retézci L7, ktery
opét zasahuje do 3/3 vysky grafu. R7 saha pouze do 2/3 vysky grafu. Ostatni

pohybové retézce dosahuji 1/3 vysky grafu, jsou tedy v normé.
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Graf 4. 3. : CrossGraff pohybovych segmentu a fetézcu — K. P. 1996
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Graf 4. 4. graficky vyjadiuje rozdily mezi vstupnim a vystupnim vySetienim,
kde v pohybovych segmentech C1 - C5 doslo k mirnému sniZeni nalezu vlevo.
V pohybovych segmentech C3 - C8 doslo k vyraznéjsSimu sniZeni nalezu vpra-
vo. V pohybovych segmentech C7 - Th1 doslo k minimalnimu nartistu nalezu
vlevo. V celé hrudni pateri doslo k mirnému sniZeni nalezu bilateralné vice
vpravo. V oblasti bederni patere doslo k vyraznému sniZeni nalezu

v pohybovych segmentech L1 - S1, s maximem v L4 vlevo a L5 vpravo. Zmény
v pohybovych retézcich jsou vyraznéjsi na grafu vpravo, kde doslo ve

vSech retézcich kromé R2 ke sniZeni nédlezu, s maximem v R7. V pohybovych

retézcich L11, L7, L6 a L3 doslo také ke sniZeni ndlezu, s maximem v L7.

STRANA 105



Graf 4. 4. :Compare graf pohybovych segmentu a fetézcu vstupniho a

vystupniho vySetieni — K. P. 1996
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Vysledky terapie

Graf 4. 5. graficky vyobrazuje zaznam tfi po sobé jdoucich vySetieni, kde na
ose y je zobrazena celkova ciselna hodnota dysfunkce pohybového aparatu a
na ose x je uvedeno datum jednotlivych vysetieni. Vysledek prvniho vysetie-
ni dle grafu celkové dysfunkce hovori o velkém pretiZeni pohybového
aparatu a pritomnosti funk¢nich zmén. Druhé kontrolni vySetieni ukazuje na
vyrazné zlepSeni s vysledkem pritomnosti funkénich poruch ovlivnitelnych
terapif. Vystupni vySetreni ukazuje opét mirné zvyseni hodnoty v grafu cel-
kové dysfunkce s vysledkem pritomnosti funkénich poruch ovlivnitelnych

terapil.
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Graf 4. 5. : Graf celkové dysfunkce — K. P. 1996

08.11.2015.
3.12.20

Zdroj: Ing. Otakar Moravek

2.5.3 Vystupni kinesiologicky rozbor

K. P.

VySetfeni postury aspekci

Stoj

Zezadu

Spusténa olovnice z protuberancia occipitalis externa

Olovnice prochazi sttedem krcni, hrudni i bederni patete bez vychylek.
Prochazi interglutealni ryhou

Spada do prisecikid spojnice pat

SIAP postavené v roviné

Glutealni svalstvo opticky symetrické

Subglutealni ryhy v roviné opticky symetrické

Linie svalli vniti'ni strany stehna opticky symetricka
Linie svalli vnéjsi strany stehna opticky symetricka
Valgo6zni postaveni obou kolen, symetricky
Subpoplitealni ryhy jsou opticky symetrické

Trofika lytek symetricka

Valg6zni postaveni pravého kotniku
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Trofika Achillovych Slach symetricka

Stoj na $ifku panve

Oboustranné prominuji bederni vzprimovace

Vzprimovace hrudni patere bez prominence

Dolni uhly lopatek asymetrické, prava lopatka prominuje vice dorzalné oproti
levé lopatce

Ramena ve stejné vysce

Pravy trapézius v mirné hypertrofii oproti levému trapéziu

Z boku leva strana

Spusténa olovnice z prodlouZeni uSniho boltce

Hlava je v mirné protrakci

Stred levého ramene vychyleni 1,5 cm dorzalné oproti olovnici

Trn obratle C4 - 4 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle Th6 - 8 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 - 5 cm dorzalné od osy olovnice

Priichod trochanterem major femoris, vychyleni 1 cm dorzalné od osy olovni-
ce

Dopad 6 cm pied maleolus lateralis tibie

Mirna anteverze panve

Koleno LDK bez rekurvace
Oblast kotnikt bez otoku

Mirné zvétSena bederni lord6za
Fyziologicka hrudni kyf6za
Naprimena kréni lord6za

Brisni svaly bez vyklenuti

Rameno v mirné protrakci

Z boku prava strana

Spusténa olovnice z prodlouZeni uSniho boltce
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Hlava je v mirné protrakci

Stred levého ramene vychyleni 2 cm ventralné oproti olovnici

Trn obratle C4 4,5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle Thé 8,5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 6 cm dorzalné od osy olovnice

Priichod trochanterem major vychyleni 1 cm dorzalné od osy olovnice

Dopad 5,5 cm pied maleolus lateralis

Mirna anteverze panve

Koleno PDK bez rekurvace
Oblast kotnikt bez otoku

Mirné zvétSena bederni lordéza
Fyziologicka hrudni kyf6za
Naprimena kréni lord6za

Brisni svaly bez vyklenuti

Rameno v mirné protrakci

Zepredu

Spusténa olovnice z processus xiphoideus
Prochazi sttedem pupku
Nedotyka se v oblasti biicha

Dopada do stiedu spojnice obou pat

SIAS v roviné

Vnéjsi kontura stehennich svalii opticky symetricka
Vnitini kontura stehennich svalii opticky symetricka
Patela PDK smétuje vice medialné oproti LDK

Mirné valgézni postaveni pravého bérce oproti LDK
Pii¢na klenba zcela propadla na obou DKK

Symetricky sniZena podélna klenba
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Antropometrické méreni

PDK

Funkéni vzdalenost: SIAS - maleolus medialis tibie - 94 cm
Umbilicus- maleolus medialis tibie - 102 cm

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 85 cm

LDK

Funk¢ni vzdalenost: SIAS - maleolus medialis tibie - 94 cm
Umbilicus— maleolus medialis tibie - 102 cm

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 85 cm

Tabulka €. 4.6 : Dynamickeé zkousky patefe — K. P. 1996

Datum Schobe- Ottova Ottova Stiborova | Cepojova | Thomay-

vySetreni rova inklina¢ni | reklinac¢ni | vzdale- vzdale- erova
vzdale- vzdale- vzdale- nost [cm] | nost [cm] | zkouSka
nost [cm] | nost [cm] | nost [cm] [cm]

15.1.2016 | 4,5 3,5 -2 8 2 0

VySetfeni lateroflexe patefe pomoci olovnice

Olovnice spusténa z pravé axily- uklon vlevo

V oblasti interglutealni ryhy vychyleni olovnice 1cm vlevo od interglutealni

ryhy
Olovnice spusténa z levé axily-uklon vpravo

Prochazi oblasti interglutealni ryhy

VySetfeni dynamické

Trendelenburg
PDK- negativni
LDK- negativni
Duchenn

PDK- negativni
LDK- negativni
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Romberg 1,2- negativni, Romberg 3- hra prstcii s mirnymi titubacemi na

vSechny strany

Tabulka €. 4.7: VySetfeni vybranych zkracenych svall dle Jandy dne
15.1. 2016 — K. P. 1996

Testovany sval LK

Vystupni vySetreni

1

. triceps surae - gastrocnemius

*

. triceps surae - soleus

. biceps femoris

.iliopsoas

. rectus femoris

. tensor fasciae latae

. piriformis

. quadratus lumborum

. pectoralis mj. pars abdominalis

. pectoralis mj pars sternalis

. pectoralis mj. par clavicularis

. trapezius pars descendens

. levator scapulae

I I B B B ) ) ) ) ) ) )

. sternocleidomastoideus
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Tabulka €. 4.8.: VySetfeni zkracenych svall dle Jandy dne 15. 1. 2016
— K. P. 1996

Testovany sval PK

Vystupni vySetreni

1

. triceps surae - gastrocnemius

*

. triceps surae - soleus

*

. biceps femoris

.iliopsoas

. rectus femoris

. tensor fasciae latae

. piriformis

. quadratus lumborum

. pectoralis mj. pars abdominalis

. pectoralis mj pars sternalis

. pectoralis mj. par clavicularis

. trapezius pars descendens

. levator scapulae

I B B B B ) ) ) ) ) ) )

. sternocleidomastoideus
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Tabulka €. 4.9: Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne
15.1. 2016 — K. P. 1996

Svalova skupina PK Vystupni vySetreni

0 1 2 3 4

M. trapezius, pars descendens *

M. serratus anterior

M. rhomboideus major et minor *

M. latissimus dorzi

M. rectus abdominis* *

M. gluteus maximus *

M. gluteus medius et minimus

*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST

Tabulka €. 4.10: Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne
15.1. 2016 — K. P. 1996

Svalova skupina KK Vystupni vySetreni

0 1 2 3 4
M. trapezius, pars descendens *
M. serratus anterior
M. rhomboideus major et minor *
M. latissimus dorzi
M. rectus abdominis* *
M. gluteus maximus *
M. gluteus medius et minimus

*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST
VySetfeni pohybovych stereotypl

Extenze kycelniho kloubu

PDK - Jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly spolecné s m. gluteus ma-

ximus, nasledované vyraznou aktivitou kontralaterarniho paravertebralniho
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valu a homolateralnim paravertebralnim valem
LDK - Jako prvni se aktivuje ipsilaterarni paravertebralni val v oblasti be-
derni patere. Nasleduje aktivace m. gluteus maximus, ischiokruralnich svali a

kontralaterarni bederni val.

Abdukce v ky€elnim kloubu

PDK - Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-
tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus doprovazena
mirnym tfresem v pribéhu pohybu.

LDK - Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-

tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus.

Flexe trupu z polohy vleze na zadech

Flexe trupu se odviji postupné, pomalu, obratel po obratli s extendovanymi
dolnimi koncetinami a soucasnou aktivni plantarni flexi v hlezennich klou-
bech bez elevace dolnich koncetin. Je patrna pirevazujici aktivita biisnich

svalli a svalli pletence panevniho. Je patrny mirni tfes briSnich svald na po-

catku pohybu.

Flexe krku z polohy vleZe na zadech

Dochazi k plynulé flexi Sije. Prevazuje aktivita hlubokych flexori $ije nad sva-

lovou aktivitou m. sternocleidomastoideus. Vyrazna aktivita mm. scaleni.

Abdukce v ramennim kloubu

PHK - Pohyb zacina aktivaci m. supraspinatus s naslednou aktivitou m. delto-
ideus. Nedochazi k vyrazné aktivaci trapézového svaluy, lopatka je dobte
fixovana k hrudniku.

LHK - Pohyb zac¢ina aktivaci m. supraspinatus s naslednou aktivitou m. delto-
ideus. Nedochazi k vyrazné aktivaci trapézového svaluy, lopatka je dobrie
fixovana k hrudniku.

Klik - Proband z polohy na btiSe prechazi plynule do vzporu leZmo a zpét do
vychozi polohy.

Lopatky obou koncetin se béhem pohybu odlepuji od hrudniku, pohybuji se
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do abdukce a ventralné, prevazuje aktivace svalli v oblasti Sije, predevsim

descendentni ¢asti m. trapeuzius.

VySetreni predklonu

Oblasti L4 aZ L1 nedokonalé rozvijeni do flexe, krivka se rozviji v ose patere

VySetfeni HAZ paravertebralné

Kiblerova rasa
V oblasti L3 aZ Th10 je patrna nerovnovaha rasy vpravo, neni mozné fasu

kvalitné vytvorit.

Vysetieni Trps na pfechodu svall do Slach

Latentni Trps

M. flexor digitorum profundus vpravo

M. deltoideus pars acromialis bilateralné
M. gluteus maximus bilateralné

M. gracilis na pravé strané, iponova ¢ast
M. soleus bileteararné, iponova c¢ast
Aktivni Trps

M. pectoralis major pars sternocostalis na levé strané, iponova ¢ast

Vysetieni chliize

Chize je kontinualni, rytmicka v rychlejsim tempu. Hlava je drZena v ose. Pa-
nev pri pohybu vykonava minimalni pohyb, neni patrna insuficience
glutealnich svali. Pri chiizi nedochazi k synkinézam HKK. Proband plné odvi-
ji patu i Spic¢ku od podlozky, na chlizi neni patrné vyrazné omezeni rozsahu
pohybu ve velkych kloubech (kycle kolena). Chiize je bez patologického nale-

ZU.

Zavér

Oproti vstupnimu vySetieni dochazi ke zvySeni svalové sily na obou HKK (m.

serratus anterior, latissimus dorzi), doslo k sniZeni svalového zkraceni na
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obou DKK (m. rectus femoris), zlepSen stereotyp flexe trupu. Klidova asyme-
trie postaveni lopatek ve stoji trv3, ale zlepsil se pohybovy stereotyp abdukce
PHK. Doslo k vyraznému snizeni ptritomnosti aktivnich trigger pointd na obou
HKK (m digitorum profundus, PK - m. pectoralis major). DoSlo k upravé sva-
lové dysbalance v oblasti PHK (odstranéni svalového zkraceni m. pectoralis
major a posileni mm. rhomboidei). Na zakladé upravy svalové dysbalance jiz

neni pritomny obraz pro horni zkfiZeny syndrom.

2.6 Kazuistika ¢. 5

2.6.1 Vstupni kinesiologicky rozbor

A.S.

Anamnéza

Rok narozeni — 1993

Urazy -0

Ndpravné LTV v détstvi - 0

Bolesti: 1,5 roku intermitentni bolesti bederni patere, bez podrobnéjsich vy-
Setreni

Pohybovd aktivita - 1x tydné po dobu vice jak desiti let kondi¢ni plavani 45
min

VySetreni postury aspekci

Stoj

Zezadu

Spusténa olovnice z protuberancia occipitalis externa

Krcéni pater v ose

Vrchol kiivky v hrudni pateti Th6- vychyleni 1,5 cm vpravo od osy olovnice
Vrchol krivky v bederni oblasti L3- vychyleni vlevo 1 cm od osy olovnice

V oblasti interglutalni ryhy vychyleni 1cm vpravo

V oblasti spojnice pat, olovnice spada o 1 cm bliZe k pravé paté

Panev

Mirna rotace (-)

Leva SIPS posunuta niZe, vice prominuje dorzalné
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Glutealni svalstvo opticky symetrické

Leva subglutealni ryha posunuta niZe oproti pravé

Linie svalli vnitfni strany stehna opticky symetricka

Linie svalli vnéjsi strany stehna opticky symetricka
Valgdzni postaveni obou kolen, vyraznéjsi vlevo
Subpoplitealni ryhy opticky symetrické

Levé lytko v mirné hypertrofii oproti pravému lytku
Valgo6zni postaveni obou pat, vyrazné;jsi vlevo

Achillovy Slachy hypertrofické, vyraznéji vlevo

Stoj na Sirku kycli

Prominuji bederni vzpfimovace vlevo

Prominuji hrudni vzpfimovace vpravo

Dolni tihly lopatek asymetrické, lopatka PHK v mirné abdukci oproti LHK
Patrny gibus v rozsahu Th4 az Th8 s vrcholem v oblasti Thé.

