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Abstrakt

Nazev prace: Kazuistika pacienta s uponovou bolesti v oblasti lateralniho epikondylu
a cervikokranialnim syndromem.

Podnazev: Pokus o komplexni pfistup k terapii funkcnich poruch.

Title: Case report of a patient with lateral epicondylitis and cervicocranial
syndrom.

Cil prace: 1. Seznamit se s pravidly podrobneho vedeni kazuistickych dat.
2. Vybrat vhodneho pacienta na zaklade pfedem danych kriterii.
3. Nastudovat danou problematiku v teoreticke i prakticke rovine.
4. Pro vest vstupni vysetfeni. Na zaklade dat z nej ziskanych a na zaklade

nastudovanych poznatkia zvolit vhodny terapeuticky postup.
5. Zhodnotit adekvatnost a spravnost zvoleneho terapeuticke postupu.
6. Zpracovat data ziskana z vysetfeni a terapie formou kazuistiky.
7. Zhodnotit vysledky bakalafske prace.

Metoda: Bakalafska prace je psana formou kazuistiky. Je pokusem o komplexni pfistup
k terapii funkcnich poruch.
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Seznam pouzitych zkratek

A/A atlantoaxialni NO
A/O atlantooccipitalni OA
abd. abdukce PA
add. addukce pat.
AEK agisticko - excentricka kontrakce PDK
AGR antigravitacni relaxace PHK
aj. ajine PIR
art. articulatio pozn.
AS Achillova slacha proc.
atd. a tak dale prox.
bilat. bilateralne RA
BMI body mass index RM
bpn bez patologickeho nalezu RTG
C krcni S
cm centimetr s
CKP Centrum komplexni pece SA
c. cast SIAS
dg diagnoza SIPS
dist. distalni st.
DK dolni koncetina synd.
DKK dolni koncetiny tc.
ER zevni rotace Th
ext. extenze TMT
FA farmakologicka anamneza TrP
f-ce funkce tzv.
fx. flexe
HK horni koncetina
HKK horni koncetiny
HSSp hluboky stabilizacni system patefe
IR vnitfni rotace
L bederni
LDK leva dolni koncetina
LHK leva horni koncetina
LI lumboischialni
lig. ligamentum
LTV lecebna telesna vychova
m. sval
min. minuta
mm. svaly
napf. napfiklad

nynejsi onemocnem
osobni anamneza
pracovni anamneza
pater
prava dolni koncetina
prava horni koncetina
postizometricka relaxace
poznamka
vybezek
proximalni
rodinna anamneza
reflexni masaz
rentgen
kfizovy
vtefina
socialni anamneza
spina iliaca anterior superior
spina iliaca posterior superior
stadium
syndrom
toho casu
hrudni
techniky mekkych tkani
trigger point
tak zvany
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1 Uvod

Volbu tematu bakalafske prace ovlivnilo me pfani pracovat s takovym pacientem,

u jehoz obtizi (diagnozy) bude jednim z hlavnich prostfedku lecby prave fyzioterapie.

Ke splneni tohoto pfani velmi kladne pfispel i vyber pracoviste, ktere se mimo jine

zabyva prevenci, diagnostikou a lecbou funkcnich a degenerativnich poruch

pohyboveho systemu.

K vyberu konkretni diagnozy pfispely i optimalni podminky, ktere mi vytvofila ma

vedouci bakalafske prace Mgr. Jana Tykalova. Umoznila mi absolvovat jednodenni

,,staz" v ordinaci rehabilitacniho lekafe MUDr. Jana Hnizdila za ucelem vytipovani

vhodneho pacienta. Velmi podstatnym kriteriem pro vyber pfipadu byla vhodnost

feseneho problemu za ucelem zpracovani bakalafske prace a velmi dulezita byla take

ochota pacienta na me praci spolupracovat.

Pfi vlastni praci na uvedene problematice respektuji komplexni pfistup, ktery se snazi

uplatnovat tym terapeutu Centra komlexni pece v Dobfichovicich. Komplexnim

pfistupem k pacintum je zde chapano takove pojeti nemoci, pfi jejimz hodnoceni je

tfeba brat v uvahu nejen fyzicky stav, ale posoudit take dalsi dulezite faktory ovlivfiujici

zdravotni stav pacienta, jako je jeho psychicky stav, socialni situace a take duchovni

zalozeni. V kontextu tohoto pojeti je pacientovi doporucena komplexni terapie, kterou

muze byt soucasne s fyzioterapii take psychoterapie, relaxacni techniky, prace s telem

zamefena na emoce a podobne.

Terapie je zde chapana jako neustale se vyvijejici diagnosticko - terapeuticky proces,

v nemz tym odborniku (napfiklad lekaf, psycholog, fyzioterapeut) hleda optimalni

postupy lecby pro konkretniho pacienta. To znamena, ze lecba neni stanovena pouze na

zaklade vstupniho vysetfeni lekaf em, ale tento pfistup dovoluje menit lecebny postup

die vyvoje terapie a die zdravotniho stavu pacienta v celem prubehu lecby. Tento

pfistup je velmi vhodny zvlaste pfi terapii funkcnich poruch, kdy jejich ruzna etiologie

nutne vyzaduje hledani ruznych cest feseni. A prave proto je ma bakalafska prace

chapana jako pokus o komplexni fistup k terapii funkcnich poruch.

Bakalafska prace se sklada ze dvou casti - obecne a specialni. V obecne casti jsou velmi

strucne zpracovana teoreticka vychodiska prace souvisejici s tematem. Ve specialni

casti je podrobne zpracovana kazuistika pacienta.

Cilem bakalafske prace je seznameni se s pravidly vedeni a zaznamu kazuistiky

pacienta v takto zpracovanem dokumentu, nastudovani dane problematiky v teoreticke
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i prakticke rovine, provedeni vstupniho vysetfeni pacienta a na zaklade nastudovanych

poznatku zvoleni vhodneho terapeutickeho postupu. V zaveru prace bych chtela

zhodnotit adekvatnost a spravnost zvolenych terapeutickych postupu a vysledku

bakalafske prace.
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2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Anatomic, fyziologie, kineziologie a biomechanika

Cilem teto kapitoly neni opisovani pouzite literatury, a proto se zde zminuji

0 anatomickych strukturach a fyziologickych aspektech souvisejicich s tematem

me bakalafske prace jen strucne.

2.1.1 Funkcni anatomic patefe

Pater (columna vertebralis) je charakteristickou znamkou obratlovcu. Funkci patefe

neni jenom opora mekkych tkani a zajisteni ochranneho pouzdra pro michu, ale je

1 pohybovou osou tela a ucastni se udrzeni rovnovahy. Je slozena z 7 krcnich obratlu,

12hrudnich obratlu, 5 bedernich obratlu, kosti kfizove (tvofene 5 sakralnimi obratli)

a kostrci (tvofene 4-5 kostrcnimi obratli).(2, 6)

Zakladni pohybovou jednotkou je pohybovy segment, ktery je slozen ze sousednich

polovin obratlovych tel, paru meziobratlovych kloubu, meziobratlove desticky,

pfitomneho fixacniho vaziva a svalu. Prvni pohybovy segment je mezi C2-C3, posledni

meziL5-Sl. (2,6)

Obratel

Sklada se z tela, oblouku a vybezku. Kazda z casti ma odlisnou mechanickou funkci.

Telo ma nosnou funkci. Hlavni zatizeni nesou tela bedernich a dolnich hrudnich

obratlu. Jejich pevnost je az Skrat vetsi v ose obratle nez vpfedozadnim ci bocnim

smeru, nejzatizenejsim segmentemje L5 - SI. (2, 3, 6)

Oblouk chrani michu, spolu s ligg. interarcualia dotvafeji a uzaviraji patefni kanal.

Vytvafi kostenou vzpruhu pfipevnenou zezadu k telu obratle. Sklada se z pedicus arcus

vertebrae, lamina arcus vertebrae, foramen vertebrae, canalis vertebralis, incisura

vertebralis superior et inferior, foramina intervertebralia. (2, 3, 6)

Vybezky pfedstavuji skloubeni mezi obratli a mista pro upony svalu a vazu, pro ktere

vytvafeji kratke paky zvyhodfiujici svalovou kontrakci. (2, 3, 6)

Proc. articulares superiores (spojeni s pfedchazejicim vyssim obratlem), proc. articulares

inferior (spojeni s hornimi vybezky nasledujiciho obratle), proc. transversus (od oblouku

odstupuje zevne, parovy), proc. spinosus (od oblouku odstupuje vzad, neparovy). (2, 3)
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Krcni obratle: Tela (s vyjimkou Cl) jsou uzka, vertikalne sedlovite promacknuta.

Bocni okraje jsou vyvyseny. Stycne plochy maji ovalny tvar. Vyska tel se pohybuje

okolo 14-16 mm s tendenci rustu kraniokaudalnim smerem. (2, 3)

Kloubni vybezky jsou sklopene dozadu a dolu. Piicne vybezky jsou proderaveny

otvorem, kterym v oblasti C6-C1 probiha a. vertebralis. Trnove vybezky jsou

rozdvojene (mimo Cl a C7). C7 ma palickovity, velmi dlouhy a hmatny trn, proto se

take oznacuje jako vetebra prominens. (2, 3)

Atlas (Cl): Nema telo, je tvofen dvema kostenymi oblouky. Na stranach je masivnejsi

z duvodu ledvinovitych kloubnich ploch pro A/O skloubeni. Na vnitfni plose vpfedu je

mala ovalna jamka, ktera slouzi ke spojeni s dens axis. Trnovy vybezek chybi. Dolni

kloubni vybezky jsou pomerne velke, temer kruhoviteho tvaru. (2, 3)

Axis (C2): Ve srovnani s ostatnimi krcnimi obratli je masivni (nese pomerne velkou

hmotnost hlavy). Z obratloveho tela vycniva dnes axis, na ktery je navlecen prstenec

atlasu, se kterym ma troji spojeni: jedno medialni a dve lateralni. (2, 3)

Hrudni obratle: Tela jsou vysoka a pfedozadne hluboka, vyska se kraniokaudalne

zvetsuje. Kloubni vybezky jsou zhruba ve frontalni rovine, pficne vybezky nesou

kloubni plosky (mimo Thl a Th2) pro skloubeni s hrboly zeber. Jsou velmi silne

a pomerne dlouhe. Trnove vybezky jsou dlouhe a sklonene, pfelozene pfes sebe. (2, 3)

Bederni obratle: Tela jsou velmi vysoka (30mm). L5 je vpfedu vyssi nez vzadu.

Pfechod mezi L5 a SI tvofi promontorium. Kloubni vybezky jsou ulozeny vertikalne,

blizi se sagitalni rovine. Pricne vybezky zde zastupuji tzv. proc. costarii odpovidajici

puvodnim zebrum. Trnove vybezky jsou ctverhranne, ze stran se jevi jako oplostele

desticky. (2, 3)

Kost kfizova (os sacrum) je trojuhelnikoveho tvaru. Kranialni baze je spojena s L5,

kaudalni hrot je spojen s kostrci. Uvnitf kosti kfizove je canalis sacralis (pokracovani

patefniho kanalu), do ktereho vedou 4 pary otvoru. Na bocnim partiich v useku SI-S3

jsou lehce zvlnene rozsahle kloubni plochy pro spojeni s kosti kycelni. Proc. articulares

superiores jsou na okraji SI a artikuluji s L5. Os sacrum ma vyznamnou funkci

v rozlozeni zatizeni trupu, hlavy a HKK na oblast panevniho kruhu a DKK. (2, 3, 6)

Kostrc (os coccygis) je spojena s dolnim koncem os sacrum - u zen synchondrozou,

u muzu kostenym srustem. (2, 3, 6)

Discus inervertebralis pfedstavuje hydrodynamicky tlumic, ktery absorbuje staticke

i dynamicke zatizeni patefe. Sklada se z anulus fibrosus (vazivovy prstenec tvofeny
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koncentricky uspofadanymi flbrily) a nucleus pulposus (nestlacitelne jadro).