Descendentni ¢ast trapéziu vpravo v hypertrofii oproti levé strané

Z boku— leva strana

Spusténa olovnice z prodlouZeni uSniho boltce

Hlava je v ose kréni patere

Stred levého ramene vychyleni 4 cm dorzalné od osy olovnice
Trn obratle C4 - 2 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle Thé - 5,5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 - 3 cm dorzalné od osy olovnice

Priichod olovnice trochanterem major femoris

Dopad 2 cm pired maleolus lateralis tibie

Mirna anteverze panve

Koleno bez rekurvace

Oblast kotniku bez otoku

Mirné zvétSena bederni lord6za
Hrudni kyfé6za s fyziologickou krivkou

Kréni lordéza s fyziologickou krivkou.
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Mirné vyklenuti dolni porce biiSnich svalii vpred
Vyrazné prominuje descendentni ¢ast trapéziu
Mirna protrakce ramene

Z boku— prava strana

Spusténi olovnice z usniho boltce

Hlava v ose kr¢ni patere

Stfed pravého ramene vychyleni 2 cm ventralné od osy olovnice

Trn obratle C4 - 2 cm dorzalné od osy olovnice
Trn obratle Th6 - 7 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 - 2,5 cm dorzalné od osy olovnice

Prichod trochanterem major femoris, vychyleni 2 cm dorzalné od osy olovni-

ce

Dopad 4 cm pred maleolus lateralis tibie

Mirna anteverze panve

Koleno bez rekurvace

Oblast kotniku bez otoku

Mirné zvétSena bederni lord6za

Hrudni kyféza s fyziologickou kiivkou

Kréni lordéza s fyziologickou kiivkou

Mirné vyklenuti dolni porce btisnich svali vpied
Mirné prominujici descendentni ¢ast trapézu

Mirna protrakce ramene

Zepredu

Spusténa olovnice z processus xiphoideus
V oblasti pupku 1 cm vychyleni vpravo
Nedotyka se v oblasti biicha

Dopada o 1,5 cm bliZe k pravé noze od spojnice obou pat

SIAS vlevo posunuta nize

Vnéjsi kontura stehennich svalii opticky symetricka

Vnitini kontura stehennich svali opticky symetricka
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Pately symetrické ve stfedu osy femuru

Kontura bérctli symetricka

Pri¢na klenba propadla na obou DKK

Podélna klenba vice propadla na LDK oproti PDK

Outflare vlevo (oblasti pupku)

Inflare vpravo (oblasti pupku)

Dolni porce bricha ochabla

Thoracobrachialni trojuhelnik Sirsi vlevo oproti pravé strané

Sternum bez deformit

Pravy kli¢ek vice prominuje

Prava descendentni ¢ast trapéziu vyraznéji prominuje oproti levé ¢asti

Antropometrické méreni

PDK

Funkéni vzdalenost: SIAS - maleolus medialis tibie - 102 cm

Umbilicus- maleolus medialis tibie - 105 cm

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 95 cm

LDK

Funkéni vzdalenost: SIAS - maleolus medialis tibie - 100 cm

Umbilicus- maleolus medialis tibie - 106 cm

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 93 cm

Tabulka €. 5.1: Dynamické zkouSky patefe — A. S. 1993

Datum Schobe- | Ottova Ottova Stiborova | Cepojova | Thomay-

vySetreni rova inklina¢ni | reklinacni | vzdale- vzdale- erova
vzdale- vzdale- vzdale- nost [cm] | nost [cm] | zkouSka
nost [cm] | nost [cm] | nost [cm] [cm]

23.11.2016 | 2 3,5 -1 9 2 -2
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VySetfeni lateroflexe patefe pomoci olovnice

Olovnice spusténa z pravé axily- uklon vlevo

V oblasti interglutealni ryhy vychyleni olovnice 1cm vlevo od interglutealni
ryhy

Olovnice spusténa z levé axily-uklon vpravo

Oblasti interglutealni ryhy vychyleni olovnice 2 cm vlevo od interglutealni

ryhy
VySetfeni dynamické

Trendelenburg

PDK- negativni

LDK- negativni

Duchenn

PDK- negativni

LDK- negativni

Romberg 1,2- negativni, Romberg 3- mirna hra prstct, bez vyraznéjsich titu-

baci

Tabulka €. 5.2: VySetieni vybranych zkracenych svall dle Jandy dne
23.11. 2016 — A. S. 1993

Testovany sval LK Vstupni vySetreni

0 1

. triceps surae - gastrocnemius *

. triceps surae - soleus *

. biceps femoris

.iliopsoas

. rectus femoris

. tensor fasciae latae

. piriformis

. quadratus lumborum

SRR R

. pectoralis mj. pars abdominalis
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Tabulka €. 5.2: VySetfeni vybranych zkracenych svall dle Jandy dne

23.11.2016 — A. S. 1993

Testovany sval LK

Vstupni vySetieni

1 2

M. pectoralis mj pars sternalis

*

M. pectoralis mj. par clavicularis

*

M. trapezius pars descendens

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

Tabulka €. 5.3: VySetfeni zkracenych svall dle Jandy dne 23. 11. 2016

—A.S.1993

Testovany sval PK

Vstupni vySetieni

1 2

. triceps surae - gastrocnemius

*

. triceps surae - soleus

. biceps femoris

.iliopsoas

. rectus femoris

. tensor fasciae latae

. piriformis

. quadratus lumborum

. pectoralis mj. pars abdominalis

. pectoralis mj pars sternalis

. pectoralis mj. par clavicularis

. trapezius pars descendens

. levator scapulae

NI ENEIRIENRENZRIENREEIER

. sternocleidomastoideus
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Tabulka €. 5.4: Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne
23.11.2016 — A. S. 1993

Svalova skupina PK Vstupni vySetieni

0 1 2 3 4
M. trapezius, pars descendens *
M. serratus anterior *
M. rhomboideus major et minor *
M. latissimus dorzi *
M. rectus abdominis* *
M. gluteus maximus *
M. gluteus medius et minimus

*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST)

Tabulka €. 5.5:Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne
23.11.2016 — A. S. 1993

Svalova skupina LK Vstupni vySetreni

0 1 2 3 4
M. trapezius, pars descendens *
M. serratus anterior *
M. rhomboideus major et minor *
M. latissimus dorzi *
M. rectus abdominis* *
M. gluteus maximus *
M. gluteus medius et minimus *

*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST)
VySetfeni pohybovych stereotypl

Extenze kyCelniho kloubu

PDK - Jako prvni se aktivuje kontralaterarni paravertebralni val v oblasti be-
derni patere. Nasleduje aktivace m. gluteus maximus, ischiokruralnich svalti a

nasledné pararavertebralni val homolaterarné.
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LDK - Jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly spole¢né s m. gluteus ma-
ximus, nasledované kontralaterarnim paravertebralnim valem a

homolateralnim paravertebralnim valem.
Abdukce v kycCelnim kloubu

PDK - Abdukce je provadéna ve frontdlni roviné s plné extendovanou konce-
tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus
LDK - Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-

tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus.

Flexe trupu z polohy vleZe na zadech

Flexe trupu se odviji postupné, pomalu, obratel po obratli s extendovanymi
dolnimi koncetinami a soucasnou aktivni plantarni flexi v hlezennich klou-
bech bez elevace dolnich koncetin. Je patrna prevazujici aktivita biisnich
svalli a svalli pletence panevniho. V poslednich 10° flexe trupu dochazi

k tfesu brisnich svald.

Flexe krku z polohy vleZe na zadech

Dochazi k plynulé flexi sije. Prevazuje aktivita hlubokych flexort Sije nad sva-

lovou aktivitou m. sternocleidomastoideus.

Abdukce v ramennim kloubu

PHK - Dochazi k aktivaci m. deltoideus s naslednou aktivaci descendentni
¢asti m. trapezius a m. levator scapulae. Lopatka neni dobte fixovana

k hrudniku.

LHK - Pohyb zac¢ina aktivaci m. supraspinatus s naslednou aktivitou m. delto-
ideus. Nedochazi k vyrazné aktivaci trapézového svalu, lopatka je dobre

fixovana k hrudniku.
Klik

Proband z polohy na briSe prechazi plynule do vzporu leZzmo a zpét do vycho-
zi polohy.
Lopatka pravé ruky se béhem pohybu odlepuje od hrudniku, prevazuje akti-
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vace svalil v oblasti Sije, predevsim descendentni ¢asti m. trapeuzius. Lopatka
levé ruky zlstava pritisténa k hrudniku, prevazuje aktivita pletence ramen-

niho a mezilopatkovych svalli nad aktivaci svalli v oblasti Sije.

VysSetreni v predklonu

Pri postupném odvijeni patere obratel po obratli je patrny gibus v rozsahu

Th4 az Th8 s vrcholem v oblasti Thé.

VySetfeni HAZ paravertebralné

Kiblerova rasa

V oblasti L2 aZ Th8 bilateralné neni mozné rasu kvalitné vytvorit.

Vysetieni Trps na pfechodu svall do Slach

Latentni Trps

M. flexor digitorum profundus bilateralné

M. deltoideus pars clavicularis na levé ruce, Gponova c¢ast

M. tensor fasciae latae bilateralné

Aktivni Trps

M. pectoralis major pars sternocostalis na pravé strané, Uponova cast

M. gracilis na levé strané tiponova ¢ast

Vysetieni chliize

Chize je kontinualni, rytmicka. Hlava drzena v ose. Pri chiizi dochazi k fyzio-
logickym synkinézam hornich koncetin. TéZiSté téla se minimalné vychyluje
do stran, neni piitomna chtize typicka pro insuficienci m. gluteus medius.
Proband plné odviji patu i $picku, na chtizi neni patrné vyrazné omezeni roz-
sahu pohybu ve velkych kloubech (koleno, kycel). Chiize je bez patologického

nalezu.
Zavér
Diagnosa skoliosa. Je patrna esovita skoliosa s gibem v oblasti hrudni patere

ve vrcholu Thé. Anatomicka a funkéni délka (SIAS - maleolus medialis tibie)

PDK je vétSi o 2 cm neZ u LDK. Pritomna svalové dysbalance v oblasti
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HKK(zkraceni m. pectoralis major a m. trapezuius, oslabeni mm. rhomboidei)
a protrakeni drZzeni ramen. Vyraznéjsi svalové zkraceni v oblasti PDK (m.
rectus femoris a m. quadratus lumborum). Chybny stereotyp abdukce a kliku
pro PHK. Z anamnézy neni patrny jakkykoliv uraz vedouci k rozvoji skoliosy,
ani zminka o juvenilni formé. Proto se pravdépodobné jedna o skoliosu

z jednostranného profesniho zatiZeni s rozvojem gibusu v oblasti stfedni a

dolni hrudni patere vpravo.

2.6.2 Popis a vyhodnoceni grafii CK vySeti-eni
Graf 5. 1. Vstupni vySetieni probéhlo 21. 11. 2016 a 23. 11. 2016 bylo pod-

stoupeno ke zpracovani pomoci diagnostické a terapeutické ¢asti CK. Graf
popisuje mirnou asymetrii v pohybovych segmentech C1 - Th 1, kde pohybo-
vé segmenty C1 - C3 a C5 - Th1 maji mirné zvysSeny nalez vlevo. Pohybovy
segment C4 ma mirné zvySeny nalez vpravo. V oblasti Th patere je asyme-
tricky nalez, vétsi nalezy jsou vpravo a mohou svédcit pro horsi pohyblivost
hrudniku. Velikosti nalezli zasahuji do 1/3 $irky grafu, takZe nalezy povaZu-
jeme za fyziologické. Usecky bederni pateie vykazuji mirnou asymetrii s
vyraznym pretiZenim v pohybovych segmentech s maximem v L4 vpravo.
Usec&ky v pohybovych segmentech L4, L5 vpravo a L4 vlevo zasahuji aZ do
3/3 sitky grafu. Pohybovy segment L5 vlevo zasahuje do 2/3 sitky grafu. Po-
hybové retézce vykazuji asymetrii. Nejpatrnéjsi rozdil je v porovnani retézcti
L7 a R7, kde retézec L7 zasahuje do 2/3 vysky grafu a R7 zasahuje az do kon-
ce vysky grafu. Pohybové fetézce L11, L3, R3 a R11 uZ zasahuji do 2/3 vysky
grafu. Velikost vSech ostatnich retézci je pod 1/3 vysky grafu, jsou tedy

v normé. Mnozstvi reflexnich vazeb vpravo v lumbalni oblasti a vlevo v oblas-

ti dolni ¢asti pletence ramenniho odpovida skoliéze.
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Graf 5. 1. : CrossGraff pohybovych segmentu a fetézcd — A. S. 1993
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Graf 5. 2. Druhé kontrolni vySetireni probéhlo 2. 1. 2017 a do systému bylo
zadano 3. 1. 2017. Doslo k lehké symetrizaci ndlezu v celé kr¢ni oblasti, stale
prevazuje mirné zvySeny nalez v pohybovych segmentech C5 - Th1 vlevo.
Cela hrudni pater vykazuje lehce asymetricky nalez s mirnou pievahou vpra-
vo, kde délky usecek jsou do 1/3 $ifky grafu. Tento nalez povazZujeme za
fyziologicky. V oblasti bederni patere doslo k vyraznému sniZeni nalezu hlav-
né v pohybovych segmentech L4 a L5 vpravo, kde se maximum piesunulo do
pohybového segmentu L4 vlevo, nalez zasahuje jeSté do 3/3 Sitky grafu.
Use&ky L4 a L5 vpravo jiZ zasahuji pouze do 2/3 $iky grafu. Mirné snizeni
nalezl pozorujeme témér ve vSech retézcich. Doslo k vyrazné symetrizaci
celkového nalezu, kde maxima ziistavaji v pohybovych fetézcich L7 a R7. Re-
tézce L7 a R7 nyni zasahuji pouze do 2/3 vy3Kky grafu. Retézec L7 ma mirné
zvySeny ndlez oproti R7. Ostatni pohybové retézce jsou nizsi nez 1/3 vysky

grafu, jsou tedy v normé.
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Graf 5. 2.: CrossGraff pohybovych segmentu a fetézcu — A. S. 1993
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Graf 5. 3. Vystupni vySetifeni probéhlo 8. 1. 2017 a do systému bylo zadano
26.2.2017. Doslo k mirnému sniZeni nalezu v pohybovych segmentech C5 -
Th2 bilateralné, kde zlistdva mirné pirevaha v danych segmentech vlevo.

V pohybovych segmentech C3 - C4 vlevo doslo k mirnému sniZeni nalezu.
Cela hrudni pater vykazuje stale lehce asymetricky nalez s délkou usecek do
1/3 sirky grafu, ktery povaZujeme za fyziologicky. V pohybovych segmentech
L1 - L5 doslo k preneseni zatéZe zleva doprava oproti 2. kontrolnimu vyset-
feni. DoSlo k mirnému sniZeni nalezu v segmentech L4 a L5 vlevo, které stale
dosahuji do 2/3 $irky grafu. Maximum se nachazi v segmentu L4 vpravo, kde
doslo k mirnému zvyseni nalezu, ale isecka stale dosahuje do konce 2/3 sii-
ky grafu. V pohybovych fetézcich doslo k asymetrizaci nalezu. Retézce L7 a
R7 vykazuji nejvétsi nalez, doslo k mirnému zvyseni nalezu v fetézci L7. Re-
tézec nyni zasahuje jiZ do 3/3 vys$ky grafu. Retézec R7 saha mirné nad %
vysky grafu, doSlo k vyraznému sniZeni nalezu. Ostatni pohybové retézce do-
sahuji 1/3 vysky grafu, jsou tedy v normé. Témér vymizely znaky typické

v CK pro skoliézu. Doslo k symetrizaci u vSech segmentii a retézcti do normy

v oblasti C - Th. V oblasti L a S patere se nalez také pribliZil norme.
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Graf 5. 3. : CrossGraff pohybovych segmentu a fetézca — A. S. 1993
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Graf 5. 4. graficky vyjadiuje rozdily mezi vstupnim a vystupnim vySetienim,
kde v pohybovych segmentech C1 - Th1 vlevo doslo ke sniZeni nalezu.

V pohybovych segmentech C4 - Th1 vpravo doslo k nepatrné mirnému zvy-
Seni nalezu. V oblasti hrudni pateife doslo k bilateralnimu sniZeni nalezu.

V oblasti bederni patete doslo k vyraznému sniZeni nalezu v pohybovych
segmentech L1 - S2, s maximem v L4 vlevo a L5 vpravo. Zmény

v pohybovych retézcich jsou vyraznéjsi na grafu vlevo, kde doslo v fetézcich
L11, L7 a L3 k sniZeni nalezu. V retézcich vpravo doslo k mensimu snizeni
nalezu v retézcich R7a R11, naopak k mirnému naristu doslo v retézcich R1,

R2, R6 a R10.
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Graf 5. 4. :Compare graf pohybovych segmentu a fetézcu vstupniho a

kontrolniho vySetfeni — A. S. 1993
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Graf 5. 5. graficky vyobrazuje zaznam tii po sobé jdoucich vySettreni, kde na

ose y je zobrazena celkova ciselna hodnota dysfunkce pohybového aparatu a

na ose x je uvedeno datum jednotlivych vysetieni. Vysledek prvniho vySetie-

ni dle grafu celkové dysfunkce hovori o velkém pretiZeni pohybového

aparatu a pritomnosti funkénich zmén. Druhé kontrolni vySetieni ukazuje na

vyrazné zlepSeni s vysledkem pritomnosti nékterych funkénich poruch, které

odpovidaji normé v populaci. Vystupni vySetreni ukazuje opét mirné zvyseni

hodnoty v grafu celkové dysfunkce s vysledkem pritomnosti funkénich po-

ruch ovlivnitelnych terapii, na pomezi s normou populace.
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Graf 5. 5. : Graf celkové dysfunkce — A. S. 1993
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2.6.3 Vystupni kinesiologicky rozbor

A.S.

VySetfeni postury aspekci

Stoj

Zezadu

Spusténa olovnice z protuberancia occipitalis externa

Krcéni pater v ose

Vrchol kiivky v hrudni pateti Th6- vychyleni 1 cm vpravo od osy olovnice
Vrchol kiivky v bederni oblasti L3- vychyleni vlevo 1 cm od osy olovnice
Prochazi oblasti interglutealni ryhy

V oblasti spojnice pat, olovnice spada o 1 cm bliZe k pravé paté

Panev

Mirna rotace (-)

Leva SIPS posunuta niZe, vice prominuje dorzalné
Glutealni svalstvo opticky symetrické

Prava subglutealni ryha posunuta niZe oproti levé
Linie svalli vniti'ni strany stehna opticky symetricka

Linie svalli vnéjsi strany stehna opticky symetricka
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Valgdzni postaveni obou kolen, vyraznéjsi vlevo

Subpoplitealni ryhy opticky symetrické

Linie svalti lytek opticky symetricka

Valgo6zni postaveni obou pat

Trofika Achillovych Slach symetricka

Stoj u uzké bazi

Prominuji bederni vzpfimovace vlevo

Prominuji hrudni vzpfimovace vpravo

Dolni uhly lopatek asymetrické, obé lopatky mirné abdukované
Patrny gibus v rozsahu Th4 aZ Th8 s vrcholem v oblasti Thé.

Descendentni ¢ast trapéziu vpravo v hypertrofii oproti levé strané

Z boku— leva strana

Spusténa olovnice z prodlouZeni uSniho boltce

Hlava je v ose kr¢ni patere

Stred levého ramene vychyleni 1 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle C4 - 5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle Thé6 - 8 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 - 4,5 cm dorzalné od osy olovnice

Priichod trochanterem major femoris, vychyleni 1 cm dorzalné od osy olovni-
ce

Dopad 4 cm pred maleolus lateralis tibialis

Mirna anteverze panve

Koleno bez rekurvace

Oblast kotniku bez otoku

Mirné zvétSena bederni lord6za
Hrudni kyféza s fyziologickou krivkou
Kréni lordéza s fyziologickou krivkou.
Brisni svaly bez vyklenuti

Rameno bez protrakce

Z boku- prava strana
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Spusténi olovnice z uSniho boltce

Hlava v ose kr¢ni patere

Stred pravého ramene vychyleni 1 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle C4 - 5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle Thé - 12 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 - 6 cm dorzalné od osy olovnice

Priichod trochanterem major femoris vychyleni 1 cm dorzalné od osy olovni-
ce

Dopad 5 cm pred maleolus lateralis tibie

Mirna anteverze panve

Koleno bez rekurvace

Oblast kotniku bez otoku

Mirné zvétSena bederni lorddza
Hrudni kyféza s fyziologickou krivkou,
Kréni lordéza s fyziologickou krivkou.
Brisni svaly bez vyklenuti

Rameno bez protrakce

Zepredu

Spusténa olovnice z processus xiphoideus
V oblasti pupku 1 cm vychyleni vpravo
Nedotyka se v oblasti biicha

Dopada o 1,5 cm bliZe k pravé noze od spojnice obou pat

SIAS vlevo posunuta nize

Vnéjsi kontura stehennich svalti opticky symetricka
Vnitini kontura stehennich svali opticky symetricka
Pately symetrické ve stiedu osy femuru

Kontura bércti symetricka

Pti¢na klenba propadla na obou DKK

Podélna kletba vice propadla na LDK oproti PDK
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Outflare vlevo (oblasti pupku

Inflare vpravo (oblasti pupku)

Dolni porce bricha ochabla

Thoracobrachialni trojuhelnik Sirsi vlevo oproti pravé strané
Sternum bez deformit

Pravy klicek vice prominuje

Prava descendentni ¢ast trapéziu vyraznéji prominuje oproti levé ¢asti

Antropometrické méreni

PDK

Funk¢ni vzdalenost: SIAS - maleolus medialis tibie - 102 cm
Umbilicus- maleolus medialis tibie - 105 cm

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 95 cm

LDK

Funk¢ni vzdalenost: SIAS - maleolus medialis tibie - 100 cm
Umbilicus- maleolus medialis tibie - 106 cm

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 93 cm

Tabulka €. 5.6.: Dynamické zkousky patefe — A. S. 1993

Datum Schobe- Ottova Ottova Stiborova | Cepojova | Thomay-

vySetieni rova inklina¢ni | reklinacni | vzdale- vzdale- erova
vzdale- vzdale- vzdale- nost [cm] | nost [cm] | zkouSka
nost [cm] | nost[cm] | nost [cm] [cm]

24.2.2017 | 4 3 -2 9 2 -3

VySetfeni lateroflexe patefe pomoci olovnice

Olovnice spusténa z prave axily- tklon vlevo

V oblasti interglutealni ryhy vychyleni olovnice 1cm vlevo od interglutealni

ryhy

Olovnice spusténa z levé axily-uklon vpravo

Oblasti interglutealni ryhy vychyleni olovnice 1 cm vlevo od interglutealni

ryhy
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VySetfeni dynamické

Trendelenburg

PDK- negativni

LDK- negativni

Duchenn

PDK- negativni

LDK- negativni

Romberg 1,2 - negativni, Romberg 3- mirna hra prstcti, bez vyraznéjsich titu-

baci

Tabulka €. 5. 7. : VySetfeni vybranych zkracenych svall dle Jandy dne
24.2.2017 —A. S. 1993

Testovany sval LK

Vystupni vySetreni

1

. triceps surae - gastrocnemius

*

. triceps surae - soleus

*

. biceps femoris

.iliopsoas

.rectus femoris

. tensor fasciae latae

. piriformis

. quadratus lumborum

. pectoralis mj. pars abdominalis

. pectoralis mj pars sternalis

. pectoralis mj. par clavicularis

. trapezius pars descendens

. levator scapulae

SRR ENRIZRNEIRIEE R

. sternocleidomastoideus
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Tabulka €. 5.8.: VySetfeni zkracenych svall dle Jandy dne 24. 2. 2017
—A. S. 1993

Testovany sval PK Vystupni vySetreni
0 1

M. triceps surae - gastrocnemius *

M. triceps surae - soleus *

M. biceps femoris *

M. iliopsoas *

M. rectus femoris *

M. tensor fasciae latae *

M. piriformis *

M. quadratus lumborum *

M. pectoralis mj. pars abdominalis *

M. pectoralis mj pars sternalis *

M. pectoralis mj. par clavicularis *

M. trapezius pars descendens *

M. levator scapulae * *

M. sternocleidomastoideus *

Tabulka €. 5.9.: Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne
24.2.2017 - A. S. 1993

Svalova skupina PK Vystupni vySetreni

0 1 2 3 4
M. trapezius, pars descendens *
M. serratus anterior *
M. rhomboideus major et minor *
M. latissimus dorzi
M. rectus abdominis* *
M. gluteus maximus *
M. gluteus medius et minimus

*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST)

STRANA 135




Tabulka €. 5:10.:Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne
24.2.2017 - A. S. 1993

Svalova skupina LK Vystupni vysSetieni

0 1 2 3 4
M. trapezius, pars descendens *
M. serratus anterior *
M. rhomboideus major et minor *
M. latissimus dorzi
M. rectus abdominis* *
M. gluteus maximus *
M. gluteus medius et minimus

*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST)
VySetfeni pohybovych stereotypl

Extenze kyCelniho kloubu

PDK - Jako prvni se aktivuje kontralaterarni paravertebralni val v oblasti be-
derni patere. Nasleduje aktivace m. gluteus maximus, ischiokruralnich svalti a
nasledné pararavertebralni val homolaterarné.

LDK - Jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly spolecné s kontralaterarnim
paravertebralnim valem a m. gluteus maximus, nasledované a homolaerar-

nim paravertebralnim valem.

Abdukce v ky€elnim kloubu

PDK - Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-
tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus
LDK - Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-

tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus.

Flexe trupu z polohy vleZe na zadech

Flexe trupu se odviji postupné€, pomalu, obratel po obratli s extendovanymi

dolnimi konCetinami a soucasnou aktivni plantarni flexi v hlezennich klou-
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bech bez elevace dolnich koncetin. Je patrna prevazujici aktivita brisnich sva-
1 a svalli pletence panevniho. Na zac¢atku pohybu je patrny mirny ties

brisnich svald
Flexe krku z polohy vleze na zadech

Dochazi k plynulé flexi Sije. Prevazuje aktivita hlubokych flexort $ije nad sva-

lovou aktivitou m. sternocleidomastoideus.

Abdukce v ramennim kloubu

PHK - Dochazi k aktivaci m. deltoideus s naslednou aktivaci descendentni
Casti m. trapezius a m. levator scapulae. Lopatka neni dobte fixovana

k hrudniku.

LHK - Pohyb zac¢ina aktivaci m. supraspinatus s naslednou aktivitou m. delto-
ideus. Nedochazi k vyrazné aktivaci trapézového svaluy, lopatka je dobie

fixovana k hrudniku.
Klik

Proband z polohy na briSe prechazi plynule do vzporu leZmo a zpét do vycho-
z{ polohy.

Lopatka pravé ruky se béhem pohybu odlepuje od hrudniku, prevazuje akti-
vace svali v oblasti Sije, predevsim descendentni ¢asti m. trapeuzius. Lopatka
levé ruky zlstava fixovana k hrudniku, pievazuje aktivita pletence ramenni-

ho a mezilopatkovych svalii nad aktivaci svalli v oblasti Sije.

VySetfeni v predklonu

Pfi postupném odvijeni patere obratel po obratli, je patrny gibus v rozsahu
Th4 aZ Th8 s vrcholem v oblasti Thé.

VySetfeni HAZ paravertebralné

Kiblerova rasa
V oblasti L5 az L2 a Th12 az Th2 vyrazny odpor pri posunu tkani vlevo.
V oblasti L3 az Th8 vyrazny odpor pri posunu tkani vpravo

V oblasti Th8 az Th2 vpravo nelze fasu viibec vytvorit
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VySetfeni Trps na pfechodu svall do Slach

Latentni Trps

M. flexor digitorum profundus vpravo

M. pectoralis major pars sternocostalis na levé strané, iponova ¢ast
M. gluteus maximus bilateralné

Aktivni Trps

M. deltoideus pars acromialis vpravo

M. gracilis bilateralné, dponova ¢ast

M. tensor fasciae latae vpravo

Vysetieni chliize

Chiize je kontinualni, rytmicka. Hlava drZena v ose. Pti chiizi dochazi k fyzio-
Proband plné odviji patu i Spicku, na chiizi neni patrné vyrazné omezeni ve

velkych kloubech (kycle, kolena), bez znaki patologie.

Zavér

Diagnosa skoliosa. Oproti vstupnimu vySetfeni doslo k mirnému napiimeni
v oblasti bederni patere. Je stale patrna skoliosa s gibem v oblasti hrudni pa-
tefe ve vrcholu Thé vpravo. Doslo k protazeni zkracenych sval na PHK (m.
trapezius, pars clavicularis m. pectoralis major) a LDK (m. gluteus medius).
Mirné se zlepSila pohyblivost hrudni a bederni patere. Cvicenim bylo sniZeno
svalové zkraceni v oblasti prsnich svalti a doslo k odstranéni protrak¢niho

drZeni ramen.

2.7 Kazuistika ¢. 6

2.7.1 Vstupni kinesiologicky rozbor
P.S.

Anamnéza

Rok narozeni — 1994

Urazy - 2016 distorze pravého hlezna bez pretrvavajiciho patologického na-
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lezu

Ndpravné LTV -0

Bolesti - trvajici od roku 2014 po zatéZové bolesti kolen (45 min tane¢ni tré-
nink, latinsko-americké tance), odezni do par hodin po zatézi

Pohybovd aktivita - 10 let step zavodné, poslednich 5 let latinsko-americké

tance 3x tydné

VySetreni postury aspekci

Stoj

Zezadu

Spusténa olovnice z protuberancia occipitalis externa

Olovnice prochazi stredem kréni, hrudni i bederni patete bez vychylek.
Prochazi interglutealni ryhou

Spada do priisecikd spojnice pat

SIAP postavené v roviné

Glutealni svalstvo opticky symetrické

Prava subglutealni ryha posunuta niZe oproti levé

Linie svalli vnitini strany stehna LDK opticky mohutnéj$i nezZ u PDK
Linie svalli vnéjsi strany stehna opticky symetricka

Fyziologické postaveni obou kolen

Subpoplitealni ryhy jsou opticky symetrické

Pravé lytko v mirné hypertrofii oproti levému lytku

Fyziologické postaveni obou kotniki

Trofika Achillovych Slach symetricka

Stoj o uzké bazi

Oboustranné mirné prominuji bederni vzprimovace, hrudni vzprimovace bez
prominence

Dolni uhly lopatek asymetrické

Leva lopatka mirné posunuta latero-kaudalné oproti pravé lopatce

Mirna hypertrofie obou trapézia
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Z boku leva strana

Spusténa olovnice z prodlouzeni usniho boltce

Hlava je v ose krcni patere

Stfed levého ramene vychyleni 2 cm dorzalné oproti olovnici
Trn obratle C4 - 6 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle Thé6 - 10 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 - 3 cm dorzalné od osy olovnice

Priichod trochanterem major femoris v ose olovnice

Dopad 5 cm pred maleolus lateralis tibie

Anteverze panve

Koleno LDK bez rekurvace
Oblast kotniki bez otoku
ZvétSena bederni lord6za
ProdlouzZena hrudni kyféza
Fyziologicka kré¢ni lord6za
Brisni svaly bez vyklenuti

Rameno v ose téla

Z boku prava strana

Spusténa olovnice z prodlouZeni uSniho boltce

Hlava je v ose kréni patere

Stred levého ramene vychyleni 2,5 cm dorzalné oproti olovnici
Trn obratle C4 - 5,5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle Thé6 - 10 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 - 3 cm dorzalné od osy olovnice

Priichod trochanterem major femoris v ose olovnice

Dopad 5,5 cm pied maleolus lateralis tibie
Anteverze panve

Koleno PDK v mirné hyperextenzi (5° hyperextenze)