Meziobratlove desticky pfedstavuji az 1A delky patefe. Prvni disis intervertebralis je

mezi C2-C3, posledni mezi L5-S1. (2, 3, 6)

Vazy jsou pfedstaviteli pasivnich fixacnich komponentu obratlu. Podileji se

na zajist'ovani pruznosti a zaroven pevnosti patefe. (Lig. longitudinale anterius,

lig. longitudinale posterius, ligg. flava, ligg. interspinalia, ligg. intertransversalia). (2,

3,6)

Klouby fadime je do aktivnich fixacnich komponentu obratlu. Klouby patefe se

podileji na zajist'ovani pohybu mezi sousedicimi obratli. Podileji se na nosne funkci

obratle. Meziobratlove desticky a klouby tvofi pfi pohybu a zatizeni funkcni jednotky.

(2, 3, 6)

Svaly fadime, stejne jako klouby, do aktivnich fixacnich komponentu obratlu. Patefni

svaly jsou ulozeny ve tfech vrstvach. (2, 6)

Fascie je obal svalu, ktery diky svemu ulozeni propojuje svaly do svalovych smycek.

Fascia superficialis kryje m. latissimus dorsi a m. trapezius, pfechazi ve fascii nuchae,

ktera pfekryva m. splenius a m. semispinalis. Facsia thoracolumbalis tvofi pfepazku

mezi sacrospinalnim systemem a m. quadratus lumborus. Sklada ze dvou listu:

povrchoveho, ktery je tvofen aponeurozou m. latissimus dorsi a sacrospinalnim

systemem a hlubokeho, ktery pfedstavuje vazivovou blanu mezi dvanactym zebrem

a cristou iliacou. (2, 6)

Zakfiveni patefe

V sagitalni rovine pozorujeme krcni lordozu (s vrcholem v C4-C5), hrudni kyfozu

(s vrcholem v Th6-Th7), bederni lordozu (s vrcholem v L3-L4), ktera v promontoriu

pfechazi do kfizove kyfozy v uhlovem lomu. Mimo promontoria jsou vsechny ostatni

pfechody plynule. Ve frontalni rovine je fyziologicke zakfiveni minimalni. (2, 5, 6, 20)

Pohyblivost patefe

Pohyblivost je dana soucty pohybu mezi jednotlivymi obratli. Rozsah pohybu je urcen

relativni vyskou meziobratlovych plotenek, tvarem a sklonem trnovych vybezku,
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tvarem kloubnich ploch a elasticnosti vazu. Nejvice pohyblivym sektorem patefe je

krcni oblast, nejmene hrudni oblast. (2, 5, 6, 20, 25)

Pohyby se odehravaji v sagitalni, frontalni a transversalni rovine. Jde o flexi, extenzi,

lateroflexi a rotace. (2)

2.1.2 Funkcni anatomic hrudniku

Kostru hrudniku tvofi 12 paru zeber (ktere podle spojeni se sternem delime na prava

neprava a volna zebra), 12 Th obratlu a hrudni kost. Tyto kosti jsou vzajemne spojeny

vazy, chrupavkami a klouby. Spolu se svaly hrudniku ohranicuji cavum thoracis.

Hrudnik ma tvar ventrodorzalne oplosteneho kuzele. Tvar je ovlivnen sklonem

a zakfivenim zeber. (2, 6)

V

Zebro je tvofeno hlavici, krckem pfechazejicim v telo, ktere obsahuje hrbolek

pro pfipojeni k proc. transversus. (2, 6)

Pohyby zeber

Zebra se pfi dychani zdvihaji, klesaji a otaceji kolem osy jdouci krckem zebra.

Pfi vdechu se zvetsuje hrudni dutina sagitalne i transverzalne. (2, 25)

Hrudni kost je kost plocha, tvarem pfipominajici kratky mec. Vpfedu uzavira hrudni

stenu a fixuje zebra. Sklada se z rukojeti, ktera je spojena s klicni kosti, tela, spojeneho

s pravymi zebry a mecoviteho vybezku. Hrudni kost svoji tuhosti optimalizuje pruznost

hrudniku. (2, 6)

Klouby (2, 6)

art. costovertebralis: spojeni mezi: a) caput costae a corpus vertebrae

b) tuberculum costae a proc. transversus

art. sternocostalis: spojeni mezi zebernimi chrupavkami a zafezy na hrudni kosti

Svaly

Svaly hrudniku delime na povrchove, ktere pfekryvaji ventralni a lateralni stranu

hrudniku (m. pectoralis major et minor, m. subclavius, m. seratus anterior) a svaly

hluboke, ktere tvofi vyplfi mezizebernich prostoru (mm. intercostales, mm. subcostales,
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m. transversus thoracis). Hlavnim dechovym svalem je m. diaphragma, ktera tvofi

rozhranni mezi hrudni a bfisni dutinou. (2, 6)

2.1.3 Funkcni anatomic pletence ramenniho

Pletenec ramenni je tvofen lopatkou, klickem a jejich spoji (sternum, scapula, costae

ahumerus). Ukolem pletence je nastavit HK ,,do co mozna nejvhodnejsi" polohy jak

pro uchop, tak pro komunikacni schopnost horni koncetiny. (2, 5, 6)

Klicek (clavicula) je esovite zahnuta kost. Je spojena se sternem (sternalni konec)

a acromionem (acromionalni konec). Clavicula je tzv. distancni kost vymezujici

vzdalenost sterna a volne horni koncetiny. (2)

Lopatka (scapula) je plocha kost trojuhelnikoveho tvaru. Tvofi ji spina scapulae, fossa

supraspinata et infraspinata, acromion, proc. coracoideus a cavitas glenoidale. Pohyby

lopatky delime na posuvne (elevace, deprese, abdukce a addukce) a rotacni, ktere meni

polohu dolniho uhlu lopatky a sklon jamky (anteverze, retroverze). (2)

Spoje pletence ramenniho (2)

Art. sternoclavicularis: na tomto skloubeni je zavesena cela HK

Art. acromioclavicularis: tento kloub je zpevnen vazy lig. cocacoacromionale

a lig. acromioclavicularis, ktere tvofi strop ramenniho

kloubu

zajist'uje klouzavy pohyb po hrudniku

je to nejvice pohyblive kloubni spojeni v tele, kloubni

pouzdro je volne, zesilene vazy (lig. glenohumerale

a lig. coracohumerale)

pohyby: flexe, extenze, abdukce, addukce, vnitfni a zevni rotace

svaly: m. deltoideus, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres major et minor,

m. subscapularis

2.1.4 Funkcni anatomic loketniho kloubu

Loketni kloub je kloubem slozenym. Stykaji se v nem humerus, ulna a radius. (2)

Art. scapulothoracale:

Art. glenohumerale:
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Spoje loketniho kloubu (2)

Art. humeroulnaris: kladkovy kloub mezi trochlea humeri a incisura trachlearis ulnae

Art. humeroradialis: kulovity kloub mezi capitulum humeri a proximalni jamkou

na caput radii

Art. radioulnaris proximalis: kolovy kloub mezi incizura radialis ulnae a circumferentia

articularis hlavice radia

pohyby: flexe, extenze, otaceni radia kolem dlouhe osy

svaly: m. biceps brachii, m. coracobrachialis, m. brachialis, m. triceps brachii. Dale

pfedni, lateralni a dorzalni skupina pfedloketnich svalu.

2.2 Funkcni poruchy

Cilem teto kapitoly neni opisovani pouzite literatury, a proto jsem se v teto kapitole

omezila pouze na strucnou informaci o problematice jednotlivych partii pohybove

soustavy.

2.2.1 Funkcni kloubni blokada

Pojem funkcni kloubni blokada znamena omezeni kloubni vule vjednom nebo vice

smerech vznikle na podklade, nikoliv jako dusledek degenerativnich zmen.

Termin funkcni kloubni blokada oznacuje nejen vysledny stav, tj. omezeni pohybu,

ale soucasne i pficinu, tj. poruchu funkce, ktera nevznika na podklade patologickych

strukturalnich zmen. (4, 11, 12, 17)

2.2.2 Svalova dysbalance

Poruchy svalove funkce jsou bud' ve smyslu zkraceni, nebo oslabeni, hypertonu, nebo

hypotonu. V dusledku poruchy svalove funkce dochazi ke svalove dysbalanci ruznych

urovni a k nespravnemu zatezovani a pfetezovani kloubu. Tim pak dochazi

i k porucham funkce, tj. blokadam v oblasti patefe i na periferii, kdy vertebrogenni

poruchy sekundarne zpusobuji blokady koncetinovych kloubu a naopak, poruchy

na periferii zpusobuji blokady v oblasti patefe. (4, 11, 12, 17)

2.2.3 Etiologie funkcnich poruch

Podle prof. Lewita je prvnim cinitelem samo zatizeni organismu, ktere pfekracuje

individualni odolnost, anebo jeste casteji chybny, pro jedince skodlivy, pohybovy
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stereotyp. Prof. Janda dokazal existenci urcite svalove rovnovahy mezi svaly

pohybujicimi patefi a klouby. Pfi poruse teto svalove rovnovahy trpi klouby.

Pro soucasnou civilizaci je charakteristicky nedostatek dynamickeho pohybu na strane

jedne a staticke pretezovani na strane druhe. To se v dusledku projevi jako chybny

pohybovy stereotyp, ktery je prvni a nejcastejsi pricinou vzniku funkcnich poruch

a blokad, a zejmena jejich castych recidiv. (11, 12, 17)

2.2.4 Klinicky vyznam funkcnich blokad

Nasledkem blokad vznikaji a rozvijeji se dalsi funkcni poruchy, zejmena hypermobilita

a blokada v sousedicich segmentech nebo ve vzdalenych castech pohyboveho systemu.

Pfi dlouhodobem pusobeni ma omezena pohyblivost nebo hypermobilita za nasledek

degenerativni zmeny. (11, 12, 17)

Klinicky neme funkcni blokady nemocny nepocit'uje, jde vsak o reflexni zmeny,

jez mohou nejruznejsi obtize vyvolat. K reflexnim zmenam patfi pfedevsim

hyperalgicke zony a svalove spazmy. (11, 12)

Klinicky se mohou obtize manifesto vat kloubnimi blokadami, omezenim pohybu

v segmentu, omezenim kloubni vule a take bolesti. (11, 12)

2.2.5 Funkcni poruchy a bolest

Zmeny mechanicke pohybove funkce bolest zpusobit nemusi, pfedstavuji vsak

nociceptivni podrazdeni, ktere vyvola reflexni zmeny v segmentu. Jsou-li dostatecne

intenzivni, nemocny bolest uciti. Bolesti pfisuzujeme funkci varovneho ochranneho

signalu organismu - informuje o ohrozeni tkane, proto by mela byt korigovana drive,

nez zpusobi trvalou morfologickou zmenu. (9, 11, 12, 17,)

Muze-li nemocny bolest lokalizovat a popsat, a jsou-li pfi vysetfeni nalezeny typicke

reflexni zmeny, je nutne vypatrat funkcni poruchu a jeji nejpravdepodobnejsi pficinu.