Oblast kotnikt bez otoku

STRANA 140



ZvétSena bederni lord6za

ProdlouZena hrudni kyféza

Fyziologicka kréni lord6za

Bez vyklenuti brisnich svalt

Rameno v ose téla

Zepredu

Spusténa olovnice z processus xiphoideus

Prochazi sttedem pupku

Dopada do stredu spojnice obou pat

SIAS v roviné

Vnéjsi kontura stehennich svalii opticky symetricka
Linie svalli vnitfni strany stehna LDK opticky mohutnéjsi nez u PDK
Patela na PDK sméruje vice lateralné oproti LDK
Fyziologické postaveni obou kolen

Pri¢na klenba propadla na obou DKK

Podélna klenba na obou DKK zachovala

Antropometrické méreni

PDK

Funk¢ni vzdalenost: SIAS - maleolus medialis tibie - 95 cm
Umbilicus— maleolus medialis tibie - 102 cm

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 80 cm

LDK

Funk¢ni vzdalenost: SIAS - maleolus medialis tibie - 95,5 cm
Umbilicus - maleolus medialis tibie - 102,5 cm

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 80 cm
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Tabulka &. 6.1: Dynamické zkousky patefe — P. S. 1994

Datum Schobe- | Ottova Ottova Stiborova | Cepojova | Thomay-

vySetreni rova inklina¢ni | reklina¢ni | vzdale- vzdale- erova
vzdale- vzdale- vzdale- nost [cm] | nost [cm] | zkouSka
nost [cm] | nost [cm] | nost [cm] [cm]

15.10.2016 | 3,5 3,5 -2,5 9 2 +6

VySetfeni lateroflexe patefe pomoci olovnice

Olovnice spusténa z praveé axily- uklon vlevo

V oblasti interglutealni ryhy vychyleni olovnice 1cm vpravo od interglutealni

ryhy

Olovnice spusténa z levé axily-uklon vpravo

Olovnice spada do oblasti interglutealni ryhy

VySetfeni dynamické

Trendelenburg

PDK- negativni

LDK- negativni

Duchenn

PDK- negativni

LDK- negativni

Romberg 1,2- negativni, Romberg 3- hra prstcli

VySetfeni v predklonu

V oblasti L2 aZ L4 je patrné nedostatecné rozvijeni patere do flexe
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Tabulka €. 6. 2: VySetfeni vybranych zkracenych svall dle Jandy dne

v

15.10. 2016 — P. S. 1994

Testovany sval LK

Vstupni vySetreni

1

. triceps surae - gastrocnemius

*

. triceps surae - soleus

. biceps femoris

.iliopsoas

. rectus femoris

. tensor fasciae latae

. piriformis

. quadratus lumborum

. pectoralis mj. pars abdominalis

. pectoralis mj pars sternalis

. pectoralis mj. par clavicularis

. trapezius pars descendens

. levator scapulae

I I B B B ) ) ) ) ) ) )

. sternocleidomastoideus

Tabulka €. 6. 3: VySetfeni zkracenych svalu dle Jandy dne 15. 10. 2016

—P.S. 1994

Testovany sval PK

Vstupni vySetieni

1

M. triceps surae - gastrocnemius

*

M. triceps surae - soleus

*

M. biceps femoris

M. iliopsoas

M. rectus femoris

M. tensor fasciae latae
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Tabulka €. 6. 3: VySetfeni zkracenych svall dle Jandy dne 15. 10. 2016
—P. S. 1994 — pokragovani

Testovany sval PK Vstupni vySetieni
0 1

M. piriformis *

M. quadratus lumborum *

M. pectoralis mj. pars abdominalis *

M. pectoralis mj pars sternalis *

M. pectoralis mj. par clavicularis *

M. trapezius pars descendens *

M. levator scapulae *

M. sternocleidomastoideus *

Tabulka €. 6. 4: Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne

v

15.10. 2016 — P. S. 1994

Svalova skupina LK Vstupni vySetreni

0 1 2 3 4
M. trapezius, pars descendens
M. serratus anterior *
M. rhomboideus major et minor *
M. latissimus dorzi
M. rectus abdominis* *
M. gluteus maximus *
M. gluteus medius et minimus

*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST)

STRANA 144




Tabulka €. 6.5:Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne
15.10. 2016 — P. S. 1994

Svalova skupina PK Vstupni vySetreni

0 1 2 3 4
M. trapezius, pars descendens
M. serratus anterior *
M. rhomboideus major et minor *
M. latissimus dorzi
M. rectus abdominis* *
M. gluteus maximus *
M. gluteus medius et minimus *

*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST)
VySetfeni pohybovych stereotypl

Extenze kyCelniho kloubu

PDK - Jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly spole¢né s m. gluteus ma-
ximus, nasledované kontralateralnim paravertebralnim valem a
homolateralnim paravertebralnim valem

LDK - Jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly spolecné s m. gluteus ma-
ximus, nasledované kontralateralnim paravertebralnim valem a

homolateralnim paravertebralnim valem

Abdukce v ky€elnim kloubu

PDK - Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-
tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus doprovazena
mirnym tfesem v priibéhu pohybu

LDK - Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-

tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus.
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Flexe trupu z polohy vleze na zadech

Flexe trupu se odviji postupné, pomalu, obratel po obratli s extendovanymi
dolnimi koncetinami a soucasnou aktivni plantarni flexi v hlezennich klou-
bech bez elevace dolnich koncetin. Je patrna prevaZzujici aktivita biisnich
svalll a svalli pletence panevniho. Je pfitomny mirny svalovy ties na zac¢atku

pohybu

Flexe krku z polohy vleZze na zadech

Dochazi k plynulé flexi Sije. Prevazuje aktivita hlubokych flexort $ije nad sva-

lovou aktivitou m. sternocleidomastoideus.

Abdukce v ramennim kloubu

PHK - Pohyb zacina aktivaci m. supraspinatus s naslednou aktivitou m. delto-
ideus. Nedochazi k vyrazné aktivaci trapézového svaluy, lopatka je dobre
fixovana k hrudniku.

LHK - Dochazi k aktivaci m. deltoideus s naslednou vyraznou aktivitou
descendentni ¢asti m. trapezius a m. levator scapulae. Lopatka neni dobre

fixovana k hrudniku.
Klik

Proband z polohy na brtise prechazi plynule do vzporu lezmo a zpét do vycho-
zi polohy.

Lopatka levé ruky se béhem pohybu pohybuje ventralné, ale prevazuje akti-
vace pletence ramenniho a mezilopatkovych svalg, lopatka je fixovana

k hrudniku. Lopatka pravé ruky zlistava pritisténa k hrudniku, prevazuje ak-
tivita pletence ramenniho a mezilopatkovych svali nad aktivaci svalt

v oblasti Sije
Vysetfeni pfedklonu

V oblasti Th3 az Th7 se patef nedostate¢né rozviji do flexe, bez stranovych

vychylek
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VySetfeni HAZ paravertebralné

Kiblerova rasa
V oblasti L2 aZ Th10 vlevo, neni moZné vytvorit fasu

L2 az Th12 vpravo, neni mozné vytvorit rasu

Vysetieni Trps na pfechodu svall do Slach

Latentni Trps

M. flexor digitorum profundus bilateralné

M. deltoideus pars acromialis vlevo, Uponova ¢ast
M. gluteus maximus bilateralné

M. gracilis bilateralné, iponova ¢ast

Aktivni Trps

M. tensor fasciae latae vpravo

M. soleus bilateralné, ponova cast

Vysetieni chliize

Chtze je kontinualni, rychlg, rytmicka. Hlava je drzena v ose. Panev pti pohy-
bu vykonava minimalni pohyb, neni patrna insuficience glutealnich svali. Pri
chiizi dochazi k fyziologickym synkinézam s HKK. Pfi chiizi je patrny ndznak
lehké zevni rotace v pravé kycli. Proband plné odviji patu i Spi¢ku od podloz-
Ky, na chlizi neni patrné vyrazné omezeni rozsahu pohybu ve velkych

kloubech. Chiize je bez patologického nalezu.

Zavér

Na probandovi jsou patrné urcité funkéni zmény v podobé sniZzené mobility
kréni patete a hrudni patere. HKK maji dobte vyvinutou svalovinu, kdy pfri
pohybu a zatéZovém stereotypu jsou lopatky dobre fixovany k hrudniku,
presto stereotyp abdukce LHK byl chybny. U probanda je prevaha trigger
pointii na zadni strané stehna a bérce u obou DKK. Je patrné svalové zkraceni

na HKK (m. pectoralis major, m. trapezius, m. levator scapula) a DKK (m.

rectus femoris a m. tensor fascie latae). Z klinického vySetreni je signifikatni
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VDT v zvyraznénymi kyfolordotickymi krivkami patere, anteverznim posta-

venim panve a abdukénim postaveni levé lopatky.

2.7.2 Popis a vyhodnoceni grafii CK vySeti‘eni
Graf 6. 1. Vstupni vySetieni probéhlo 3. 10. 2016 a 4. 10. 2016 bylo podstou-

peno ke zpracovani pomoci diagnostické a terapeutické casti CK. Graf
popisuje mirnou asymetrii v pohybovych segmentech C1 - Th1.

V pohybovych segmentech C1 - C2 a C5 - Th1 je patrna pievaha nalezu vlevo.
V pohybovych segmentech C3 - C4 je patrna pievaha nalezu vpravo. Nalez

v oblasti celé hrudni patere povazujeme za fyziologicky, usecky zasahuji do
1/3 $itky grafu. Usecky bederni pateie vykazuji vyrazné asymetrické preti-
zeni pohybovych segment(i s maximem v L4 vpravo. Use¢ky v pohybovych
segmentech L4 a L5 vpravo zasahuji az do 3/3 $ifky grafu. Usecky

v pohybovych segmentech L4 a L5 vlevo dosahuiji 2/3 Sitky grafu, L4 je aZ na
konci 3/3 Sirky grafu. Pohybové fetézce vykazuji asymetrii hlavné v fetézci
L7 a R7. Retézec L7 dosahuje 2/3 vy$ky grafu. Retézec R7 dosahuje témér az
konce 3/3 vysky grafu, coz zna¢i prevahu nalezu vpravo. Retézec R11 jiz le-
hce zasahuje do zacatku 2/3 vysky grafu. Velikost vSech ostatnich retézcii je

pod 1/3 vysky grafu, jsou tedy v normé.

Graf 6. 1. : CrossGraff pohybovych segmentu a fetézcti — P. S. 1994
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Graf 6. 2. Druhé kontrolni vySetreni probéhlo 14. 11. 2016 a do systému bylo
zadano 15. 11. 2016. Doslo k mirné symetrizaci nalezu v oblasti stfedni a
dolni kréni patere. DoSlo k mirnému zvySeni nalezu v pohybovych segmen-
tech C5 - Th 1 vpravo. Cela hrudni pater stejné jako u vstupniho vySetieni
vykazuje symetricky nalez s délkou usecek do 1/3 grafu, ktery povazujeme za
fyziologicky. V oblasti bederni patere doSlo k vyraznému sniZeni nalezu hlav-
né v pohybovych segmentech L4 a L5, kde stdle zlistava vétsi nalez v
segmentu L4 vpravo. Use¢ky L4 a L5 vpravo stale jesté zasahuji do 3/3 $ifky
grafu. Use¢ky v pohybovych segmentech L4 a L5 vlevo nyni zasahuji pouze do
2/3 itky grafu. Z grafu je patrné sniZeni nalezu v fetézcich L7 a R7. Retézce
L7 a R7 nyni zasahuji pouze do 2/3 vySky grafu. Naopak u pohybovych retéz-
ct L3, R3 a R11 doslo k zvySeni nalezu, fetézce nyni zasahuji do 2/3 vysky
grafu. Ostatni pohybové retézce jsou nizsi nez 1/3 vysky grafu, jsou tedy

vV normé.

Graf 6. 2. : CrossGraff pohybovych segmentu a fetézct — P. S. 1994
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Graf 6. 3. Vystupni vySetieni probéhlo 6. 12. 2016 a do systému bylo zadano
16.1.2017. DoSlo k mirné asymetrizaci nalezu v oblasti horni kréni patere,
kde v pohybovém segmentu C3 vpravo doslo ke zvy$eni nalezu. Use¢ka nyni
zasahuje do zacatku 2/3 $irky grafu. Cela hrudni pater vykazuje symetricky

nalez s délkou usecek do 1/3 Sirky grafu, ktery povaZujeme za fyziologicky.
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V pohybovych segmentech L1 - L5 doslo k sniZeni nalezu bilateralné oproti 2.
kontrolnimu vySetreni. Nalezy L4 a L5 vpravo i vlevo zasahuji do 2/3 Sirky
grafu. Maximum se nachazi v segmentu L4 vpravo, kde usecka dosahuje jiz
konce 2/3 $irky grafu. V pohybovych retézcich doslo opét k asymetrizaci na-
lezu. Retézce L7 a R7 vykazuji nejvétsi nalez. Doslo ke zvy$eni nalezu

v Fetézci R7 a mirnému sniZeni nalezu v etézci L7. Retézec R7 nyni dosahuje
do 3/3 vysky grafu, L7 nedosahuje %2 vysky grafu. V pohybovych retézcich L3,
R3 a R11 doslo k mirnému sniZeni nalezu oproti 2. kontrolnimu vysSetreni.

Ostatni pohybové retézce dosahuji 1/3 vysky grafu, jsou tedy v normé.

Graf 6. 3. : CrossGraff pohybovych segmentu a fetézct — P. S. 1994
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Graf 6. 4. graficky vyjadfuje rozdily mezi vstupnim a vystupnim vySetienim,
kde v pohybovych segmentech C1, C2 vlevo a C4 vpravo, doSlo k mirnému
sniZeni nalezu. V ostatnich pohybovych segmentech C patere doslo ke zvySeni
nalezu s mirnou prevahou vpravo. V oblasti hrudni patere doslo k mirnému
zvySeni nalezu v pohybovych segmentech vlevo. V oblasti bederni patere do-
Slo k vyraznému sniZeni nalezu v pohybovych segmentech L1 - S1 vpravo,

s maximem v pohybovém segmentu L5. Zmény v pohybovych retézcich jsou
na grafu vyraznéjsi vpravo, kde doSlo v retézcich L7, R7 a R11 k mirnému
sniZeni nalezu. Naopak v retézcich L11, L3, R2, R6 a R10 doslo k mirnému

zvySeni nalezu.
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Graf 6. 4. :Compare graf pohybovych segmentu a fetézcu vstupniho a

vystupniho vySetfeni — P. S. 1994
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Vysledky terapie

Na grafu ¢. 6. 6. je graficky vyobrazeny zdznam tii po sobé jdoucich vySetieni,
kde na ose y je zobrazena celkova Ciselna hodnota dysfunkce pohybového
aparatu a na ose x je uvedeno datum jednotlivych vySetieni. Vysledek prvni-
ho vySetieni dle grafu celkové dysfunkce hovofi o pritomnosti vétsiho
mnoZstvi funkénich zmén ovlivnitelnych terapii. V ramci druhého a vysled-
ného vySetieni doslo k sniZeni nalezu, kde vystupni vysetieni se bliZi normy

populace, kde se vyskytuje minimum funk¢énich zmén v pohybovém systému.
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Graf 6. 6. : Graf celkové dysfunkce — P. S. 1994
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2.7.3 Vystupni kinesiologicky rozbor

v

P.S.

VySetfeni postury aspekci

Stoj

Zezadu

Spusténa olovnice z protuberancia occipitalis externa

Olovnice prochazi sttedem krcni, hrudni i bederni patete bez vychylek.

Prochazi interglutealni ryhou

Spada do prisecikd spojnice pat

SIAP postavené v roviné

Glutealni svalstvo opticky symetrické

Subglutealni ryhy opticky symetrické

Linie svalli vniti'ni strany stehna LDK opticky mohutnéjsi nez u PDK
Linie svalli vnéjsi strany stehna opticky symetricka

Fyziologické postaveni obou kolen

Subpoplitealni ryhy jsou opticky symetrické

Trofika obou lytek symetricka

Fyziologické postaveni obou kotnikt
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Trofika Achillovych Slach symetricka

Stoj na §ifi kycli

Oboustranné mirné prominuji bederni vzprimovace, hrudni vzpfimovace bez
prominence

Dolni uhly lopatek asymetrické

Leva lopatka mirné v abdukci oproti pravé lopatce

Trofika obou trapéziti v normé

Z boku leva strana

Spusténa olovnice z prodlouZeni uSniho boltce

Hlava je v ose kr¢ni patere

Stred levého ramene vychyleni 2 cm dorzalné oproti olovnici
Trn obratle C4 - 5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle Thé6 - 9,5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 - 3 cm dorzalné od osy olovnice

Priichod trochanterem major femoris v ose olovnice

Dopad 5 cm pred maleolus lateralis tibie

Anteverze panve

Koleno LDK bez rekurvace
Oblast kotnikt bez otoku
ZvétSena bederni lord6za
ProdlouZena hrudni kyféza
Fyziologicka kréni lord6za
Brisni svaly bez vyklenuti

Rameno v ose téla

Z boku prava strana

Spusténa olovnice z prodlouZeni uSniho boltce
Hlava je v ose krcni patere
Stred levého ramene vychyleni 2,5 cm dorzalné oproti olovnici

Trn obratle C4 - 5,5 cm dorzalné od osy olovnice
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Trn obratle Thé - 10 cm dorzalné od osy olovnice
Trn obratle L3 - 3,5 cm dorzalné od osy olovnice
Priichod trochanterem major femoris v ose olovnice

Dopad 5,5 cm pred maleolus lateralis tibie

Anteverze panve

Koleno PDK v mirné hyperextenzi (5° hyperextenze)
Oblast kotnikt bez otoku

ZvétSena bederni lord6za

ProdlouZena hrudni kyféza

Fyziologicka krc¢ni lord6za

Bez vyklenuti brisnich svalt

Rameno v ose téla

Zepredu

Spusténa olovnice z processus xiphoideus

Prochazi sttedem pupku

Nedotyka se bricha

Dopada do stiedu spojnice obou pat

SIAS v roviné

Vnéjsi kontura stehennich svalii opticky symetricka

Linie svalli vnitfni strany stehna LDK opticky mohutnéjsi nez u PDK
Pately symetrické, posunuty laterarné

Fyziologické postaveni obou kolen

Pii¢na klenba propadla na obou DKK

Podélna klenba na obou DKK zachovala

Antropometrické méreni

PDK
Funkéni vzdalenost: SIAS - maleolus medialis tibie - 95 cm
Umbilicus- maleolus medialis tibie - 102 cm

Anatomicka vzdalenost:
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Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 80 cm

LDK

Funk¢ni vzdalenost: SIAS - maleolus medialis tibie - 95,5 cm

Anatomicka vzdalenost:

Umbilicus - maleolus medialis tibie - 102,5 cm

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 80 cm

Tabulka ¢&. 6.6: Dynamické zkousky patefe — P. S. 1994

Datum Schobe- Ottova Ottova Stiborova | Cepojova | Thomay-

vySetieni rova inklina¢ni | reklinac¢ni | vzdale- vzdale- erova
vzdale- vzdale- vzdale- nost [cm] | nost [cm] | zkouSka
nost [cm] | nost[cm] | nost [cm] [cm]

10.1.2017 | 3,5 3 -2,5 8,5 2 +5

VySetfeni lateroflexe patefe pomoci olovnice

Olovnice spusténa z pravé axily- uklon vlevo

Olovnice spada do oblasti interglutealni ryhy

Olovnice spusténa z levé axily-uklon vpravo

Olovnice spada do oblasti interglutealni ryhy

VySetfeni dynamické

Trendelenburg

PDK - negativni

LDK - negativni

Duchenn

PDK- negativni

LDK- negativni

Romberg 1,2 — negativni,Romberg 3— hra prstcu, bez vyraznéjSich titu-

baci
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Tabulka €. 6.7: VySetfeni vybranych zkracenych svall dle Jandy dne

v

10.1.2017 - P. S. 1994

Testovany sval LK

Vystupni vySetreni

1

. triceps surae - gastrocnemius

*

. triceps surae - soleus

. biceps femoris

.iliopsoas

. rectus femoris

. tensor fasciae latae

. piriformis

. quadratus lumborum

. pectoralis mj. pars abdominalis

. pectoralis mj pars sternalis

. pectoralis mj. par clavicularis

. trapezius pars descendens

. levator scapulae

I I I B ) B ) ) ) ) ) I

. sternocleidomastoideus
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Tabulka €. 6.8. VySetfeni zkracenych svall dle Jandy dne 10. 1. 2017 —

P.

S. 1994

Testovany sval PK

Vystupni vySetreni

1

. triceps surae - gastrocnemius

*

. triceps surae - soleus

. biceps femoris

.iliopsoas

. rectus femoris

. tensor fasciae latae

. piriformis

. quadratus lumborum

. pectoralis mj. pars abdominalis

. pectoralis mj pars sternalis

. pectoralis mj. par clavicularis

. trapezius pars descendens

. levator scapulae

I I B B B ) ) ) ) ) ) )

. sternocleidomastoideus
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Tabulka €. 6.9: Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne

v

10.1.2017 - P. S. 1994

Svalova skupina LK Vystupni vySetreni

0 1 2 3 4
M. trapezius, pars descendens
M. serratus anterior *
M. rhomboideus major et minor *
M. latissimus dorzi
M. rectus abdominis* *
M. gluteus maximus *
M. gluteus medius et minimus

*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST)

Tabulka €. 6.10: Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne
15.10. 2016 — P. S. 1994

Svalova skupina PK Vystupni vySetreni

0 1 2 3 4
M. trapezius, pars descendens
M. serratus anterior *
M. rhomboideus major et minor *
M. latissimus dorzi
M. rectus abdominis* *
M. gluteus maximus *
M. gluteus medius et minimus

*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST)
VySetfeni pohybovych stereotypl

Extenze kycelniho kloubu

PDK - Jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly spolecné s m. gluteus ma-

ximus, nasledované kontralateralnim paravertebralnim valem a

STRANA 158




homolateralnim paravertebralnim valem
LDK - Jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly spolecné s m. gluteus ma-
ximus, nasledované kontralateralnim paravertebralnim valem a

homolateralnim paravertebralnim valem

Abdukce v ky€elnim kloubu

PDK - Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-
tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus doprovazena
mirnym tiesem v priibéhu pohybu

LDK - Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-

tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus.

Flexe trupu z polohy vleze na zadech

Flexe trupu se odviji postupné, pomalu, obratel po obratli s extendovanymi
dolnimi koncetinami a soucasnou aktivni plantarni flexi v hlezennich klou-
bech bez elevace dolnich koncetin. Je patrna pievazujici aktivita brisnich

svalll a svalli pletence panevniho. Neni piitomen tres brisnich svalti

Flexe krku z polohy vleZe na zadech

Dochazi k plynulé flexi Sije. Prevazuje aktivita hlubokych flexort $ije nad sva-

lovou aktivitou m. sternocleidomastoideus.

Abdukce v ramennim kloubu

PHK - Pohyb zacina aktivaci m. supraspinatus s naslednou aktivitou m. delto-
ideus. Nedochazi k vyrazné aktivaci trapézového svaluy, lopatka je dobre
fixovana k hrudniku.

LHK - Pohyb zac¢ina aktivaci m. supraspinatus s naslednou aktivitou m. delto-
ideus. Nedochazi k vyrazné aktivaci trapézového svaluy, lopatka je dobie

fixovana k hrudniku.
Klik

Proband z polohy na briSe prechazi plynule do vzporu leZzmo a zpét do vycho-

zi polohy.

STRANA 159



Lopatky zlistavaji fixované k hrudniku, prevazuje aktivita pletence ramenni-

ho a mezilopatkovych svalii nad aktivaci svalil v oblasti $ije

VySetreni predklonu

V oblasti Th11 az Th8 se pater nedostatecné rozviji do flexe, bez stranovych

vychylek

VySetfeni HAZ paravertebralné

Kiblerova Fasa

V oblasti L3 aZ L1 vpravo, neni mozné rasu kvalitné vytvorit

Vysetieni Trps na pfechodu svall do Slach

Latentni Trps

M. deltoideus pars acromialis bilaterané, ponova cast

M. gluteus maximus bilateralné v

M. tensor fasciae latae bilateralné

M. soleus bileteararné, iponova cast

Aktivni Trps

M. flexor digitorum profundus vpravo

M. pectoralis major pars sternocostalis na levé strané, iponova ¢ast

M. gracilis vpravo, iponova ¢ast

Vysetieni chliize

Chtize je kontinualni, rychlg, rytmicka a dynamicka. Hlava je drzena v ose.
Panev pri pohybu vykonava minimalni pohyb, neni patrna insuficience glute-
alnich svalt. Pti chlizi dochazi k fyziologickym synkinézam HKK. Proband
plné odviji patu i Spicku od podlozKy, na chiizi neni patrné vyrazné omezeni
rozsahu pohybu ve velkych kloubech (ky¢lich, kolenou). Vymizel naznak ze-

vni rotace v pravé kycli. Chtize je bez patologického nalezu.
Zavér
Doslo ke zlepSeni svalové sily na PDK (m. gluteus medius), sniZeni svalového

zkraceni na obou HKK (LK - pars sternalis a clavicularis m. pectoralis major,
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PK m. levator scapulae a m trapezius). V disledku zlepSeni funkce dolnich
fixatort lopatek se zlepSil pohybovy stereotypu abdukce LHK. Doslo

k odstranéni svalové dysbalance na PDK zptisobujici zevni rotaci v ky¢li pti
chizi. Z vySetieni je stale patrné VDT téla v oblasti trupu, anteverniho posta-

veni panve a abduk¢niho postaveni levé lopatky.

2.8 Kazuistika ¢. 7

2.8.1 Vstupni kinesiologicky rozbor

K. J.

Anamnéza

Rok narozeni — 1992

Urazy - 2011 zanét levého kycelniho kloubu - konzervativni 1é¢ba a punkce
kloubniho vypotku s naslednym zhojenim do normy

2014 diagnostikovana dysplazie levé ¢ésky prvniho stupné

Ndpravné LTV - 1998 mésicni fyzioterapie pro diagnostikovanou mirnou sko-
liosu

Bolesti: Od roku 2015 preruSované bolesti levého kolene a bederni patere
hlavné po zatézi

Pohybovd aktivita - V minulosti 4 tydné rekreac¢ni sport, posledni 2 roky bez

vyraznéjsi pohybové aktivity

VySetreni postury aspekci

Stoj

Zezadu

Spusténa olovnice z protuberancia occipitalis externa

Olovnice prochazi sttedem krcni, hrudni i bederni patete bez vychylek.
Prochazi interglutealni ryhou

Spada do priisecikl spojnice pat
Prava SIPS posunuta niZe

Glutealni svalstvo opticky symetrické

Prava subglutealni ryha posunuta niZe oproti levé
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Linie svalli vnitfni strany stehna PDK opticky mohutnéjsi nez u LDK
Linie svalli vnéjsi strany stehna opticky symetricka
Vardézni postaveni obou kolen, vyraznéjsi vpravo
Leva subpoplitealni ryha niZe oproti pravé

Linie svalti lytek opticky symetricka

Postaveni pat symetrické, bez vyraznéjsich vychylek
Trofika Achillovych Slach symetricka

Stoj o uzsi bazi

Oboustranné prominujici bederni vzpfimovace
Hrudni vzpfimovace bez prominence

Dolni uhly lopatek symetrické

Kontura trapézovych svall symetricka

Z boku leva strana

Spusténa olovnice z prodlouZeni u$niho boltce

Hlava je v mirné protrakci

Stred levého ramene vychyleni 2,5 cm ventralné oproti olovnici

Trn obratle C4 - 4 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle Thé6 - 9,5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 - 4 cm dorzalné od osy olovnice

Priichod trochanterem major femoris, vychyleni 2 cm dorzalné od osy olovni-

ce

Mirna anteverze panve

Koleno LDK v mirné hyperextenzi (5° hyperextenze)
Oblast kotnikt bez otoku

Mirné zvétSena bederni lordéza

ZvétSena hrudni kyféza

Mirné zvétSena kréni lordéza

Mirné vyklenuti stiredni a dolni porce biisnich svalt vpired

Rameno v mirné protrakci

STRANA 162



Z boku — prava strana

Spusténa olovnice z prodlouzeni usniho boltce

Hlava je v mirné protrakci

Stfed levého ramene vychyleni 1 cm ventralné oproti olovnici

Trn obratle C4 - 4 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle Thé6 - 9,5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 - 4,5 cm dorzalné od osy olovnice

Prichod trochanterem major femoris, vychyleni 2,5 cm dorzalné od osy
olovnice

Dopad 2 cm pred maleolus lateralis tibie

Mirna anteverze panve

Koleno PDK bez rekurvace

Oblast kotnikl bez otoku

Mirné zvétSena bederni lordéza

ZvétSena hrudni kyféza

Mirné zvétSena krcéni lordoza

Mirné vyklenuti stredni a dolni porce b¥isSnich svalli vpred

Rameno v protrakci

Zepredu

Spusténa olovnice z processus xiphoideus
Prochazi sttedem pupku

Dotyka se v oblasti stiedni porce bticha
Dopada do stiedu spojnice obou pat

Prava SIAS posunuta niZe

Vnéjsi kontura stehennich svalli symetricka
Vnitini kontura svalu LDK vyraznéjsi nez u PDK
Pately symetrické, obé smérujici lateralné
Kontura bércti symetricka

Pii¢na klenba zcela propadla na obou DKK

Podélna klenba mirné propadla na obou DKK
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Antropometrické méreni

PDK

Funkéni vzdalenost: SIAS - maleolus medialis tibie - 82 cm
Umbilicus— maleolus medialis tibie - 91 cm

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 76 cm

LDK

Funk¢ni vzdalenost: SIAS - maleolus medialis tibie - 82 cm
Umbilicus- maleolus medialis tibie - 91

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 76 cm

Tabulka €. 7.1: Dynamické zkousky patefe — K. J. 1992

Datum Schobe- | Ottova Ottova Stiborova | Cepojova | Thomay-

vySetreni rova inklina¢ni | reklinac¢ni | vzdale- vzdale- erova
vzdale- vzdale- vzdale- nost [cm] | nost [cm] | zkouSka
nost [cm] | nost [cm] | nost [cm] [cm]

17.10.2016 | 4,5 3 -1,5 7 1,5 -6

VySetfeni lateroflexe patefe pomoci olovnice

Olovnice spusténa z pravé axily- uklon vlevo
Olovnice prochazi oblasti interglutealni ryhy
Olovnice spusténa z levé axily-uklon vpravo

Olovnice prochazi oblasti interglutealni ryhy

VySetfeni dynamické

Trendelenburg
PDK- negativni
LDK- negativni
Duchenn

PDK- negativni
LDK- negativni
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VySetreni v predklonu

V oblasti L2 - L4 je patrné nerozvijeni patere do flexe

Romberg 1,2- negativni, Romberg 3- mirna hra prstct, bez vyraznéjsich titu-

baci

Tabulka €. 7.2: VySetfeni vybranych zkracenych svall dle Jandy dne
17.10. 2016

Testovany sval LK

Vstupni vySetreni

1

. triceps surae - gastrocnemius

*

. triceps surae - soleus

*

. biceps femoris

.iliopsoas

. rectus femoris

. tensor fasciae latae

. piriformis

. quadratus lumborum

. pectoralis mj. pars abdominalis

. pectoralis mj pars sternalis

. pectoralis mj. par clavicularis

. trapezius pars descendens

. levator scapulae

SRR RIRIEE R

. sternocleidomastoideus
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Tabulka €. 7.3: VySetieni zkracenych svalu dle Jandy dne 17. 10. 2016

Testovany sval PK Vstupni vySetieni
0 1

M. triceps surae - gastrocnemius *

M. triceps surae - soleus *

M. biceps femoris *

M. iliopsoas *

M. rectus femoris

M. tensor fasciae latae

M. piriformis *

M. quadratus lumborum

M. pectoralis mj. pars abdominalis *

M. pectoralis mj pars sternalis *

M. pectoralis mj. par clavicularis *

M. trapezius pars descendens

M. levator scapulae *

M. sternocleidomastoideus *

Tabulka €. 7.4: Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne
17.10. 2016 — K. J. 1992

Svalova skupina LK Vstupni vySetfeni

0 1 2 3 4
M. trapezius, pars descendens *
M. serratus anterior *
M. rhomboideus major et minor *
M. latissimus dorzi *
M. rectus abdominis* *
M. gluteus maximus *
M. gluteus medius et minimus *

*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST)
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Tabulka €. 7.5: Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne
17.10. 2016 — K. J. 1992

Svalova skupina PK Vstupni vySetieni

0 1 2 3 4
M. trapezius, pars descendens *
M. serratus anterior *
M. rhomboideus major et minor *
M. latissimus dorzi *
M. rectus abdominis* *
M. gluteus maximus *
M. gluteus medius et minimus *

*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST)
VySetfeni pohybovych stereotypl

Extenze kyCelniho kloubu

PDK - Jako prvni se aktivuje ipsilaterarni paravertebralni val v oblasti beder-
ni patere. Nasleduje aktivace m. gluteus maximus, ischiokruralnich svali a
nasledné kontralaterarni bederni val.