(9,11,12)

2.2.6 Pohybove stereotypy

Nejcastejsim zdrojem bolesti ziveho organismu je pohybova soustava, pfedstavujici

3/4 vahy tela. Proti zneuzivani se nemuze branit jinak, nez bolesti. Cilena terapie tedy

vyzaduje dukladnou znalost pohybove soustavy. Dulezite je rozpoznat patogenni

pohybove stereotypy, protoze zpusobuji recidivy na samotne periferii. Velky vyznam

ma pfitom i psychogenni cinitel, protoze hybne projevy mohou byt take vyrazem
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strachu, deprese, neschopnosti relaxovat. Bez rozpoznane poruchy pohyboveho

stereotypu nelze zvolit spravnou terapii. Krome pomch pohybovych stereotypu muze

byt porusena take statika, ktera ma stejne dulezitou funkci jako funkce pohybova.

Chybny pohybovy stereotyp je nejcastejsi pficinou funkcnich poruch a blokad,

azejmena castych recidiv. Pohybove stereotypy jsou do znacne miry individualni,

charakteristicke pro kazdeho jedince. Mely by umoznit co nejekonomictejsi pohyb,

ktery by pfi urcitem vykonu vyzadoval minimum energie. (4, 5, 11, 12, 17, 23)

2.2.7 Pater a rovnovaha

Pohybovy system a pater pfedstavuji funkcni celek, ktery se adaptuje a ktery

kompenzuje funkcni poruchy tak, aby vzdy zustala zachovana rovnovaha systemu.

Tak vznika sekundarne patologicky (kompenzacni) pohybovy stereotyp, ktery muze

pfetrvat, i kdyz jeho pficina zanikla. (11, 12, 23)

2.3 Vysetfovani a diagnostika funkcnich poruch

2.3.1 Postup vysetfeni z hlediska funkce

Je nutno mit na zfeteli, ze reflexni zmeny pohyboveho systemu, vznikajicich

pfi poruchach funkce, se zpravidla tykaji mnoha lekafskych oboru. Pohybova soustava

je zrcadlem vseho, co se v organismu deje. Tim obtiznejsi je pro fyzioterapeuta vyhnout

se chybam a omylum pfi aplikaci vysetfovacich metod a volbe lecebnych postupu.

Jeho se tykaji pfedevsim poruchy funkce pohybove soustavy jako celku. (11, 12)

2.3.2 Testovani

Data ziskana pfi klinickem vysetfovani pohyboveho systemu umoznuji nejen stanovit

diagnozu, ale take porovnat pomoci metod davajicich okamzite vysledky nalez

pfed terapii a po ni. V torn je rozdil mezi nasimi metodami a farmakoterapii, kde Ize

ocekavat efekt zahy po podani leku jen vyjimecne. Pfedmetem testovani muze byt

kazda diagnostikovana odchylka od normy, a to nejlepe ta, kterou Ize mefit - rozsah

pohybu kloubu, useku nebo pohybovych segmentu patefe. Krome diagnosticke ceny ma

testovani velky vyznam pro indikaci vhodne lecby - kdyz napf. trakcni test dava ulevu,

byva indikovana trakcni lecba. (11, 12)
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2.3.3 Funkcni mysleni - funkcni pf istup

Mezi beznym patomorfologickym pfistupem a funkcnim pfistupem jsou zasadni

rozdily. Prof. Lewit o nich zevrubne pojednava ve dvaceti bodech. Respektovani

uvedenych zaveru by melo byt pro fyzioterapeuta zavazne. V prve fade to, ze zakladnim

ukolem klasifikace, a pro to i diferencialni diagnozy je urcit, zda jde u nemocneho

o poruchu pfevazne patomorfologickou nebo funkcni. (11, 12)

Pfi zpracovavani me bakalafske prace me zvlaste zaujal zaver pfevzaty z knihy

prof. Lewita: ,,Jsme-li nuceni znovu se zamefit na stejnou poruchu, mame se zamyslet

nad nasim pfistupem a patrat po jinem, mozna vyznamnejsim clanku fetezce, ktery nam

poprve unikl. Zmena terapeutickeho pfistupu je proto pravidlem!" (11)

2.3.4 Anamneza

Zakladem kvalitni diagnostiky funkcnich poruch pohybove soustavy je v prve fade

dobfe sebrana a zaznamenana anamneza. Pfitom diagnozu nestavime pouze

na vylouceni vsech jinych pficin, ale zasadne na zaklade charakteristickych pfiznaku,

vcetne charakteristicke anamnezy. (4, 11, 12)

2.3.5 Aspekce (inspekce die prof. Lewita)

Vysetfeni stoje pohledem, a to zezadu, zpfedu a ze strany. Vsimame si odchylek

od fyziologicke normy a stranovych odchylek. (11, 12)

2.3.6 Palpace

Pro diagnostiku bolestivych zmen v tkanich (zvlaste v pohybove soustave) ma velky

vyznam palpace jako zaklad vysetfovacich a terapeutickych technik. Nasleduje

bezprostfedne po aspekci. Pfi palpaci zjist'ujeme dotekem (jemnymi ucelnymi pohyby)

na povrchu pacientova tela vlhkost, teplotu, konzistenci (jemnost, drsnost kuze) nebo

mechanicke vlastnosti (odpor, pruznost, posunlivost, protazitelnost) a take to, zda tim

vyvolavame bolest. Pfitom vzdy vyvolavame a registrujeme reakci nemocneho. Timto

zpusobem ziskavame zpetnou vazbu nemocneho, tj. mezi individualni soustavou

terapeuta a pacienta. (11, 12)

• vysetfeni hyperalgickych zon

Pfi palpaci poznavame hyperalgickou zonu (HAZ) na kuzi. Zalezi pfi torn na palpacni

dovednosti terapeuta, aby poznal, kdy se dostavi prvni odpor pfi protazeni kuze,
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podkozi, fascie a svalu. Palpaci jsme tez schopni posoudit kvalitu kloubnf bariery. (11,

12)

• vysetfeni pojivove tkane a fascii

Vysetfeni funkce mekkych tkani je dulezite zejmena proto, ze protazitelnost

a posunlivost uzce souvisi s pohybovou funkci kloubu a svalu, ktera bez dokonaleho

souhybu mekkych tkani neni mozna. U fascii zjist'ujeme krome protazitelnosti take

posunlivost, a to u povrchove posunlivosti kuze a podkozi proti svalu a posunlivost

hlubokych tkani, vcetne svalstva proti kosti. (11, 12)

• vysetfeni spoust'ovych bodu ve svalech

Palpaci rovnez zjist'ujeme svalovy spoust'ovy bod (TrP). Je to bod zvysene svalove

iritability v tuhem svalovem snopecku, ktery je bolestivy na tlak. Pfi jeho ,,pfebrnknuti"

prsty dojde ke svalovemu zaskubu a nemocny citi bolest. Svalova vlakna ve snopecku

s TrP jsou ve stavu kontrakce, zatimco ostatni sval je v klidu. Popsanym postupem Ize

dosahnout dekontrakce a bolest zmizi. Jde o dalsi, funkcne reverzibilni poruchu. (11,

12)

• reflexni zmeny na okostici

U funkcnich zmen palpaci zjist'ujeme bolestive body na periostu. Jejich vznik a zvlaste

vymizeni muze urcovat prubeh nemoci, popfipade lecebny uspech. Tyto body nalezame

tarn, kde je periost blizko povrchu tela, tedy i v oblastech kloubu, ktere jsou dobfe

palpaci pfistupne. (11, 12)

2.3.7 Vysetfeni statiky a pohyblivosti

Vysetfujeme zpravidla aktivni a pasivni pohyb a pohyb proti odporu. Pfitom vzdy

vysetfujeme svalovou funkci (svalovou silu, bolest a koordinaci). Zamefujeme se

pfedevsim na tyto zmeny: omezeni ci zvyseni kloubniho rozsahu, snizeny ci zvyseny

odpor behem pohybu a stupen odporu pfi pruzeni v krajnim postaveni. Dale se

zamefujeme na kvalitu provadeneho pohybu a na schopnosti stabilizovat jednotlive

pohybove segmenty. (11, 12)

• Vysetfeni panve a dolnich koncetin

Vysetfujeme tvarove kvality nohy, funkci nohy behem stoje i chuze, postaveni palce,

postaveni kolennich a kycelnich kloubu, postaveni panve. To vse ovlivnuje celkovou

statiku tela. Napf. pfi postizeni kycelniho kloubu artrotickymi zmenami je typicke

flekcni drzeni v kycelnim a tedy i v kolenim kloubu s kompenzacni hyperlordozou. (11,

12)
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• Vysetfeni patefe

Bederni pater: Pro vysetfeni bederni patefe plati take data zjistena pfi vysetfovani panve

zejmena vstoje. Pfi zaklonu pozorujeme celkovou exkurzi a vsimame si, zda pohyb jde

az k segmentu lumbosakralnimu, pfipadnou hypermobilitu pozname pfi zaklonu podle

lordotickeho zalomeni. Jednotlive funkce bederni patefe a jejich pohybovych segmentu

vysetfujeme zavedenymi metodami a palpaci. (11, 12)

Hrudni pater: Vysetfeni zaciname aktivnim pohybem. Stejne jako pfi vysetfovani

bederni patefe a pohyblivosti jednotlivych pohybovych segmentu pouzivame zavedene

metody, vcetne palpace, napf. i v hrudni patefi Ize palpovat bolestivost trnovych

vybezku. Pohyblivost hrudni patefe Ize take vysetfovat sledovanim dechove vlny

aspekci: nemocny lezi na bfise a pomalu se nadechuje a vydechuje. (11, 12)

Zebra: Nejcitlivejsi bod byva v miste angulus costae, kde se zebro nejvice klene nazad

lateralne od erektoru trupu. Vyhmatame ho stejne, jako kdyz zjisfujeme bolestivost

trnovych vybezku pomoci palpace. Typicke byvaji blokady v inspiriu nebo v expiriu.

Pfi vysetfovani 1. zebra nalezame charakteristicky bolestivy bod tesne pod klicni kosti

ve smeru manubria sterni. (11, 12)

Krcni pater: Zde je dulezite vysetfeni proti izometrickemu odporu, abychom nepfehledli

pfipadnou svalovou lezi. Jednim z nejvyznamnejsich bolestivych bodu byva lateralni

povrch trnu C2. Vysetfujeme ho palpaci. Pro orientaci je dulezite pfesne stanovit

trnovy vybezek C7. Pasivni pohyblivost zaciname vysetfovat orientacnim vysetfenim

cele krcni patefe. Pro stanoveni diagnozy je nejdulezitejsi zkouska rotace hlavy

pfedepsanym postupem. (11, 12)

• periferni klouby

U perifernich kloubu vzdy vysetfujeme pohyb aktivni, pasivni a proti odporu, abychom

rozlisili zda jde o poruchu pfevazne kloubni nebo svalovou. Kazdy kloub ma svuj

charakteristicky diagnosticky pfiznacny vzorec. Pfi kazde omezene pohyblivosti

v kloubu byva take porusena vule kloubu, ktera je prvnim pfiznakem poruchy. (11, 12,

17)

2.3.8 Vysetfeni rovnovahy

U nemocnych s poruchou rovnovahy je dulezite stanovit roli funkcni poruchy patefe

metodami klinickeho vysetfovani. Nejvhodnejsi je Hautantuv test. K registraci odchylek

rovnovahy je vhodny Bergeruv pfistroj. Roli vertebralni arterie pfi zavrati urcujeme
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testem die De Kleyna. Pfi uvedenych testech je rozhodujici postaveni hlavy oproti

trupu, tj.krku. (11, 18,22)

2.3.9 Vysetfeni poruch svalove cinnosti

Obecne plati, ze stanoveni diagnozy musime stavet na kvalitnim klinickem vysetfeni,

ktere by melo byt zamefeno na orientacni neurologicke vysetfeni, dale na vysetfeni

svalove sily (svalovy test), zkracenych svalu, fascii atd., hypermobility, drzeni tela

vstoje a vsede, vysetfeni jednoduchych pohybu a chuze. (8, 11, 12)