LDK - Jako prvni se aktivuje ipsilaterarni paravertebralni val v oblasti beder-
ni patere. Nasleduje aktivace m. gluteus maximus, ischiokruralnich svald a

nasledné kontralaterarni bederni val.

Abdukce v ky€elnim kloubu

PDK - Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-
tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus doprovazena
mirnym tfesem v priibéhu pohybu

LDK - Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-

tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus.
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Flexe trupu z polohy vleze na zadech

Flexe trupu se odviji postupné, pomalu, obratel po obratli s extendovanymi
dolnimi koncetinami a soucasnou aktivni plantarni flexi v hlezennich klou-
bech bez elevace dolnich koncetin. Je patrna prevaZzujici aktivita biisnich
svalli a svalli pletence panevniho. V celém priibéhu je patrny mirny ties svall

bricha a DKK.

Flexe krku z polohy vleZze na zadech

Dochazi k plynulé flexi Sije. Prevazuje aktivita hlubokych flexort $ije nad sva-

lovou aktivitou m. sternocleidomastoideus.

Abdukce v ramennim kloubu

PHK - Dochazi k aktivaci m. deltoideus s naslednou vyraznou aktivitou
descendentni ¢asti m. trapezius a m. levator scapulae. Lopatka neni dobre
fixovana k hrudniku.

LHK - Pohyb zac¢ina aktivaci m. supraspinatus s naslednou aktivitou m. delto-
ideus. Nedochazi k vyrazné aktivaci trapézového svaluy, lopatka je dobrte

fixovana k hrudniku.
Klik

Proband z polohy na brtise prechazi plynule do vzporu leZzmo a zpét do vycho-
zi polohy.

Lopatka levé ruky se béhem pohybu odlepuje od hrudniku, prevazuje aktiva-
ce svali v oblasti Sije, predevsim descendentni ¢asti m. trapeuzius. Lopatka
pravé ruky ziistava pritiSténa k hrudniku, prevaZuje aktivita pletence ramen-

niho a mezilopatkovych svalii nad aktivaci svalli v oblasti Sije.

VysSetifeni HAZ paravertebralné

Kiblerova rasa
V oblasti L5 aZ L2 vpravo neni mozné fasu kvalitné vytvorit.

V oblasti L2 aZ L1 a Thé6 aZ Th2 vlevo neni moZné rasu vytvorit
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VySetfeni Trps na pfechodu svall do Slach

Latentni Trps

M. deltoideus pars acromialis bilateralné

M. tensor fasciae latae bilateralné

Aktivni Trps

M. pectoralis major pars sternocostalis na pravé strané, iponova ¢ast
M. flexor digitorum profundus vpravo

M. gracilis na levé strané, iponova cast

Vysetieni chliize

Chiize je kontinualni, rytmicka a v rychlejsim tempu. Hlava je drZena v ose. Je
pritomna mirna anteverze panve bez insuficience m. gluteus medius na obou
nohou. Pfi chiizi nedochazi k synkinézam s HKK. Proband plné odviji patu i
Spicku, na chiizi neni patrné vyrazné omezeni ve velkych kloubech (koleno,
kycel).

Zaver

Na probandovi je patrné sniZené svalové sily m. rectus abdominis, m. gluteus
maximus. Svalové zkraceni m. rectus feroris, m. tensor facie latae a m. iliop-
soas. Nedostatecné rozvijeni useki C a L patere, chybné pohybové stereotypy
hlavné v oblasti lopatek v souvislosti se svalovym oslabenim v této oblasti.

Z Kklinického vySetreni je signifikatni VDT v podobé lehce asymetrického po-
staveni SIAP a SIAS, zvyraznénych kyfolordotickych krivek patefte,

anteverznimu postaveni panve, varéznim postavenim kolen a protrakéniho

drZeni ramen. Je patrny obraz dolniho zkfiZeného syndromu.

2.8.2 Popis a vyhodnoceni grafii CK vySetieni
Graf 7. 1. Vstupni vySetieni probéhlo 20.9. 2016 a 21. 9. 2016 bylo podstou-

peno ke zpracovani pomoci diagnostické a terapeutické ¢asti CK. Graf ukazuje
lehce asymetricky nalez v pohybovych segmentech C1 - C3, s prevahou C3
vpravo. Use¢ky v segmentech C1 - Th1 dosahuji 1/3 $iiky grafu.

V pohybovych segmentech C3 - C5 mliZeme pozorovat mirnou stranovou

asymetrii, kde v pohybovém segmentu C3 je mirna prevaha vpravo oproti
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levé strané. Naopak v pohybovém segmentu C4 je mirné zvySeny nalez vlevo
oproti pravé strané grafu. Cela hrudni pater vykazuje symetricky nalez az na
pohybovy segment Th2, kde je bilateralné vyrazné snizeni nalezu. Usecky
bederni patete vykazuji asymetrické pretizeni pohybovych segmentii

s maximem v L4 vpravo. Usecky v pohybovych segmentech L4 a L5 vpravo
zasahuji aZ do 3/3 sirky grafu, s tim, Ze pohybovy segment L4 vpravo dosahu-
je témér konce $iiky grafu. Retézce L7 a R7 dosahuji 3/3 vysky grafu. Retézec
L7 vykazuje mirné vy$si nalez oproti segmentu R7.Retézce L11, R3 a R11 ji
lehce zasahuje do zacatku 2/3 vysky grafu. Velikost vSech ostatnich fetézcti je

pod 1/3 vysky grafu, jsou tedy v normé.

Graf 7. 1. : CrossGraff pohybovych segmentu a fetézcu — K. J. 1992
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Zdroj: Ing. Otakar Moravek

Graf 7. 2. Druhé kontrolni vysetieni probéhlo 23. 11. 2016 a do systému bylo
zadano 24. 11. 2016. Doslo k lehké asymetrizaci nalezu v pohybovych seg-
mentech C1 - Th 1. DoSlo k mirnému zvyseni nalezu v segmentech C1 - C4
vlevo a mirnému sniZeni nalezu v segmentech C5 - Th1 vpravo oproti vstup-
nimu vy$etteni. Use¢ky v pohybovych segmentech C1 - Th12 dosahuji do 1/3
Sirky grafu, tento nalez povaZujeme za fyziologicky. V oblasti stredni a dolni
hrudni patere je nalez vétsi vpravo. V oblasti bederni patere doslo k mirnému
snizen{ nalezu hlavné v pohybovych segmentech L4 a L5, kde stale zlistava

nejvétsi nalez v segmentu L4 vpravo. Useéky L4, L5 vpravo stale zasahuji do
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3/3 sitky grafu. Usec¢ka v pohybovém segmentu L4 vlevo stale zasahuje do
3/3 sirky grafu. Na grafu je viditelné vyrazné sniZeni nalezu v retézci L7 a
naopak vyrazné zvyseni nalezu v fetézci R7. Retézec L7 nyni zasahuje pouze
do 2/3 vysky grafu, ale retézec R7 nyni dosahuje azZ do konce vysky grafu.

Ostatni pohybové retézce jsou nizsi nez 1/3 vysky grafu, jsou tedy v normé.

Graf 7. 2. : CrossGraff pohybovych segmentu a fetézcu — K. J. 1992
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Graf 7. 3. Vystupni vySetteni probéhlo 20. 12. 2016 a do systému bylo zadano
21.12.2016. DoSlo k vyraznému sniZeni nalezu ve vSech pohybovych seg-
mentech s vyjimkou segmentti C5 - Th1 vlevo oproti 2. kontrolnimu
vysetieni. Use¢ky v pohybovych segmentech C1 - Th12 dosahuji stale 1/3
$irky grafu, s mirou prevahou nalezu v stfedni a dolni hrudni pateri vpravo.
Tento nalez povaZujeme za fyziologicky. V pohybovych segmentech L1 - L5
doslo k vyraznému sniZeni nalezu bilateralné, oproti 2. kontrolnimu vySette-
ni. Je patrna stale mirna pirevaha pohybovych segmentti L4 a L5 vpravo, které
nyni dosahuji pouze 2/3 celkové $itky grafu. Retézce L7 a R7 stale vykazuji
nejvétsi ndlez. Nalezy jsou nizsi nez u 2. kontrolniho vySettreni. Doslo

k minimalnimu zvyseni nalezu v fetézci L7, ktery stale zasahuje do 2/3 vysky
grafu. U Retézce R7 doslo k sniZeni nalezu, nyni saha pouze na hranici hor-
nich 2/3 vysky grafu. Ostatni pohybové retézce dosahuji 1/3 vysky grafu,

jsou tedy v normé.
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Graf 7. 3. : CrossGraff pohybovych segmentu a fetézcu — K. J. 1992
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Graf 7. 4. graficky vyjadfuje rozdily mezi vstupnim a vystupnim vySetienim,
kde v pohybovych segmentech C1 - C3 a C5 - Th1 vpravo doSlo k mirnému
sniZeni nalezu. V pohybovych segmentech C4 a Th2 doslo k minimalnimu
zvySeni nalezu vpravo. V pohybovych segmentech Th3 - Th12 doslo

k bilateralnimu sniZeni nalezu s mirou prevahou sniZeni nalezu vlevo.

V oblasti bederni patere doslo k vyraznému sniZeni nalezu v pohybovych
segmentech L1 - S1, s maximem v L4 a L5 vpravo. Zmény v pohybovych re-
tézcich jsou vyraznéjsi na grafu vlevo, kde doslo v L11 a L7 ke sniZeni nalezu,

s maximem v L11. V pohybovych fetézcich R11 a R3 doslo také ke sniZeni

nalezu, s maximem v R11.
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Graf 7. 4. :Compare graf pohybovych segmentu a fetézcu vstupniho a

vystupniho vySetreni — K. J. 1992
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Vysledky terapie

Graf 7. 5. graficky vyobrazuje zaznam tfi po sobé jdoucich vySetieni, kde na
ose y je zobrazena celkova ciselna hodnota dysfunkce pohybového aparatu a
na ose x je uvedeno datum jednotlivych vysetieni. Vysledek prvniho vySetie-
ni dle grafu celkové dysfunkce hovori o velkém pretiZeni pohybového
aparatu a pritomnosti funkénich zmén. Druhé kontrolni vySetieni ukazuje na
mirné zlepSeni stale s vysledkem velkého pretiZeni pohybového aparatu. Vy-
stupni vySetteni ukazuje vyrazné zlepSeni hodnoty v grafu celkové dysfunkce

s vysledkem pritomnosti funkénich poruch ovlivnitelnych terapii.
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Graf 7. 5. : Graf celkové dysfunkce — K. J. 1992
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Zdroj: Ing.Otakar Moravek

2.8.3 Vystupni kinesiologicky rozbor

K. J.

VySetfeni postury aspekci

Stoj

Zezadu

Spusténa olovnice z protuberancia occipitalis externa

Olovnice prochazi sttedem krcni, hrudni i bederni patete bez vychylek.

Prochazi interglutealni ryhou

Spada do prisecikid spojnice pat

SIPS v roviné

Glutealni svalstvo opticky symetrické

Prava subglutealni ryha posunuta niZe oproti levé

Linie svalli vniti'ni strany stehna PDK opticky mohutnéjsi nez u LDK
Linie svalli vnéjsi strany stehna opticky symetricka

Varo6zni postaveni obou kolen, vyraznéjsi vpravo

Leva subpoplitealni ryha niZe oproti pravé

Pravé koleno ve valg6znéjsim postaveni oproti levému

Linie svalli lytek opticky symetricka
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Pravy kotnik ve valg6znéjSim postaveni oproti levému
Postaveni pat symetrické, bez vyraznéjsich vychylek
Trofika Achillovych Slach symetricka

Stoj na Sirku kycli

Bederni vzprimovace bez prominence

Hrudni vzprimovace bez prominence

Dolni uhly lopatek symetrické

Kontura trapézovych svall symetricka

Z boku leva strana

Spusténa olovnice z prodlouZeni uSniho boltce

Hlava je v mirné protrakci

Stred levého ramene vychyleni 1 cm dorzalné oproti olovnici

Trn obratle C4 - 5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle Thé - 8,5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 - 4 cm dorzalné od osy olovnice

Priichod trochanterem major femoris, vychyleni 2 cm dorzalné od osy olovni-
ce

Dopad 3 cm pfed maleolus lateralis tibie

Postaveni panve v roviné téla

Koleno LDK bez rekurvace

Oblast kotnikt bez otoku

Fyziologicka krivka bederni lordézy

Fyziologicka krivka hrudni kyfozy

Napiimena kréni lord6za

Mirné vyklenuti stiredni a dolni porce b¥isnich svalt vpied

Rameno postavené v ose téla

Z boku prava strana

Spusténa olovnice z prodlouZeni uSniho boltce
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Hlava je v mirné protrakci

Stred levého ramene vychyleni 2 cm dorzalné oproti olovnici

Trn obratle C4 - 4,5 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle Thé6 - 8 cm dorzalné od osy olovnice

Trn obratle L3 - 4 cm dorzalné od osy olovnice

Priichod trochanterem major femoris, vychyleni 2 cm dorzalné od osy olovni-
ce

Dopad 3 cm pred maleolus lateralis tibie

Postaveni panve v roviné téla

Koleno PDK bez rekurvace

Oblast kotnikt bez otoku

Fyziologicka krivka bederni lordézy

Fyziologicka krivka hrudni kyfozy

Naprimena kréni lord6za

Mirné vyklenuti stiredni a dolni porce biiSnich svalti vpied

Rameno postavené v ose téla

Zepredu

Spusténa olovnice z processus xiphoideus
Prochazi sttedem pupku

Dotyka se v oblasti stiedni porce bticha
Dopada do stiedu spojnice obou pat

SIAS v roviné téla

Vnéjsi kontura stehennich svalli symetricka
Vnitini kontura svalu LDK vyrazné;jsi nez u PDK
Pately symetrické, obé smérujici lateralné
Kontura bércti symetricka

Pii¢na klenba zcela propadla na obou DKK

Podélna klenba mirné propadla na obou DKK
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Antropometrické méreni

PDK

Funk¢ni vzdalenost: SIAS - maleolus medialis tibie - 82 cm
Umbilicus- maleolus medialis tibie - 91 cm

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 76 cm

LDK

Funk¢ni vzdalenost: SIAS — maleolus medialis tibie - 82 cm
Umbilicus- maleolus medialis tibie - 91

Anatomicka vzdalenost:

Trochanter major femoris - maleolus lateralis tibie - 76 cm

Tabulka €. 7.6.: Dynamické zkousky patefe — K. J. 1992

Datum Schobe- Ottova Ottova Stiborova | Cepojova | Thomay-

vySetreni rova inklinac¢ni | reklinacni | vzdale- vzdale- erova
vzdale- vzdale- vzdale- nost [cm] | nost [cm] | zkouSka
nost [cm] | nost [cm] | nost [cm] [cm]

22.1.2016 |5 3 -2 6 2 -5

VySetfeni lateroflexe patefe pomoci olovnice

Olovnice spusténa z pravé axily- uklon vlevo
Olovnice prochazi oblasti interglutealni ryhy

Olovnice spusténa z levé axily-uklon vpravo

V oblasti interglutealni ryhy vychyleni olovnice 2 cm vpravo od interglutealni

ryhy
VySetfeni dynamické

Trendelenburg
PDK- negativni
LDK- negativni
Duchenn

PDK- negativni
LDK- negativni

STRANA 177




Romberg 1,2- negativni, Romberg 3- mirna hra prstct, bez vyraznéjsich titu-

baci

Tabulka €. 7.6.: VySetfeni vybranych zkracenych svall dle Jandy dne
22.1.2016 — K. J. 1992

Testovany sval LK

Vystupni vySetreni

0 1

. triceps surae - gastrocnemius

*

. triceps surae - soleus

. biceps femoris

.iliopsoas

. rectus femoris

. tensor fasciae latae

. piriformis

. quadratus lumborum

. pectoralis mj. pars abdominalis

. pectoralis mj pars sternalis

. pectoralis mj. par clavicularis

. trapezius pars descendens

. levator scapulae

I I B B B ) ) ) ) ) ) )

. sternocleidomastoideus
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Tabulka €. 7.8: VySetfeni zkracenych svall dle Jandy dne 22. 1. 2016 —

K. J. 1992

Testovany sval PK

Vystupni vySetreni

1

. triceps surae - gastrocnemius

*

. triceps surae - soleus

*

. biceps femoris

.iliopsoas

. rectus femoris

. tensor fasciae latae

. piriformis

. quadratus lumborum

. pectoralis mj. pars abdominalis

. pectoralis mj pars sternalis

. pectoralis mj. par clavicularis

. trapezius pars descendens

. levator scapulae

I I B B B ) ) ) ) ) ) )

. sternocleidomastoideus

Tabulka €. 7.9: Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne

22.1.2016 — K. J. 1992

Svalova skupina LK

Vystupni vySetieni

1

2

3

M. trapezius, pars descendens

M. serratus anterior

M. rhomboideus major et minor

M. latissimus dorzi

M. rectus abdominis*

M. gluteus maximus

M. gluteus medius et minimus
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*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST)

Tabulka €. 7.10.: Testovani svalové sily vybranych svall dle Jandy dne
22.1.2016 — K. J. 1992

Svalova skupina PK Vystupni vySetreni

0 1 2 3 4
M. trapezius, pars descendens *
M. serratus anterior *
M. rhomboideus major et minor *
M. latissimus dorzi *
M. rectus abdominis* *
M. gluteus maximus *
M. gluteus medius et minimus *

*(testovano pouze v jednom standardnim provedeni dle ST)
VySetfeni pohybovych stereotypl

Extenze kyCelniho kloubu

PDK - Jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly spole¢né s m. gluteus ma-
ximus, nasledované vyraznou aktivitou kontralaterarniho paravertebralniho
valu a homolateralnim paravertebralnim valem

LDK - Jako prvni se aktivuje ipsilaterarni paravertebralni val v oblasti beder-
ni patere. Nasleduje aktivace m. gluteus maximus, ischiokruralnich svalii a

nasledné kontralaterarni bederni val.

Abdukce v ky€elnim kloubu

PDK - Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-
tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus doprovazena
mirnym tiesem v pribéhu pohybu

LDK - Abdukce je provadéna ve frontalni roviné s plné extendovanou konce-

tinou s prevladajici aktivitou m. gluteus medius et minimus.
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Flexe trupu z polohy vleze na zadech

Flexe trupu se odviji postupné, pomalu, obratel po obratli s extendovanymi
dolnimi koncetinami a soucasnou aktivni plantarni flexi v hlezennich klou-
bech bez elevace dolnich koncetin. Je patrna prevaZzujici aktivita biisnich
svalli a svalli pletence panevniho. V celém priibéhu je patrny mirny ties svall

bticha a DKK.

Flexe krku z polohy vleZze na zadech

Dochazi k plynulé flexi Sije. Je pritomna vysoka aktivita m. sternocleidomas-
toideus a mm. scalenych.

Abdukce v ramennim kloubu

PHK - Dochazi k aktivaci m. deltoideus s naslednou vyraznou aktivitou
descendentni ¢asti m. trapezius a m. levator scapulae. Lopatka neni dobre
fixovana k hrudniku.

LHK - Pohyb zacina aktivaci m. supraspinatus s naslednou aktivitou m. delto-
ideus. Nedochazi k vyrazné aktivaci trapézového svaluy, lopatka je dobie

fixovana k hrudniku.

Klik

Proband z polohy na brise prechazi plynule do vzporu leZzmo a zpét do vycho-
zi polohy.

Lopatka levé ruky se béhem pohybu odlepuje od hrudniku, prevazuje aktiva-
ce svali v oblasti Sije, predevsim descendentni ¢asti m. trapeuzius. Lopatka
pravé ruky ziistava pritiSténa k hrudniku, prevazuje aktivita pletence ramen-
niho a mezilopatkovych svalii nad aktivaci svalli v oblasti Sije.

Vysetfeni v pfedklonu

V oblasti L5 - L2 a T8 - Th3 je patrné nedostatecné rozvijeni patere do flexe

VySetfeni HAZ paravertebralné

Kiblerova rasa
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V oblasti Th12 az Th10 patrna zvySena tuhhost povrchovych mékkych tkani,
neni mozné rasu tak kvalitné vytvorit.

V oblasti L3 az L1 nelze vytvori koZni ¢asu

VySetfeni Trps na pfechodu svall do Slach

Latentni Trps

M. flexor digitorum profundus vlevo

M. deltoideus pars acromialis bilateralné

M. pectoralis major pars sternocostalis na levé strané, uponova cast
M. tensor fasciae latae vpravo

M. soleus bilateralné, aponova cast

Aktivni Trps

M. flexor digitorum profundus vpravo

M. gracilis na bilateralné, iponova cast

Vysetfeni chliize

Chiize je kontinualni, rytmicka v rychlejSim tempu. Hlava je drzena v ose. Pa-
nev je drZena v ose, konajici minimalni pohyby pfi chiizi. Na chiizi neni
patrnd insuficience m. gluteus medius na obou nohou. Pti chiizi nedochazi

k synkinézam HKK. Proband plné odviji patu i $pic¢ku, na chiizi neni patrné
vyrazné omezeni rozsahu pohybu ve velkych kloubech (kyclich, kolenou).
Zaver

Oproti vstupnimu vysSetieni doslo k vyrazné apravé VDT u probanda. Doslo
ke korekci drzeni panve ve stoji, zlepSeni postaveni hrudni a bederni patere,
odstranéni hyperexten¢niho postaveni v koleni na PDK. Doslo ke zlepSeni
stereotypu extenze na PDK. MnoZstvi aktivnich triggerpointii na HKK i DKK
bylo sniZeno. SniZeni svalové zkraceni na DKK (m. rectus femoris, m. tensor
fascie latae). Posileni svalii DKK (m. rectus femoris a m. gluteus maximus.) Na
zakladé upravy svalové dysbalance v pletenci panevnim jiZ neni pritomny

obraz pro dolni zkfiZeny syndrom.

STRANA 182



3 Vysledky

Vysledky vyhodnoceni jednotlivych probandli a souboru jako celku lze
porovnat ciselnymi udaji systému CK z CrossGrafi pro jednotlivé tseky

patefe a idajt z grafu CD .

Tabulka €. 8.1: Hodnoty dysfunkce v oblastech patefe

Proband VySetieni Cp Thp Lp Sp
M.S. 1 240 136 578 128
2 163 120 420 45
3 107 93 390 98
* -133 -43 -188 -30
E.B. 1 141 120 450 90
2 193 128 405 68
3 154 93 390 60
* 13 -27 -60 -30
T.P. 1 176 125 540 135
2 176 117 450 82
3 133 109 368 75
* -43 -16 -172 -60
K.P. 1 171 158 532 120
2 141 120 405 82
3 150 147 412 82
* -21 -11 -120 -38
A.S. 1 210 139 540 90
2 141 98 270 82
3 184 112 352 75
* -26 -27 -188 -15
P.S. 1 129 82 435 120
2 150 68 405 105
3 180 98 315 68
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Tabulka €. 8.1: Hodnoty dysfunkce v oblastech patefe — pokracovani

Proband VySetieni Cp Thp Lp Sp
* 51 16 -120 -52
K.]. 1 185 145 555 90
2 150 120 585 120
3 129 106 398 60
* -60 -39 -157 -30

* Rozdil dysfunkce v oblastech patefe mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim

CK

Tabulka €. 8.2: Hodnoty dysfunkce grafu CD

Proband VySetieni CDh

M.S. 210

147

130

E.B. 154

160

130

T. P. 179

158

134

K. P. 190

138

157

A.S. 181

114

141

<

140

138

133

K.]J. 187

180

WIN|FP|WINIFP|WIN|IFPIWIN|IFP|WIN|IFP|WIN|FRP|WIN |-

133
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Tabulka ¢. 8.3. zobrazuje procentudlni rozdil mezi vstupnim a

vystupnim vySetfenim CK, kde z hodonoty celkové dysfunkce (CD) grafu u

v

jednotlivych probandt(tabulka ¢. 8.2), Ize provézt procentudlni vypocet

rozdilu mezi vstupnim a vystupnim vysSetfenim. (Vstup CD - Vystup CD /

Vstup CD * 100), ktery stanovi procentudlni rozdil velikosti obou nalezi.

Tabulka &. 8.3. Procentualni rozdil CD u proband

Proband Rozdil (%)
M. S. 38,1
E.B. 15,6
T.P. 25,1

K. P. 17,4
A.S. 22,1
P.S. 5

K.]. 28,9

Grafy ¢. 8.4. aZ ¢. 8.10 vyjadruji hodnoty dysfunkce v usecich patere

mezi vstupnim a vystupnim vysSetienim CK viz. tabulka 8.1.

Graf €. 8.4.: Hodnoty dysfunkce vstupni / vystupni vySetfeni CK

Dysfunkce

M. S.

Cp

Thp Lp
Useky patere

W Vstupniv.

W Vystupniv.
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Graf €. 8.5.: Hodnoty dysfunkce vstupni / vystupni vySetfeni CK
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Graf &. 8.6.: Hodnoty dysfunkce vstupni / vystupni vySetfeni CK
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Graf €. 8.7.: Hodnoty dysfunkce vstupni / vystupni vySetieni CK

K. P.

| \Vstupniwv.

Dysfunkce

W Vystupniv.

Cp Thp Lp
Useky patere

Graf ¢. 8.8.: Hodnoty dysfunkce vstupni / vystupni vySetfeni CK

A.S.

| \Vstupniwv.

Dysfunkce
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Useky patere
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Graf €. 8.9.: Hodnoty dysfunkce vstupni / vystupni vySetfeni CK
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Graf €. 8.10.: Hodnoty dysfunkce vstupni / vystupni vySetfeni CK

K. J.

| \Vstupniwv.

Dysfunkce

W Vystupniwv.

Cp Thp Lp
Useky patere

Graf ¢. 8.11 zahrnuje primérné hodnoty dysfunkce u jednotlivych
probandt v usecich patere, ze kterych vyplyva, Ze nejvétsi nalez dysfunkce v

pohybovém systému byl u probandti v bederni a kréni pateri.
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Graf €. 8.11 :Primérné hodnoty dysfunkce v oblastech patefe vSech
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4 Diskuze

Pro tuto bakalarskou praci bylo vybrano 7 probanda ve véku 20 az 23
let. Jedna se o studenty bakalarského oboru fyzioterapie, kde 4 probandi
studuji 3. ro¢nik a 3 probandi studuji 1. ro¢nik oboru fyzioterapie. Dle
odebrané anamnézy se zadny z probandt dlouhodobé nelécil s pohybovym
aparatem ani zadnym jinym chronickym onemocnénim, které by mohlo
ovlivnit vysledky, ale jiz se setkali s bolestmi bederni patere(dle Evropské
studie 80% lidi se setka do 20 let s bolestmi zad)(11). U vSech probandd,
ktefi byli predmétem metodiky prace byly nalezeneny funkcéni zmény
pohybového aparatu, které mlizeme povazovat za urcity predstupen v rozvoji

vertebrogenniho algického syndromu, ktery je spolecensky rozsiren.

Vsichni probandi pti vstupnim kinesiologickém vySetifeni udavali
zkuSenost s bolestmi patere. U A. S. jako jediné, byly pozorovany jiz zmény
vedouci k podezreni na jiZz vytvorené zmény strukturalni. V jejim klinickém
nalezu byla prokazana skoliosa s gibem ve vrcholu na pomezi stfedni a dolni
hrudni oblasti vpravo. U vSech probandt byly v ramci vstupniho vySetreni CK
pohybové segmenty L4 a L5 v CrossGrafu vyhodnoceny softwarem s
nejvysSim poctem reflexnich vazeb. Hodnoty dosahovaly 3/3 Sitky grafu, coz
jiz znaci velké riziko funkéniho pretiZeni pohybového segmentu. Druhy
nejvyssi nalez v CrossGrafu byl zaznamenan v oblasti kréni patere s vyjimkou
probanda K. P., kde byl vy$si nalez v hrudnich neZ v krénich pohybovych
segmentech. Hrudni pohybové segmenty u vSech probandi az na K. P.
vykazovaly symetricky nalez s délkou usecek do 1/3 Sifky grafu, tento nalez
povazujeme za fyziologicky. Tyto zavéry souhlasi s tvrzenim MUDr. Skaly a
kol. o nachylnosti jednotlivych useki patere. (13). U vSech probandl u
vstupniho vySetieni byl 7. pohybovy fetézec bilateralné s nejvétsim nalezem.
Jedna se o myofascialni retézec, ktery se tahne od plosky nohy po zadni stra-
né bérce a stehna, pres paravertebralni svaly aZ do subokcipitalni oblasti.
Svaly na zadni strané téla brani ,pfepadani postury vpired“ tzn. posunu tézis-
té vpred, ¢i jej vyvazuji pii nedostatecné funkci hlubokého stabiliza¢niho

systému dle Kolare. Také se zapojuji pti inbibici svalstva ptedni plochy téla
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nejriznéjsi etiologie. Vstupni kinesiologicky rozbor u vSech probandi tuto
skutecnost potvrdil nalezem svalového zkraceni m. triceps surae, m. biceps

femoris a sniZené mobilité C, Th, L patere individualné u kazdého probanda.

V ramci vystupniho vysSetieni CK doslo u vSech probandi k nejvétSimu
sniZeni nalezu v pohybovych segmentech L4 a L5. U vSech probandd doslo
takto ksniZeni nalezu v 7. pohybovém retézci. Potvrzuje to kineziologicky
rozbor se sniZenim poctu ndalezl svalového zkraceni u vSech probandd, hlav-

né v m. biceps femoris a ostatni zmény byly individualni.