• Svaly s tendenci k oslabeni

Jde o m. gluteus maximus, dale o m. gluteus medius, m. rectus abdominis, m. trapezius,

m.serratus anterior, hluboke flexory sije. Vysetfujeme je zpravidla pomoci svalovych

testu. (8, 11, 12)

• Svaly s tendenci ke zkracovani

Jde o m. triceps surae (soleus), ischiokruralni svalstvo, flexory kycelniho kloubu

(m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae), dale o lumbalni vzpfimovace

trupu, m. quadratus lumborum. Pfi vysetfovani techto svalu aplikujeme zavedene

techniky (napf. Lasegueuv manevr). (8, 11, 12)

• Vysetfeni kloubni hypermobility

Hypermobilita je zpusobena a urcena strukturami podilejicich se na funkci pohyboveho

segmentu. Existuje velka variabilita nejen mezi jednotlivci, ale take podle vekovych

skupin a pohlavi. S pfihlednutim k tomu znamena rozsah ,,A" hypomobilni az normalni,

rozsah ,,B" lehce hypermobilni a rozsah ,,C" vyraznou hypermobilitu. Pfi vysetfovani

rozsahu pohyblivosti patefe a nekterych kloubu koncetin vychazime z kriterii Sachseho

a Kapandjiho a aplikujeme zavedene techniky a testy. (8, 11, 12)

2.3.10 Vysetreni motorickych stereotypu

Jde o vysetfeni komplexnejsich pohybu (stereotypu), ktere jsou vysledkem souhry

jednotlivych svalu. Zaciname celkovym drzenim tela vstoje, sledujeme postaveni

nohou, hfebenu kycelnich kosti, prubeh patefe a tonusu bfisniho a hyzd'oveho svalstva

v ruznych polohach tela - vsede, v pfedklonu a v narovnani se z pfedklonu, pfi otaceni

hlavy a krku, zvedani pazi, noseni bfemen, dychani, pfi stoji na jedne noze a pfi chuzi.

(8,11,12)

Profesor Janda rozpracoval 5 pohybovych stereotypu, kde se pfi vysetfeni zamefuje na

stupefi kvality a casovy sled zapojeni jednotlivych svalu. Jde o flexi sije, flexi, trupu,
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abdukce v ramennim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu a extenze v kycelnim kloubu.

(41)

2.4 Klinicky obraz vybranych funkcnich poruch pohybove soustavy

Uvadim pouze ty, ktere maji pfimou souvislost s tematem me bakalafske prace.

2.4.1 Bolestivy lateralni epikondylus

Epikondylus je mistem svaloveho uponu. Zvysene napeti svalu, ktere se zde upinaji ma

proto vyznamnou ulohu. Napeti v oblasti epikondylu vyvolavaji m. supinator, extenzory

prstu a ruky, m. biceps a m.triceps brachii. Bolest je vyvolana pfedevsim kfecovitym

uchopem. Tzv. tenisovy loket a pisafska kfec jsou formy tehoz onemocneni. (11, 12)

2.4.2 Bolesti v krcni patefi

Jde o bolesti zpusobene pfedevsim pfetizenim exogennim, nebo svalovou dysbalanci

aporuchami statiky. Nejcastejsi pficinou pfetezovani je prace v dlouhotrvajicim

pfedklonu. Jednou z nejcastejsich pficin bolesti v siji je vsak blokada v nekterem

z pohybovych segmentu krcni patefe. Jejich diagnoza i leceni se fidi popsanymi

postupy. (11, 12)

2.4.3 Syndromy die prof. Jandy

2.4.3.1 Dolni zkfizeny syndrom

U nej zjist'ujeme dysbalanci mezi slabymi mm.glutaei maximi a zkracenymi flexory

kycli, dale mezi slabymi pfimymi bfisnimi a zkracenymi bedernimi napfimovaci trupu

a mezi slabymi glutaei a zkracenymi tenzory fasciae latae a mm. quadrati lumbores.

Pfi vysetfovani pohybovych motorickych stereotypu nevysetfujeme jen vzajemne

antagonisty, ale vysetfujeme take moznou substituci jednoho svalu druhym. Dusledkem

zjistene dysbalance je napf. zvetseny sklon panve a bederni hyperlordoza. (11, 12)

2.4.3.2 Horni zkf izeny syndrom

U nej sledujeme svalovou dysbalanci mezi hornimi a dolnimi fixatory ramenniho

pletence, dale mezi mm. pectorales a mezilopatkovym svalstvem a mezi hlubokymi

flexory sije na jedne strane a extenzory sije na druhe strane a take hlubokymi
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a povrchovymi kyvaci. Pfitom Ize zjistit napf. fixovanou hyperlordozu v horni krcni

oblasti a fadu dalsich poruch. (11, 12)

2.4.3.3 Vrstvovy syndrom

U nej se stfidaji oblasti (vrstvy) hypertrofickych a oslabenych svalu, dochazi

k dysbalanci mezi oblastmi hypermobilnimi (chabymi) a oblastmi se zvysenym napetim

a tuhosti. Hypermobilita byva nejvyraznejsi v kfizove krajine. Vyznamnou roll zde hraji

dysfunkcni chodidla. (11, 12)

2.5 Indikace terapie

Indikace terapie je vysledkem a vyvrcholenim nasich diagnostickych uvah

a patogenetickeho rozboru. Pro indikaci terapeutickeho postupu je dulezite neprovadet

zadny terapeuticky zakrok drive, nez jsme vysetfili celeho pacienta a analyzovali

vysledek vsech klinickych nalezu. (11, 12)

2.6 Lecebne metody

Ve fyzioterapii se aplikuji tyto lecebne metody: techniky mekkych tkani, trakce,

mobilizace pohybovych segmentu, reflexni terapie, lecebna telesna vychova, korekce

staticke poruchy, imobilizace (podpery), farmakoterapie, chirurgicka lecba

a zivotosprava. (11, 12)

Mobilizacni lecbu indikujeme po zjistenem omezeni pohyblivosti (blokade) kloubni

nebo pohyboveho segmentu patefe nebo kdyz blokada pfekazi pfi lecebnem telocviku.

Narazovou manipulaci nesmime pouzivat jde-li o vyznacne omezeni pohyblivosti

(bolest je intenzivni a spazmy znacne) a je-li postizeno nekolik sousednich segmentu

nebo cely usek patefe. Je nejen pfilis nasilna, ale i neucinna. (11, 12)

Trakce je na rozdil od jinych zpusobu manipulace v medicine bezne uznavana. Jde

o zpusob mechanoterapie. Specifickou ulohu ma trakce bederni a krcni patefe.

Je ucinna u kofenovych syndromu a v bederni paten zvlaste pfi diskopatii. Vzdy

bychom vsak meli provadet trakcni test a pfesvedcit se, zda je trakce ulevova. (11, 12)

Terapie mekkych tkani je dulezita pro jejich uzky vztah k pohybove soustave jak pokud

jde o anatomii, tak pokud jde o funkci. Zmeny mekkych tkani byvaji oznacovany jako

,,reflexni", tj. jako sekundarni ve vztahu k porucham kloubnim nebo svalovym. Pfi teto

lecbe aplikujeme ruzne techniky - protazeni kuze, protazeni pojivove fasy, posouvani
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(znehybneni) hlubokych tkani proti kosti, leceni pouhym lehkym tlakem, leceni

zamefene na jizvy, svalovou relaxaci, exteroceptivni stimulaci. (11, 12)

2.6.1 Dalsi vybrane lecebne metody a koncepty

- zamefene na terapii funkcnich poruch pohyboveho systemu

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Zakladnim neurofyziologickym mechanismem je cilene ovlivnovani motorickych

neuronu pfednich rohu prostfednictvim aferentnich impulzu z proprioreceptoru. (13)

Vojtuv princip: Reflexni lokomoce

Vojtova metoda pfedstavuje neurofyziologicky a vyvojove orientovany system s cilem

znovuobnoveni vrozenych fyziologickych pohybovych vzoru, ktere byly blokovany.

(13)

E - Technik: Hanke

E-technika je metoda spocivajici na vyvolani pohybovych vzoru a vzoru drzeni tela,

ktere pochazeji z prvniho roku zivota vyvoje jedince. Tyto vzory jsou zakladem

pro opetovne uceni ztracenych vzoru resp. pro optimalizaci chybnych pohybu ci drzeni

tela. (13)

Metoda Freeman

Metoda, ktera se zamefuje na zlepseni propriocepce s vyuzitim nestabilnich podlozek.

(13)

Metodika senzomotoricke stimulace: Janda, Vavrova

Tato metodika vychazi z koncepce o dvou stupnich motorickeho uceni. V prvnim stupni

je podstatou zvladnuti noveho pohybu a vytvoreni zakladniho funkcniho spojeni

pfedevsim na kortikalni urovni. Ve druhem stupni motorickeho uceni fizeni probiha

na urovni subkortikalni. (13)

Metoda svalove reedukace na bazi posturalnich reflexu: Bugnet

Tato metoda, nekdy nazyvana ,,terapie vydrzi proti odporu" spociva ve vyuziti

svalovych kontrakci, v pfesne deflnovanych vychozich pozicich, kde je navic vyuzivano
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podnetu ze svalu, slach a kloubu. Cilem terapie je ovlivnit funkci svalu v celem

pohybovem vzoru. (13)

Funkcni pohybove uceni: Klein-Vogelbach

Podkladem jsou hypoteticke pohybove normy zdravych lidi. Ve vztahu k temto normam

autorka pracuje s velmi podrobnou funkcni diagnostikou, na zaklade ktere pak v ramci

terapie pracuje s terapeutickymi cvicenimi, specialnimi mobilizacemi, skolou chuze

a cvicenimi na micich. To vse je cileno k pohybovemu uceni. (13)

Brugger - koncept: Diagnostika a terapie funkcnich poruch pohyboveho systemu

Zakladni myslenkou je, ze pusobenim patologicky zmenenych aferentnich signalizaci

dochazi v artromuskularnim systemu ke vzniku ochrannych mechanismu. Cilem terapie

pak je patologicky zmenenou signalizaci urcit a patologicky pusobici vlivy eliminovat

tak, aby byly nastoleny fyziologicke a ekonomicke prubehy pohybu a drzeni. (13)

Spiralni dynamika: Larsen

Spiralni dynamika usiluje o poznani prostorovych a casovych sledu optimalni

koordinace lidskeho pohybu a jejich integraci do pohybovych aktivit. (13)

Funkcni gymnastika: Mensendieck

Autorka usilovala o odstraneni nespravnych pohybovych aktivit a vypracovani novych

zdravotne pfiznivych. (13)

Skoly zad

Snahou je vyloucit v beznem dennim zivote pfedevsim takova drzeni tela a vykonavani

takovych pohybu, ktere zpusobuji vysoke zatizeni meziobratlovych disku. (13)

Metoda McKenzie

Autor se opira o hypotezu, ze vetsina beznych bolesti zad je vyvolana zvysenym

nitroplotenkovym tlakem a dorzalnim posunem jadra pfi nezadouci kyfotizaci patefe.

Na zaklade toho pfiklada autor extenzi bederni patefe rozhodujici vyznam pro terapii

i prevenci vetsiny lumbalgii. (13)
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2.7 Zasady a prevence

V patogenezi bolesti maji klicovou ulohu funkcni poruchy pohybove soustavy.

Charakteristicka pro chybne pohybove stereotypy je svalova dysbalance. Soucasne

zivotni podminky radikalne meni nase pohybove navyky. Dusledkem vseobecneho

omezovani pohybuje staticke pfetezovani a svalova dysbalance. Posturalni svalstvo jevi

pfiznaky hyperaktivity a fyzicke svaly se pfevazne utlumuji. Tim je urcena nutna

prevence zamefena na boj proti statickemu pfetezovani a na vyber vhodneho

kompenzacniho pohybu. (4, 11, 12)

• Zivotosprava

Soucasti prevence poruch pohybove soustavy je spravna zivotosprava vylucujici

skodlive vlivy na tuto soustavu - pocinaje nespravnymi rozmery a tvary pouzivaneho

nabytku, otfesy v dopravnich prostfedcich, praci v dlouhodobem pfedklonu,

nespravnym zvedanim bfemen, nevhodnym luzkem a nespravnou polohou pfi spanku.

V praxi je toto temef nefesitelny problem, a proto je dulezite poznat a odhalit

podminky, pfi kterych dochazi k obtizim a jejich recidivam. Nasim ukolem je

pak hledat moznosti pohyboveho systemu se s temito podminkami vyrovnat,

tzn. adaptovat se, hledat rezervy, nabidnout vetsi variabilitu pohyboveho chovani

a podporovat sebeuzdravne mechanismy. (4, 11, 12, 38)
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3 Specialni cast

3.1 Metodika prace

Uvod
Bakalafskou praci jsem zpracovavala behem souvisle praxe v Centru komplexni pece

v Dobfichovicich v obdobi od 12. 1. 2009 do 6. 2. 2009.

Po pfedchozi domluve mi dne 12. 1. 2009 bylo umozneno ucastnit se vstupnich

vysetfeni pacientu objednanych k rehabilitacnimu lekafi MUDr. Hnizdilovi, za ucelem

vytipovanf vhodneho pacienta pro zpracovani me bakalafske prace. Kriteriem vyberu

pacienta byla vhodnost feseneho problemu za ucelem zpracovani bakalafske prace,

ochota pacienta na me praci spolupracovat, moznost dlouhodobejsi spoluprace

a to v rozsahu alespofi 8 terapeutickych jednotek o frekvenci 2 - 3krat tydne v delce

trvani cca 60 - 90 min.

Na zaklade techto kriterii jsem se rozhodla podrobne zpracovat kasuistiku pacienta S. J.

Cile (vychazejici z prvniho kontaktu s pacientem u rehabilitacniho lekafe)

pacientovy: 1. odstraneni bolesti v oblasti sije a lokte

me: 1. vysvetlit pacientovi vyznam fyzioterapie, ktera by mohla byt

vyznamnym prostfedkem feseni stavajicich problemu

2. provest vstupni vysetfeni a na jeho zaklade zvolit vhodny terapeuticky

postup

3. zhodnotit vysledky terapie, adekvatnost a spravnost zvoleneho

terapeuticke postupu

Postup feseni bakalafske prace

1. Ziskani formalniho svoleni pacienta se zpracovanim osobnich udaju formou

informovaneho souhlasu.

2. Podani zadosti o vyjadfeni eticke komise UK FTVS k projektu bakalafske prace

zahrnujici lidske ucastniky.

3. Ziskat anamnesticka data a provest vstupni kineziologicky rozbor. Na zaklade

ziskanych informaci zvolit adekvatni kratkodoby rehabilitacni plan.

4. Informovat pacienta o terapeutickem kontraktu, ktery urcuje a vymezuje pravidla

terapie a vymezuje hranice fyzioterapeuta i pacienta (pfiloha c. 4).
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5. Uskutecneni terapeutickych j ednotek v planovanych terminech.

6. Provedeni vystupniho kineziologicke rozboru, na jeho zaklade zhodnotit vhodnost

vybranych fyzioterapeutickych postupu a jejich efekt v terapii pacienta.

7. Sestavit dlouhodoby rehabilitacni plan.

8. Zpracovat data do kazuistiky.

9. Konzultace zvolenych postupu s vedouci bakalafske prace.

10. Celkove zhodnoceni vysledku bakalafske prace.

11. Zavedeni nekterych prostfedku do praxe (napf. fyzioterapeuticky kontrakt,

viz. pfiloha c. 4)

Diagnosticke a terapeuticke prostfedky

obecne

• rozhovor, dotazovani, pozorovani, analyza dokumentu, analyza tela a telesnych

projevu, palpace

specialni diagnosticke

• Odber anamnestickych dat (36), BMI (40), vysetfeni stoje a jeho modiflkaci (32,

33, 34), vysetfeni chuze a jejich modiflkaci (31), vysetfeni dynamiky patefe

a zeber (6, 11, 12, 25, 37), vysetfeni perifernich kloubu (11, 12, 17, 37), palpace

mekkych tkani (11, 37), vysetfeni pohybovych stereotypu die Jandy (30),

svalovy test die Jandy (8), vysetfeni nejcasteji zkracenych svalovych skupin

die Jandy (8), neurologicke vysetfeni (14, 18, 22).

specialni terapeuticke

• Techniky mekkych tkani die Lewita (11, 12, 25, 37), postizometricka relaxace

die Lewita (11), postizometricka relaxace s naslednym protazenim die Jandy

(11), antigravitacni relaxace die Zbojana (11), mobilizace a manipulace

die Lewita a Rychlikove (11, 12, 17, 25), analyticke posilovani oslabenych svalu

die svaloveho testu die Jandy (8), globalni posilovani svalu (28), proprioceptivni

stimulace die Jandy a Vavrove (39), proprioceptivni nervosvalova stimulace

die Kabata (7), pasivni a aktivni pohyby (30), agisticko - excentricke kontrakce

(35).

Pomucky k vysetfeni a terapii: lehatko, metr, neurologicke kladivko, radylko,

olovnice, 2 vahy, tonometr, hodinky, overball, gymball,

kaminky, theraband zlute barvy
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Vysetf ovaci postup

Vychazela jsem ze zpusobu vysetfovani pohyboveho systemu jako celku. K tomuto

diagnosticko - terapeutickemu procesu patfi vysetfeni vsech pohybovych systemu

a struktur. Aby vysetfeni bylo pfehledne, vyuzila jsem tento model: po kazdem

jednotlivem vysetfeni nasleduje terapeuticka uvaha (rozvaha), ktera nabizi dalsi postup

a smer vysetfeni.

Jako prvni, po sberu anamnestickych dat, jsem zvolila staticke vysetfeni stoje.

Na zaklade vysledku vysetfeni jsem provedla diferencialni diagnostiku, ktera je

zakladem pro plynulou navaznost dalsich vysetfeni, od kterych ocekavam potvrzeni ci

vyvraceni diferencialnich hypotez. Na zaklade tohoto diagnostickeho procesu za sebou

fadim i dalsi vysetfeni vyplyvajicich z diferencialnich rozvah.

Harmonogram: celkovy pocet terapeutickychjednotek: 8

delka trvani jedne terapeuticke jednotky: 60 - 90 min

frekvence terapeutickych jednotek: 2krat tydne

Projekt bakalafske prace byl schvalen etickou komisi (pfiloha c. 1). Soucasti prace je

i prazdny formulaf informovaneho souhlasu pacienta (pfiloha c. 2). Vyplneny original

informovaneho souhlasu pacienta je k dispozici u autora bakalafske prace.

Vysetfeni rehabilitacnim lekafem

Kopie zdravotniho zaznamu pofizeneho behem vysetfeni (pfiloha c.3). (Zdroje:

zdravotni dokumentace, participantni pozorovani).

Cas: 8:20. Pacient S. J. pfichazi k rehabilitacnimu lekafi na doporuceni sve manzelky

z duvodu bolesti leveho lokte a sije vlevo, ktera pfetrvava po dobu poslednich dvou

mesicu. Behem vysetfeni se pacient jevi unavene, sklesle. Na dotazy lekafe reaguje

adekvatne a srozumitelne. Otazky obecneho charakteru zprvu zodpovida velmi strucne

a nedetailne. Po konkretizaci a zuzeni smyslu otazky je schopen relativne podrobne

problemy popsat. Jako mozneho puvodce svych potizi oznacuje pracovni stres.

Zaver z vysetfeni:

Pacient v napeti, svalova nerovnovaha sije a beder, blok sije, Thomayer 10, Laseque

bilat. 90, pohmatova bolestivost zevni partie lokte vlevo, obtize charakteru reaktivni
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funkcni blokady zad a reaktivni uponove bolesti lokte, dusledkem jednostranne

pracovni zateze, nedostatecne relaxace a regenerace, vliv pracovniho stresu,

ztelesnovani intrapsychickeho napeti.

M530: Cervikokranialni syndrom, M771: Epikondylitis lateralis, F450: Somatizacni

porucha. (Pfiloha c. 3).

Lekaf s pacientem se domluvili na nasledne terapii, ktera bude probihat v CKP

Dobfichovice a to vrozsahu 8 terapeutickych jednotek, po kterych bude nasledovat

kontrola u rehabilitacniho lekafe. Lekaf upozornil pacienta, ze kontrola muze nastat

i drive, kdyby pacient pocit'oval zhorseni bolesti nebo se objevily jine komplikace.

Navrh terapie die lekafe:

Reedukace pohybovych schemat a stereotypu, mekke techniky, mobilizace, individualni

LTV. Vse na zaklade vstupniho kineziologickeho rozboru (pfiloha c.3).

Zaver vstupniho vysetfeni rehabilitacnim lekafem, tak jak jsem jej pochopila, neni ,,jen"

pouhym stanovenim diagnozy, ale je snahou o komplexni popis stavu pacienta

z hlediska psychologickeho, socialniho a fyzickeho.

Po skonceni vysetfeni rehabilitacnim lekafem jsem se s pacientem domluvila na terminu

prvniho terapeutickeho setkani a to na 13. 1. 09 v 8:00 v CKP Dobfichovice.

13. 1. 2009

Pacient pfisel v dobre nalade v pfedem stanovou dobu. Dnes jsem pacientovi podrobne

vysvetlila, co konkretne bude pfedmetem nasi spoluprace a jake naroky bude

tato spoluprace vyzadovat. Pozadala jsem pacienta o svoleni ohledne podrobneho

zpracovavani a zaznamenavani jeho kasuistiky a to bez zvefejiiovani udaju

identifikujicich jeho osobu. Pacient souhlasil (pfiloha c. 2).

Cil dnesni spoluprace: odber anamnestickych dat

vstupni kineziologicky rozbor

informace o terapeutickem kontraktu

Terapeuticky kontrakt, tak jak jsem ho pojala, urcuje pravidla terapie a vymezuje

hranice ve kterych se terapie bude odehravat. Konkretne se jedna formulaci cile terapie,

terminovani terapeutickych jednotek (kdy, jak casto a jak budou dlouhe),

spoluzodpovednost pacienta za prubeh a vysledky terapie. Dale se zabyva poucenim
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o moznosti zmeny fyzioterapeuta, pokud by pacient nebyl se spolupraci spokojen

(pfiloha c.4).

3.2 Anamneza

Struktura a zdroj

Pacient:

Pohlavi:

Rok narozeni:

Vek:

Vyska:

Vaha:

BMI:

(36).

S. J.

muz

1965

43 let

195cm

94kg

24,7206

Strucny popis obtizi

Bolesti leveho lokte a sije vlevo.

Dg: Epikondylitis lateralis (M771), Cervikokranialni syndrom (M530), Somatizacni

porucha (F450). (Pfiloha c. 3).

Osobni anamneza:

Onemocneni:

V detstvi pfiusnice, zardenky, nestovice. Ve 20 letech prodelal mononukleozu.

Byl hospitalize van po dobu 2 tydnu. Od te doby zadne potize spojene s timto

onemocnenim nepocifoval. Na blizsi upfesneni (delka, prubeh) ani na jina onemocneni

si pacient nevzpomina.

Urazy:

Ve veku mezi 15. az 20. rokem opakovane vymknuti kotniku, ktere bylo vzdy feseno

znehybnenim. Po sundani fixace zadne problemy spojene s timto urazem nepocifoval.