M. S. si v ramci vstupniho rozboru stéZovala na bolesti kréni patere se
subjektivni tuhosti krénich segmentii. V ramci vystupniho vySetreni bolest
kréni patere jiz nebyla pritomna, ackoliv nedoslo ke zméné v rozvijeni kréni
patere, byl zvétSen rozsah do flexe bederni patere (Schoberova vzdalenost
z 3,5 na 4,5 cm). Doslo také k sniZeni mnoZzstvi aktivnich trigger pointa a
zlepSeni stereotypu abdukce PHK, coZ mohlo mit vliv na dstup bolesti kréni
patere. Dle hodnoty CD mezi vstupnim a vystupnim vySetrenim doslo k vy-

raznému zlepSeni o 38,1%.

E. B. si vramci anamnézy a vstupniho kineziologického rozboru stézo-
vala na bolesti pravé ruky a mirné brnéni v dermatomu C8 od lokte periferné.
Vstupni CK vySetfeni prokazalo mirné zvyseny nalez poctu reflexnich vazeb
v pohybovych segmentech C5 - C8, ale v celkovém kontextu tento nalez nebyl
zasadni, protoZe byl jesté v pasmu Sir$i normy. Tyden pred planovanym vy-
stupnim vySetfenim probandka upadla na ledé a RTG nalez ukazal zvétSenou
SI $térbinu vpravo, uraz byl spojen s doporuc¢enym klidovym reZimem po
dobu jednoho tydne od lékare. Pacientka udavala mirnou bolest v postizené
oblasti bez iradiace. V ramci vystupniho vySetfeni bolest byla pfitomna pouze
po vyssi ndmaze v lokti. SI kloub byl pouze mirné palpa¢né bolestivy. DoSlo k
zvySeni mobility patere (Ottova inklina¢ni vzdalenost z 3 na 3,5 cm, Stiborova
vzdalenost z6 na 8 cm). Naopak sniZzeni mobility v kréni oblasti, ktera i
vstupné byla snizena (Cepojova zdalenos z 2 na 1,5 cm) a zlep3eni stereotypu
abdukce v rameni pro PHK. Dle hodnoty CD mezi vstupnim a vystupnim vy-

Setfenim doslo k vyraznému zlepseni o 15,6%.
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T. P. si vramci vstupniho rozboru stéZoval na obcasné difuzni bolesti
zad, prevazné hrudni a bederni patere. V ramci vystupniho vySetfeni bolesti
bederni ani hrudni patere nebyly pritomny. Mobilita patere se zménila pouze
minimalné (Stiborova vzdalenost z 6,5 na 7 cm). DoSlo k sniZeni svalového
zkraceni na m. rectus femoris a m. iliopsas na PDK. Vystupni CK vySetieni
ukazala vyrazné sniZeni nalezu v pohybovych segmentech L1 - L5, cela hrud-
ni pater zlistala se stejnym nalezem. Pohybovy stereotyp pro LDK zistal
patologicky s pred¢asnou aktivaci paravertebralnich svali misto ischiokru-
ralnich a glutedlnich svali. Dle hodnoty CD mezi vstupnim a vystupnim

vySetrenim doSlo k vyraznému zlepSeni o 25,1%.

K. P. si vramci vstupniho rozboru stéZovala na bolest kr¢ni patere
v misté Urazu na pravé strané. Vstupni CK vySetfeni dokumentovalo mirné
zvySeny nalez v pohybovém segmentu C3 vpravo, oproti levému segmentu,
ale ostatni pohybové segmenty nevykazovaly zvySeny nalez nebo vyraznou
stranovou asymetrii. V ramci vystupniho vysetreni bolest kréni patete jiZ ne-
byla pritomna, ackoliv nedoSlo ke zméné v rozvijeni patere, byl zvétSen
rozsah v kyclich do flexe (Thomayerova zkouska z +3 na 0 cm). Byl zlepSen
stereotyp abdukce v ramenim kloubu na PHK. Vystupni CK vySetieni ukazalo
mirné sniZeni nalezu v pohybovych segmentech C5 - C8, ale stranové mirné
zvySeny nalez v segmentu C3 zulstal stejny jako u vstupniho vysSetreni. Dle
hodnoty CD mezi vstupnim a vystupnim vySetrenim doSlo k vyrazné-

mu zlepSeni o 17,4%.

A. S. si vramci vstupniho rozboru stéZovala na jiZ pres rok trvajici in-
termitentni bolesti bederni patere. Vstupni CK vySetreni naSlo mirné zvySeny
symetricky nalez v pohybovych segmentech bederni a hrudni patere. V ramci
vystupniho kinesiologického vysSetieni byla bolest udavana pouze pii nad-
mérné statické zatéZi. Doslo ke zménam mobility hrudni a bederni patete (
Schoberava vzdalenost z 2 na 4 cm, Ottova reklina¢ni vzdalenost z 1 na 2 cm
a Ottova inklina¢ni vzdalenost z 3,5 na 3 cm). Doslo ke sniZeni svalového
zkraceni na DKK hlavné v m. iliopsoas a m. rectus femoris. Stereotyp extenze

PDK v kycli stale ztistal patologicky s primarni aktivitou paraterbralnich sva-
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1. Stereotyp na LDK také beze zmény s primarni aktivitou ischiokruralnich
svali. Vystupni CK vySetfeni sniZzeni nalezu v pohybovych segmentech,
s mirnou prevahou nalezu v bedernich segmentech vpravo, stejné tak jako u
vstupniho vySetreni. Dle hodnoty CD mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim

doslo k vyraznému zlepSeni o 22,1%.

P. S. si v rdmci vstupniho rozboru stéZovala jiz na dlouhodobé pozaté-
Zzové bolesti kolen. Vstupni CK vySetfeni ukazalo celkovy dobry stav
pohybového systému s nizkou hodnotou CD (140), s nejvy$Sim nalezem v
pohybovych segmentech bederni patefe smirnou prevahou nalezu
v segmentech vpravo. V ramci vystupniho vySetieni pozatéZové bolesti kolen
pretrvavaly, bolest se velmi odvijela od délky a typu zatiZeni kolen viz vySe.
Doslo kzlepseni aktivity dolnich fixatori lopatek a zlepSeni stereotypu
abdukce v rameni. Dle hodnoty CD mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim
doSlo kzlepSeni o 5%. Takto nizké procento progresu mohlo souviset
s pocatecni vybornou pohybovou kondici a s minimalnimi nalezy funk¢nich

poruch, ¢ili s nizkou hodnotou vstupni i vystupni celkové dysfunkce.

K. ]. si v ramci vstupniho rozboru stéZovala na intermitentni bolesti le-
vého kolene a bederni patere hlavné po zatézi. Vstupni CK vySetieni ukazalo
nejvétsi nalez v pohybovych segmentech bederni patere s mirnou prevahou
vpravo. Pri vystupnim vySetifeni proband udava, Ze se zmirnila bolest bederni
patere, ale zcela nevymizela. Bolesti levého kolene ustoupily. DoSlo ke zméné
mobility celé patere (Schoberova vzdalenost z 4,5 na 5 cm, Ottova reklinac¢ni
vzdalenost z 1,5 na 2 cm, Stiborova vzdalenost z 7 na 6 cm a Cepojova vzda-
lenost z 1,5 na 2 cm). DoSlo k zlepSeni stereotypu extenze v kycli na PDK, coZ
mohlo mit vliv na odstranéni bolesti v koleni. Dle hodnoty CD mezi vstupnim

a vystupnim vysetienim doslo k vyraznému zlepseni o 28,9%.

Zmény jsou nejlépe viditelné v grafu funkce Compare v rdmci jednotli-
vych kazuistik. Stanovenou hypotézu prace analyzuje tabulka ¢. 8.1., kde je
jasné patrny procentudlni rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim
pomoci Computer Kinesiology, kde 6 ze 7 sedmi probandd naplnilo

predpokladanou hypotézu, Ze po dobu 2 — mésicni terapie dojde k vyraznému

STRANA 193



snizeni poc¢tu funkénich poruch hybného systému. U probanda P. S. se tuto
hypotézu nepovedlo potvrdit, protoZe doSlo pouze 5% zlepSeni celkové
dysfunkce pohybové soustavy, ovSem v situaci, kdy jiZ vstupni hodnoty
prokazaly pouze minimum funk¢nich poruch pohybového systému proband
nemél témér moznost ke zlepSeni, protoZe jeho vychozi stav byl funkcné
vyborny.

Odborna literatura popisuje ro¢ni prevalenci vertebroalgického
syndromu kolem 35%, kde v 85% jsou plivodcem toho onemocnéni funkéni
poruchy pohybového systému. Pouze zbylych 15% je prisuzovano
kofenovym syndromiim a sekunddrnim projeviim ovlivitujici pohybovy
aparat pri jinych onemocnénich. Uvadi se, Ze v docasné pracovni
neschopnosti z divodu posizeni pohybového systému je kolem 1%
produktivni populace, stejné tak se uvadi priblizné 1% produktivni populace
je jiz v trvalé pracovni neschopnosti a nasledném invalidnim dichodu. (14) U
osob v produktivnim véku se uvadi roc¢ni prevalence vyskytu bolesti zad u 30 —
40% populace. (7) Dle MUDr. Skaly a kol. se maximum poctu osob s bolesti zad
v populaci vyskytuje ve vékovém rozmezi 45 - 60 let, ale dle empirickych dat
se tato vékova hranice posouva do nizsich vékovych kategorii. Vyskyt bolesti
jednotlivych useki patere se da dle uverejnénych statistik vyjadiit pomérem
4:2:1 pro L, C a Th patet. (13) Dle studie v CR se u déti vé vékovém rozmezi
13 - 15 let sdiagnostikovanymi funk¢nimi poruchami a VDT objevily jiz

v 50% pripadi, dominovaly nejcastéji poruchy kréni patere. (15)

Vyse zminéné informace jsou jasnym dikazem toho, jak je dtlezité se
zajimat o problematiku funk¢nich poruch, jejich véasnou diagnostiku a celo-
spolecenské dopady na populaci. Vysledky mych vySetreni se shoduji

------

bederni a kréni oblast. (graf €. 8.11).

Bolesti zad u studentt fyzioterapie jsou prokazatelné spojeny s urci-
tymi cCinnostmi, které jsou rizikové pro vznik bolesti bederni patete.
Obecnymi spolecnymi faktory studia fyzioterapie jsou manipulace

s imobilnim pacientem, techniky mékkych tkani a dalsi. Brazilska studie uva-
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di, Ze 82,3% studentli se setka s bolestmi bederni patete a je prokazana sou-
vislost s vy$s$i pravdépodobnosti vyskytu s kazdym dalSim rokem studia. (3)
Vysledky mého vstupniho vySetreni pomoci metody CK nepotvrdily pfimou
souvislost mezi aktualnim ro¢nikem studia fyzioterapie a mnozstvim pritom-
nosti funk¢nich poruch a bolesti bederni patere v souvislosti se zatézi po
dobu studia. U jednoho ze sedmi probandt doslo k prvozachytu skoliézy. Ki-
neziologicky rozbor a CK vySetfeni potvrdily, kromé jedné fyzicky zdatné
studentky, u vySetifenych studenti fyzioterapie vyraznéjsi poruchy pohybo-
vého systému. V ramci primarni prevence dle mého nazoru by bylo prinosné,
kdyby vSichni studenti fyzioterapie byli vySetfeni pomoci kineziologického
rozboru nebo systémem CK a v pripadé potreby zavedena individalné ade-

kvatni fyzioterapie.
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5 Zavér

Cilem bakalarské prace je ovéreni vyskytu poruchy funkci hybné sou-
stavy u studentl fyzioterapie a moznost 1é¢by funkcénich poruch pomoci
expertniho medicinského informacniho systému Computer Kinesiology. Cil
byl splnén. Vybrana skupina probandt byli studenti prvniho a tfetiho ro¢niku
bakalaiského oboru fyzioterapie. Kazdy z ticastniki souboru mél jiz zkuse-
nosti s ur¢itymi bolestmi patere, vSichni se dobrovolné zapojili do terapie dle
Computer Kineziology.

Stanovena hypotéza predpokladala, Ze u probandt se zjisténymi funkc-
nimi poruchami hybného systému dojde po 2 - mésicnim plnéni programu
terapeutické casti systému Computer Kinesiology k vyraznému sniZeni poctu
funkénich poruch hybného systému. Tato hypotéza byla potvrzena u 6 ze 7
probandfi. U probanda P. S. hypotéza nebyla potvrzena, protoze zlep$eni
vramci CD mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim bylo pouze 5%. Jednim
z moznych hlavnich faktord, ktery mohl ovlivnit tento vysledek je, Ze P. S. za-
¢inala terapii s nizkym nalezem v ramci CD na hranici zdravé populace.

Na zakladé mych ziskanych vysledkd se da tedy rici, Ze metoda CK je
vhodna pro véasnou diagnostiku a 1é¢bu funkénich poruch pohybového apa-
ratu pro studenty vysokych skol. Zvlasté pak studentt fyzioterapie, u kterych
lze do budoucna ocekavat vyssi fyzickou a profesionalni pohybovou zatéz
spojenou s vysokym rizikem vzniku vertebrogennich algickych syndromt.
V priiméru doslo k snizeni func¢nich poruch pohybového systému u celého
souboru probandd o 21%. U kazdého probanda bylo provedeno klinické ki-
neziologické vySetteni fyzioterapeutem, testy pohyblivosti patere a vySetieni
CK. Byly podrobné analyzovany pohybové stereotypy dle Jandy k objektiviza-
ci riznych funkc¢nich poruch a svalovych dysbalanci. U vSech probandid v
ramci kinesiologického i CK vySetieni dosSlo v porovnani se vstupnim vySet-

fenim k zlepSeni stavu pohybového systému.
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6 Souhrn

Cilem bakalarské prace bylo ovéreni vyskytu poruchy funkci hybné
soustavy u studentil fyzioterapie a moznost 1é¢by funkcénich poruch pomoci
expertniho medicinského informacniho systému Computer Kinesiology. Pra-
ce je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka cast prace
zahrnuje nutné anatomické a fyzioterapeutické minimum pro pochopeni kon-
textu prace a teoreticky podklad expertniho medicinského informacniho
systému Computer Kinesiology. Soucasti je také nahled do prevaziné evrop-
skych studii zabyvajicich se problematickou vyskytu bolesti zad u déti,
mladistvych a lidi v produktivnim véku. Prakticka ¢ast obsahuje kinesiologic-
ké vysSetieni vSech probandi a grafické vyhodnoceni terapie dle Computer
Kinesiology, které u viech 7 probandd, s vyjimkou P. S., potvrdilo hypotézu a
cil prace. Vstupni hodnoty probanda P. S. byly jiz $ir$im pasmu fyziologickych

nalezq, po terapii piresto doslo k zlepseni o 5%.
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7 Summary

The aim of this bachelor thesis has been to verify the occurrence of
functional disorders of locomotor system in physiotherapy students and to
propose a therapy based on expert medical Computer Kinesiology system.
The thesis has been divided into theoretical and practical part. In the theoret-
ical part, basic anatomical and physiotherapeutic knowledge have been
summarized for better understanding theoretical basis of expert medi-
cal Computer Kinesiology system. At the same time, mostly European studies
focused on the incidence of low back pain in children, adolescents and people
in their working age have been mentioned. Practical part contains findings of
all kinesiology examinations of all the participants and graphical assessment
of Computer Kinesiology therapy. In all of (7) participants (except for P. S)
the aim and hypothesis of the thesis have been confirmed. Input values of
examined participant P.S. had been already in the wider range of physiologi-

cal findings, but after the treatment the improvement has been 5%.
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