Kolem 10. roku zivota zlomenina nekolika prstcu po seskoku ze zebfin. Kolem 35. roku

fiznuti kozni fasy mezi palcem a ukazovakem na prave ruce. Reseno jednim stehem.

Nyni pocifuje snizeni citlivosti v teto oblasti, avsak tato skutecnost ho subjektivne nijak

neomezuje.
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Na blizsi upfesneni urazu (pficina, prubeh, terapie) si pacient nevzpomina.

Na fyzioterapii nikdy nechodil.

Operace: Pacient zadne neprodelal.

Alergie:

Pacient udava alergie nezjistene pficiny, ktera trva cca 10 let. Pacient byl nekolikrat

vysetfen na alergologii se stejnym zaverem. Alergie se projevuje otokem nosnich

sliznic, kychanim, smrkanim. Neni zavisla na rocnim obdobi, dobe, fyzicke zatezi.

Projevuje se nahodile cca lOkrat rocne s ruzne dlouhym trvanim a intervaly mezi ataky.

Pacient pfipousti, ze vetsi frekvence projevu nastava po zvysenem pracovnim stresu.

Pro zmirneni pfiznaku uziva Zyrtec.

Farmakologicka anamneza:

Zyrtec pfi obtizich.

Urologicka anamneza:

Pacient zadne potize nepopisuje.

Proktologicka anamneza

Pacient zadne potize nepopisuje. Pacient se stravuje pravidelne 3krat denne. Subjektivne

vnima stravu jako zdravou, s urcitym nedostatkem mnozstvi zeleniny.

Abusus:

Nekoufi, alkohol pfilezitostne pfi oslavach, pije 3 kavy denne a cca 5 salku zeleneho

caje.

Sport:

Od 12 do 20 let veku aktivne provozoval kanoistiku (kanoe singl), pfi ktere drzel padlo

na pravou ruku (padlo na leve strane lode). Trenoval 2x tydne, treninky se pacientovi

nezdaly byt narocne, necitil se po nich vyrazne unaveny, ani nepocit'oval zadnou bolest.

Po 20. roce veku nastalo urcite zpasivneni, pfi kterem pacient zadny sport neprovozoval

pravidelne. Obcas behal, jezdil na kole, hral tenis a squash. Nyni tyto sporty provozuje

spise jednorazove v intenzite, kterou zvladnou jeho dva synove, se kterymi tyto aktivity
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provozuje. Samostatne zadny sport neprovozuje. Se svou fyzickou kondici neni pacient

spokojeny, na stupnici 1 - 5 by ji oznacil 4-.

Pracovni anamneza:

Pacient je levak, pracuje na pozici technika - zamestnance s vedouci funkci. Do prace

cestuje osobnim autem, cesta trva cca 1 hodinu. Autem zajede az ke kancelafi. Behem

pracovni doby, ktera trva 8 - 9 hodin pouze sedi u PC, 2 - 3 krat mesicne jezdi

namontaze, kde pracuje vterenu na fyzicky nenarocnych projektech. Na teto pozici

pacient pracuje od pocatku 90. let, kdy prace byla nesmirne casove a psychicky narocna.

Pracoval az 14 hodin denne, 7 dni v tydnu. Pfed cca 5 lety zmirnil pracovni tempo, nyni

pracuje pondeli az patek cca 8 - 9 hodin denne v pravidelnem pracovnim case.

V poslednich dvou letech vnima svou praci jako velmi stresujici, pacient neni spokojen

se soucasnym stavem veci, kdy je nucen podepisovat a zodpovidat za kontrakty,

o kterych neni vnitfne pfesvedcen, ze jsou spravne a pravdive. Tuto skutecnost si bere

velmi osobne. Po pracovni dobe se citi velmi unaveny.

Rodinna anamneza:

otec: narozen 1933, zemfel 2004. Cely zivot byl aktivni sportovec, provozoval

atletiku. Koufil desitky cigaret denne. V poslednich 2 letech zivota

byl pfevazne hospitalizovan. Pacient pfesnejsi informace o prubehu

onemocneni a pficine smrti nevi.

matka: narozena 1935, poslednich 10 let zhorseni sluchu, jinak bez obtizi

sourozenci: 1 sestra, o 2 roky starsi, zdrava

deti: synove, 6 a 9 let. Starsi ze synu astma, zachvat se objevuje zpravidla

po zvysene fyzicke namaze. Pravidelne uziva medikaci (2krat denne) -

nevi jakou. Jinak oba zdravi.

Socialni anamneza:

Pacient zije s manzelkou a dvema syny v rodinnem dome se zahradou v klidne lokalite.

Dum i zahrada nyni vyzaduji pouze udrzovaci prace. Pacient vstava v 6:20, pfipravuje

snidani pro celou rodinu, v 7:30 odjizdi do prace. Z prace se vraci cca v 18.30 velmi

unaveny a vycerpany. Vecer pomuze s beznymi domacimi pracemi (myti nadobi,

pfiprava vecefe, zehleni), pote stfidave s manzelkou pomaha detem s domacimi ukoly.

Vecer detem pfed spanim cte. Pacient chodi spat mezi 22. az 23. hodinou, citi
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se naprosto vycerpany. Kazdy den spi minimalne 7 hodin v poloze na boku, v noci

se nebudi. Behem vikendu podnika s rodinou vychazky, vylety na kole, lyzuje - tyto

aktivity ho vsak nebavi. Sam fika, ze kdyby nebylo deti, se kterymi tyto aktivity

podnika, radeji by si cetl knihu. Nejradeji relaxuje pfi stavbe modelu se starsim synem

a pfi cetbe. Celkovy cas straveny relaxaci odhaduje na 2 — 3 hodiny tydne.

Manzelka pracuje dva dny v tydnu, jeji naplni je organizacni cinnost. Pacient

si po narozeni deti pfal, aby zustala s detmi doma, to vsak manzelka z casti odmitla.

Nynejsi onemocneni:

Pfed dvema mesici se poprve objevily bolesti leveho lokte a sije vlevo. Pficinu techto

bolesti pacient pfisuzuje zvysenemu pracovnimu stresu a dlouhodobe sedave praci

u pocitace. Pfipadny uraz, pad, jednorazove pfetizeni vylucuje.

Nejprve se objevila bolest na zevni strane lokte, kterou je pacient schopen pfesne

lokalizovat. Bolest je trvaleho razu s maximem pfi propnuti lokte a otoceni pfedlokti

dlani vzhuru. Intenzita bolesti je snesitelna, ktera dovoli pacientovi delat bezne denni

cinnosti, v noci pacienta nebudi.

Pfiblizne po jednom tydnu se k bolesti lokte pfidala bolest sije vlevo, kterou pacient

neni schopen pfesne lokalizovat a ohranicit. Jedna se o levou polovinu krku ze zadni

strany od hlavy az k zacatku hrudni patefe s maximem v horni polo vine teto oblasti.

Bolest sije je trvaleho razu s maximem pfi pfedklonu. Intenzita bolesti je snesitelna,

dovoli pacientovi delat bezne denni cinnosti, v noci pacienta nebudi.

Ulevovou polohu pacient nenachazi, snad mu spise pomuze klid vsede s cetbou. Obcas

ma potfebu si jak sam fika ,,prokfupat" zada, coz dela flekcne-rotacnimi pohyby hrudni

patefe vsede na zidli (na zaklade meho pokynu pacient pohyb pfedvedl).

Status preasens

Pacient orientovany mistem, casern, osobou. BMI 24,72. TK 130/80, tep 68/min, dech

16/min.

Zaver ze ziskanych anamnestickych dat

Muz, 43 let, BMI 24,7, ve 20 letech prodelal mononukleozu, ve veku 15 az 20 let

opakovane vymknuti kotniku, v 10 letech zlomenina nekolika prstcu po seskoku

ze zebfin. Alergie nezjistene pficiny projevujici se otokem nosnich sliznic, kychanim,

smrkanim. Ve veku mezi 12 az 20 rokem veku aktivne provozoval kanoistiku,
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po 20. roce veku nastalo zpasivneni. Nyni kolo, turistika, tenis spise jednorazove

v nizke intenzite, bez vetsi motivace. Se svou fyzickou kondici neni pacient spokojeny.

Pacient pracuje na pozici technika - zamestnance s vedouci funkci, prakticky 9 hodin

denne sedi, pracuje s PC, prace je pro pacienta velmi stresujici. Je zde patrny vnitfni

konflikt mezi vlastni a skupinovou zodpovednosti.

Pacient zije s manzelkou a dvema syny v rodinnem dome se zahradou. Z prace se vraci

cca v 18.30 velmi unaveny a vycerpany. Denne spi minimalne 7 hodin v poloze

na boku, v noci se nebudi. Behem vikendu podnika s rodinou vychazky, vylety na kole,

lyzuje - tyto aktivity ho vsak nebavi. Nejradeji relaxuje pfi hfe s detmi a cetbe.

Pfed dvema mesici se objevily bolesti leveho lokte a sije vlevo. Nejprve se bolest

objevila na zevni strane lokte, asi po tydnu se pfidala bolest sije vlevo. Bolesti jsou

trvaleho razu s maximem v krajnich polohach. Intenzita bolesti je snesitelna, dovoli

pacientovi delat bezne denni cinnosti, v noci pacienta nebudi. Ulevovou polohu pacient

nenachazi.

Behem odbirani anamnezy pusobi pacient klidne, z reakci na nektere otazky je vsak

patrne, ze se sebou neni pfilis spokojeny. Pfikladem jsou i znamky podcefiovani

sve fyzicke kondice, kterou hodnoti jako velmi spatnou, pfi torn uznava, ze na kole

by ujel cca 50 km.

Pfiblizne po 20 minutach rozhovoru zacina byt vice neklidny, poposedava na zidli,

jakoby se snazil najit pohodlnejsi a mene narocnou polohu. Popisuje, ze v dany okamzik

ho ,,otravuje" bolest lokte i sije.

3.2.1 Diferencialni rozvaha ze ziskanych anamnestickych dat

Ze ziskanych informaci od pacienta je patrne, ze hlavni vahu maji anamnesticka data

tykajici se pracovni, socialni a sportovni anamnezy. Moznou souvislost pacientovych

problemu vidim mezi jednostrannou statickou zatezi, kterou pfedstavuje sedavy zpusob

zivota a vlivem spolupusobiciho stresu. To muze mit za nasledek vznik svalovych

dysbalanci s naslednou pfestavbou pohybovych stereotypu. Vzniklou bolest

pak pfisuzuji vycerpani moznosti organismu si s timto problemem poradit.

Pfi dalsim vysetfeni se zamefim na staticke a dynamicke vysetfeni.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

3.3.1 Vysetfeni stoje aspekci

Struktura a zdroj (33).

Zezadu:

Tabulka 1. Vysetreni stoje aspeci zezadu.

Symetrie a postaveni pat

Symetrie tvaru Achillovy slachy

Symetrie lytek tibialni strany

Symetrie lytek fibularni strany

Symetrie podkolenich ryh

Postaveni kolennich kloubu

Symetrie kontur stehen medialni strany

Symetrie kontur stehen lateralni strany
Symetrie subglutealnich ryh
Symetrie tonu hyzd'ovych svalu
Symetrie spinae illiacae post. inf.
Symetrie hf ebenu panevnich kosti
Symetrie taile
Symetrie Michaelisovy routy

Symetrie trnovych vybezku

Symetrie dolnich uhlu lopatek

Symetrie med. okraju lopatek

Vice zatizeny vnitfni strany pat a chodidel,
vice PDK. Tukovy polstaf na patach vysunut
medialne, zejmena PDK. Pravy calcaneus
stocen lateralne.
Vyraznejsi kontura L Achillovy slachy, uzsi.
P Achillova slacha lehce zbytnelejsi s lehkou
konvexitou medialne.
Prave lytko na tibialni strane sirsi v pfechodu
sval -Achillova slacha zbytnelejsi.
Prave lytko na fibularni strane sirsi,
zbytnelejsi.
Leva podkolenni ryha strmejsiho latero-
medialniho prubehu. Prava relativne
vodorovne s podlahou.
Prave koleno v lehke vnitfni rotaci.
LDK s lehce zvyraznenym reliefem v oblasti
kratkych adduktoru kycelniho kloubu oproti
PDK.
Symetricke
Symetricke
Vpravo vyssi tonus.
Symetricke (dovysetfim palpaci).
Symetricke (dovysetfim palpaci).
Vpravo vetsi konvexita oproti leve strane.
Symetricke
V oblasti bederni patefe symetricke, v oblasti
hrudni patefe lehka dextroskolioza s maximem
ve stfedni casti, horni hrudni trnove vybezky
se dostavaji do vertikalni osy nad trnove
vybezky bederni patefe. V oblasti krcni patefe
lehka inklinace vlevo. Vyrazne PV valy
v oblasti horni L patefe, Th - L pfechodu a
stfedniho useku Th patefe vice vlevo.
Dolni uhel leve lopatky cca o 1cm vyse a cca
o 2cm blize k patefi oproti prave.
Medialni okraj leve lopatky je blize k patefi
oproti pravemu. Pravy okraj vice prominuje
a to zejmena v dolnich 2/3.
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Symetrie hornich uhlu lopatek

Scapulla alata

Symetrie vysky ramen

Symetrie usnich boltcu
Postaveni hlavy
Dychani
Vyska loktu

Horni uhel leve lopatky cca o 1 cm vyse a cca
o 2cm blize k patefi.
Aspekci neshledavam oslabeni.
Leve rameno je vyse oproti pravemu. Pravy
m. deltoideus proximalni cast (horni relief
ramene) je strmejsi oproti levemu. Relief m.
trapezius bilat. s neplynulym pfechodem
z cervikalni casti k rameni, vyrazny
horizontalni kozni zafez pfes celou sifi krku
pfi pfechodu z cervikalni casti na horni porci
m. trapezius. Levy m. trapezius zbytnelejsi
oproti pravemu.
Levy usni boltec nize cca o 0,5cm.
Lehka inklinace vlevo a rotace vpravo.
Pohyby zeber nejsou patrne.
Levy loket vyse.

Zepfedu

Tabulka 2. Vysetfeni stoje aspekci zepfedu.

Symetrie zatizeni hran chodidel

Pficna klenba

Podelna klenba

Symetrie lytek tibialni strany

Symetrie lytek fibularni strany

Postaveni patel
Postaveni kolennich kloubu

Symetrie kontur stehen medialni strany

Symetrie kontur stehen lateralni strany

Postaveni kycelnich kloubu

Symetrie spinae illiacae ant. sup.
Symetrie pupku

Symetrie tonu bfisnich svalu

Symetrie sterna
Symetrie prsnich bradavek

Vice zatizeny vnitfni strany pat a chodidel,
zejmena PDK.
V oblasti lateralne od V. metatarzu patrne
vysunuti mekkych tkani lateralne, vice PDK.
Spicky vytoceny zevne, vice prava, halux
valgus bilat.
Propadla bilat.
Vstoje propadla bilat., bez zatizeni patrne
vyklenuti podelne klenby vice vlevo, avsak
klenba stale neodpovida fyziologickemu
nalezu.
Prave lytko na tibialni strane sirsi, zbytnelejsi.
Prave lytko na fibularni strane sirsi,
zbytnelejsi.
Symetricke
Pravy kolenni kloub v lehke vnitfni rotaci.

LDK se zvyraznenym reliefem v oblasti
kratkych adduktoru kycelniho kloubu.
Symetricke

Pravy kycelni kloub vetsi zevni rotaci oproti
levemu.
Symetricke
Lehka deviace vpravo.
Leva strana vyssi tonus, prava strana
povolenejsi.
Symetricke
Leva vyse.
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Symetrie tonu m. pectoralis major

Symetrie klicnich kosti

Symetrie vysky ramen

Dychani

Vyssi tonus vlevo.
Obe clavikuly prominuji, prava strmejsiho
prubehu. Pod sternalnim koncem leve
clavikuly patrny hypertonus ci prosak
mekkych tkani.

Leve rameno je vyse oproti pravemu. Pravy
m. deltoideus proximalni cast (horni relief
ramene) je strmejsi oproti levemu. Relief
m. trapezius bilat. s neplynulym pfechodem
z cervikalni casti k rameni.
Pfevlada bfisni typ dychani. Hrudnik se rozviji
jen rninirnalne. Lateralni exkurze hrudniku
chybi.

Zboku:

Tabulka 3.: Vysetfeni stoje aspekci zboku.

Postaveni tela
Symetrie zatizeni chodidel
Postaveni panve

Postaveni patefe

Postaveni ramen
Postaveni hlavy

Celkove uvolnene drzeni s extenzi kolen,
lehkou anteverzi panve, lehkou hyperlordozou
L patefe plynuleho prubehu, zvysenou kyfozou
Th patefe, povolenou bfisni stenou a vyraznym
protrakcnim drzenim ramen. Hlava
v pfedsunuti, v hornich segmented! C patefe
zaklon.
Vaha vice na patach, zejmena na prave.
Lehka anteverze (dovysetfim palpaci).
Zvyseni bederni lordozy, zvyseni hrudni
kyfozy, krcni patef v pfedsunu, v hornich
segmentech zaklon.

Ramena ve vyrazne protrakci, vice leve.
V pfedsunuti.

Pfi tomto vysetfeni, ktere trvalo cca 10 min zacal byt pacient neklidny (pfeslapoval).

Ukazalo se, ze staticky stoj v takto dlouhem casovem useku zpusoboval pacientovi

nepfijemne nociceptivni vjemy v Th - L pfechodu, na ktere pacient reagoval potfebou

zmenit statickou pozici v dynamickou.

Zaver vysetfeni stoje aspekci

Stoj udrzuje spise pasivnim zavesenim do vazu. Ze zacatku snaha o aktivni stoj, pacient

vsak dlouho statickou polohu neudrzel. Staticke polohy jsou pro pacienta vycerpavajici.

Celkove uvolnene drzeni s extenzi kolen, lehkou anteverzi panve (tuto domnenku

doplnim naslednym palpacnim vysetfenim panve vstoje), lehkou hyperlordozou

L patefe, zvysenou kyfozou Th patefe, povolenou bfisni stenou a vyraznym protrakcnim
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postavenim ramen. Hlava v pfedsunuti, v hornich segmentech C patefe zaklon, inklinace

vlevo a rotace vpravo.

Plochonozi, vice zatizeny vnitfni strany pat a chodidel, halux valgus bilat., pravy

calcaneus stocen lateralne, prava Achillova slacha zbytnelejsi s lehkou konkavitou

medialne. Prave lytko na tibialni i fibularni strane sirsi, zbytnelejsi. Prave koleno

v lehke vnitfni rotaci. LDK se zvyraznenym reliefem v oblasti kratkych adduktoru

kycelniho kloubu oproti PDK. Pravy kycelni kloub ve vetsi zevni rotaci oproti levemu.

Vpravo opticky vyssi tonus m. glutens maximus, prava subglutealni ryha vyse oproti

leve. Taile vpravo s vetsi konvexitou oproti leve strane. Lehka deviace pupku vpravo.

Tonus bfisnich svalu opticky vyssi vlevo, prava strana povolenejsi. V oblasti hrudni

patefe lehka dextroskolioza s maximem ve stfedni casti. V oblasti krcni patefe lehka

inklinace vlevo. Dolni i horni uhel leve lopatky je cca o 1cm vyse a cca o 2cm blize

k patefi oproti prave. Medialni okraj leve lopatky je blize k patefi oproti prave strane.

Medialni okraj prave lopatky prominuje a to zejmena v dolnich 2/3. Leve rameno

je vyse oproti pravemu. Pravy m. deltoideus proximalni cast (horni relief ramene) je

strmejsi oproti levemu. Relief m. trapezius bilat. s neplynulym pfechodem z cervikalni

casti k rameni, vyrazny horizontalni kozni zafez pfes celou sifi krku pfi pfechodu

z cervikalni casti na horni porci m. trapezius. Opticky vyssi tonus m. pectoralis major

vlevo. Leva prsni bradavka vyse. Levy usni boltec nize cca o 0,5cm. Bfisni typ dychani.

Hrudnik se rozviji jen minimalne. Lateralni exkurze hrudniku chybi. Patrna vyssi zatez

na PDK, kterou dale ovefim vysetfenim na dvou vahach.

3.3.2 Vysetfeni olovnici

Struktura a zdroj (34).

Vysetfeni olovnici jsem zvolila z duvodu ovefeni a upfesneni dat, ktere jsem ziskala

na zaklade vysetfeni stoje aspekci. Olovnice jsem spustila z:

a) Opistocrania:

Olovnice spustena z opistocrania prochazi cca 1,5cm vlevo od osy C patefe, v useku

stfedni Th patefe 3cm vlevo od processus spinosus Th7 a 2cm vlevo od osy L patefe.

V useku panve prochazi olovnice 1,5cm vlevo od interglutealni ryhy. Olovnice dopada

1 cm od stfedu obou pat vlevo.
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b) Processes spinosus C7

Olovnice spustena z processus spinosus C7 prochazi v useku stfedni Th patefe 1 cm

vlevo od processus spinosus Th7. Dale prochazi osou L patefe a interglutealni ryhou.

Olovnice dopada 0,5cm od stfedu obou pat vlevo.

c) Meatus acusticis externus

Olovnice spustena od zevniho zvukovodu dopada 5cm pfed zevni kotnik, prochazi

cca 1cm pfed stfedem ramennich kloubu a cca 2cm pfed kycelni klouby.

d) Processus xyphoideus

U pacienta prominuje bfisni stena. Olovnice prochazi 1cm vlevo od pupku, dopada

mezi spicky.

Zaver vysetreni olovnici

Patrna inklinace hlavy a C patefe vlevo, v oblasti stfedni Th patefe patrne vyboceni

tohoto useku vpravo. Pfedsunute drzeni hlavy a protrakcni postaveni ramennich kloubu.

Potvrzena lehka deviace pupku vpravo. Pravy m. rectus abdominis povolenejsi vuci

levemu, coz bylo zjisteno na zaklade miry kontaktu bfisni steny s olovnici.

3.3.3 Vysetf eni panve

Zdroj (11,25).

Palpaci:

SIAS: Prava spina illiaca anterior superior je stejne vysi jako leva.

SIPS: Prava spina illiaca posterior superior je stejne vysi jako leva.

cristae illiacae: Prava crista illiaca je ve stejne vysi jako leva.

SIAS a SIPS: SIAS bilat. jsou nize nez SIPS bilat.

Tabulka 4. Vysetfeni panve.
Bolestiva symfyza
S reflex (pelvic dysfunction)

Ligamentova bolest

Fenomen pfedbihani

Spine sign

lig. iliosacrale
lig. iliolumbale
lig. sactotuberale

pozitivni
negativni
negativni
negativni
negativni
negativni
negativni
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Zaver vysetf eni panve palpaci

Pfi vysetfeni panve jsem zjistila, ze obe SIAS jsou ve stejne vysi, stejne tak i obe SIPS.

Palpacnim vysetfenim jsem vsak zjistila, ze obe SIAS jsou polozeny nize nez obe SIPS.

Na tomto zaklade jsem diagnostikovala anteverzi panve. Vysetfeni neprokazala funkcni

poruchu SI skloubeni ani nevyvolala ligamentovou bolest ve vysetfovanych vazech.

Pozitivne byla testovana bolestiva symfyza, ktera by mohla souviset se stavem m. rectus

abdominis, na ktere se v dalsim vysetfenim take zamefim.

3.3.4 Vysetfeni modifikaci stoje

Zdroj (32).

Romberg I.: Pacient stabilni, bez titubaci. Pozoruji lehkou hru prstcu.

Romberg II. Pacient stabilni, jen lehke titubace ventrodorzalnim smerem. Pozoruji

zvysenou hru prstcu.

Romberg III. Pacient stabilni, lehke titubace ventrodorzalnim a lateralnim smerem

se znacne zvysenou hrou prstcu.

stoj na dvou vahach: PDK 56kg, LDK 46kg

stoj na spickach: Pacient svede, stabilni.

ventrodorzalnim smerem.

stoj na patach: Pacient svede, stabilni.

ventrodorzalnim smerem.

Pozoruji jen lehke titubace

Pozoruji jen lehke titubace

Trendelenburg - Duschenova zkouska

Stoj na PDK: pacient stabilni s vyraznou hrou prstcu na PDK a lehkymi titubacemi

ventrodorzalnim a lateralnim smerem. Prakticky ihned dochazi ke zvyrazneni konvexity

trupu vpravo s inklinaci trupu vlevo a lehkou rotaci horni casti trupu proti smeru

hodinovych rucicek. Patrna aktivace m. quadratus lumborum vlevo. Po 20s jen

minimalni lateralni posun panve vpravo se soucasnym zvyraznenim protrakcniho drzeni

ramen.

Stoj na LDK: pacient udrzi stabilitu s pfitomnosti titubaci ventrodorzalnim a lateralnim

smerem. Pozoruji vyraznou hrou prstcu na LDK. Po 10 s dochazi k lateralnimu posunu

panve vlevo a k viditelne aktivaci kratkych adduktoru leveho kycelniho kloubu.

Dochazi k lehke inklinaci trupu vpravo, rotaci trupu po smeru hodinovych rucicek se

soucasnym zvyraznenim protrakcniho drzeni ramen a pfedsunu hlavy.
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Zaver vysetf eni modifikaci stoje

Pfi vsech techto vysetfenich pacient prokazal dobrou stabilitu. Vysetfeni prokazalo jen

lehkou instabilitu v oblasti plosek, kde pfi labilnejsich stojich dochazi ke zvyrazneni hry

prstcu doprovazene lehkymi titubacemi trupu ventrodorzalnim a lateralnim smerem.

Vysetfenim na dvou vahach bylo potvrzeno vyssi zatizeni PDK, a to o 10kg.

Pfi zkousce stoje na PDK dochazi ke zvyrazneni konvexity trupu vpravo s inklinaci

trupu vlevo a lehkou rotaci horni casti trupu proti smeru hodinovych rucicek. Patrna je

aktivace m. quadratus lumborum vlevo. Po 20s dochazi k lateralnimu posunu panve

vpravo se soucasnym zvyraznenim protrakcniho postaveni ramen. Pfi zkousce stoje

na LDK dochazi k lateralnimu posunu panve vlevo s viditelnou aktivaci kratkych

adduktoru leveho kycelniho kloubu. Dochazi k lehke inklinaci trupu vpravo a rotaci

trupu po smeru hodinovych rucicek se zvyraznenim protrakcniho postaveni ramen

a pfedsunu hlavy.

3.3.5 Diferencialni rozvaha na zaklade vysetf eni stoje a jeho modifikaci

Na zaklade vyse provedenych vysetf eni a jejich zhodnoceni uvazuji takto: klinicky

obraz anteverze panve by mohl vysledkem svalovych dysbalanci v oblasti trupu a panve

a to ve smyslu zkraceni paravertebralnich svalu L patefe, nedostatecne aktivace bfisni

steny, (tomu napovida i plynula hyperlordoza L patefe), dale pak zkraceni flexoru

kycelnich kloubu a oslabeni svalu hyzd'ovych. Na obraz anteverze panve ,,naseda"

obraz hrudni hyperkyfozy s protrakcnim postavenim ramen a jen minimalnim rozvojem

hrudniku pfi dychani. Pficinnou souvislost vidim v moznem oslabeni mezilopatkovych

svalu a dolnich fixatoru lopatek se soucasnym zkracenim ci hypertonem mm. pectorales

minores et majores a hornich fixatoru lopatek. Na leve strane je tento obraz

markantnejsi vhledem k vyssimu postaveni leveho ramenniho kloubu. Tomuto obrazu

odpovida i asymetrie lopatek a klicnich kosti - tuto skutecnost pficitam zvysenym

uzivanim leve ruky (pacient je levak).

Pfedsunute drzeni hlavy, jeji inklinace vlevo a rotace vpravo muze byt nasledkem

svalove dysbalance mezi hlubokymi flexory a extenzory sije.

Pficinu deviace pupku vidim v nestejnem napeti bfisnich svalu a moznem zkraceni

m. quadratus lumborum vlevo. Vysetfeni totiz neprokazala odchylky postaveni panve

ve smyslu rotace panve. Vyssi tonus m. gluteus maximus vpravo, postaveni calcaneu

vpravo a zbytnelejsi Achillova slacha vpravo ukazuje na zvysenou zatez PDK oproti
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LDK, coz prokazalo i vysetfeni stoje na dvou vahach. Vetsi zevni rotace praveho

kycelniho kloubu muze byt zpusobena zkracenim zevnich rotatoru a stejne tak vetsi

vnitfni rotace praveho kolenniho kloubu muze byt zpusobena zkracenim m. biceps

femoris vpravo. Tyto zavery ovefim v nasledujicich vysetfenich.

3.3.6 Vysetfeni chuze

Zdroj(31).

Chuze vpfed: chuze stabilni, bez opernych pomucek, rytmus pravidelny, delka kroku

symetricka.

LDK: naslap pfes patu lehce medialne od jejiho stfedu, odvinuti planty male, ploska se

dostava do kontaktu s podlozkou jako celek, prstce v extenzi v MTP kloubech, v IP1

a IP2 kloubech. Pote se dostava do kontaktu s podlozkou I. - III. prstec, pficemz

IV. a V. prstec je jen v minimalnim kontaktu s podlozkou. Pfi odrazu prakticky

nedochazi k uchopove funkci nohy, na II. - IV. prstci je patrna hyperextenze IP1

a mirna hra prstcu. Osove postaveni LDK bpn.

PDK: naslap pfes patu medialne od jejiho stfedu, patrny je pohyb calcaneu lateralne.

Odvinuti planty male, ploska se dostava do kontaktu s podlozkou jako celek, prstce

v extenzi v MTP, IP1 a IP2 kloubech. Pote se dostava do kontaktu s podlozkou I. -

III. prstec, pficemz IV. - V. prstec je jen v minimalnim kontaktu s podlozkou.

Pfi odrazu nedochazi k uchopove funkci nohy, na II. - IV. prstci je patrna hyperextenze

IP1 a hra prstcu, ktere se behem stojne faze nekolikrat dostavaji do kontaktu

s podlozkou a zase ji opousteji. Osove postaveni PDK pfi doslapu s lehkou valgozitou

praveho kolenniho kloubu, ktere mizi v prubehu stojne faze PDK.

Pohyby DKK j sou sledovany rotaci a pohybem trupu, ktery se sklani na opacnou stranu

nez je sklon panve a jeji rotace. HKK provadeji pohyb protismerny koncetinam dolnim.

Ve fazi kmihu se panev otaci na stranu krocne koncetiny a stejnostranna HK kmita

vzad. Souhyb HKK vychazi z ramennich kloubu, patrne je zvyseni protrakcniho

postaveni obou ramen. Pohyb panve vpfed se odehrava v okamziku stojne faze DK, kdy

je patrne zvyseni anteverze panve. Toto zvyseni anteverze panve je dano nedostatecnou

extenzi kycelniho kloubu, kdy se moment otaceni pfesouva z kycelnich kloubu do LS

segmentu. Lateralni posun panve je ve fyziologickem rozsahu, presto vice vybocuje

vlevo.
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Chuze vzad s nedostatecnou extenzi v kycelnich kloubech, pohyb DK vzad je nahrazen

zvysenou flexi v kloubech kolennich, pficemz pacient je pfi chuzi vzad v mirnem

podfepu.

Chuze po spickach s elevovanymi HKK zvyraznila zvyseni lateralniho posunu panve

vlevo. Chuzi po patach i v podfepu pacient zvlada bez potizi.

Zaver z vysetfeni chuze a jejich modifikaci

Naslap pfes patu medialne od jejiho stfedu, odvinuti plosky male. Ploska se dostava do

kontaktu s podlozkou jako celek, prstce v extenzi v MTP kloubu a v IP1 a IP2 kloubech.

IV. a V. prstec je jen v minimalnim kontaktu s podlozkou. Pfi odrazu prakticky

nedochazi k uchopove funkci nohy, na II. - IV. prstci je patrna hyperextenze IP1 a lira

prstcu. Osove postaveni PDK pfi doslapu s lehkou valgozitou praveho kolenniho

kloubu. Dochazi ke zvyseni protrakcniho postaveni obou ramen a anteverze panve pfi

nedostatecne extenzi kycelniho kloubu, kdy se moment otaceni pfesouva z kycelnich

kloubu do LS segmentu. Chuze vzad s nedostatecnou extenzi v kycelnich kloubech,

pohyb DK vzad je nahrazen zvysenou flexi v kloubech kolennich. Chuze po spickach

s elevovanymi HKK zvyraznila zvyseni lateralni posunu panve vlevo.

3.3.7 Diferencialni rozvaha na zaklade vysetfeni chuze

Nedostatecny odvin a odraz planty a zarovefi zvysena lira prstcu muze byt zpusobena

svalovou dysbalanci v oblasti nohy, kterou dale ovefim pfi Veleho funkcnim testu nohy

a pfi vysetfeni joint play v teto oblasti. Lehka valgozita praveho kolenniho kloubu

by mohla byt zpusobena zkracenim m. biceps femoris a take tim, ze ma pacient

zhroucenou podelnou nozni klenbu, protoze poruchy z periferie a centra se vzajemne

potencuji.

Dale se zamefim na duvod, proc je omezena extenze kycelniho kloubu a zvysena

anteverze panve, coz by mohlo byt zpusobeno omezenim rozsahu pohybu v kycelnich

kloubech do extenze, zkracenim flexoru kycelniho kloubu (m.iliopsoas) omezujici

rozsah pohybu a oslabenym m.gluteus maximus, ktery pote neni schopen pohyb v celem

rozsahu zajistit. Svalovou silu ovefim i u lateralniho korzetu panve, ktery se projevil

jako insuficientni pfi testu chuze na spickach s elevovanymi HKK.
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3.3.8 Veleho funkcni test nohy

Zdroj (11).

PDK: negativni s vyraznou hyperextenzi II., III. a IV. prstce v distalnim

interphalangealnim kloubu. Prsty nejsou pfitisknute k podlozce, dotykaji se jen

spickami.

LDK:negativni s lehkou hyperextenzi II. a III. prstce v distalnim interphalangealnim

kloubu. Prsty nejsou pfitisknute k podlozce, dotykaji se jen spickami.

Zaver: Svalova nerovnovaha mezi m. flexor digitorum longus et brevis.

3.3.9 Vysetfeni dynamiky patere a zeber

Struktura a zdroj (11, 37).

3.3.9.1 Celkove vysetreni patefe
Pf edklon, aktivne

Pfedklon pacient zahajuje pfedsunutim hlavy se soucasnou elevaci ramennich kloubu.

Horni a stfedni usek C patefe zustava prakticky bez rozvoje, pouze dochazi kjeho

napfimeni. Masivni pfedklon se odehrava na pfechodu C a Th patefe s vyraznou

prominenci C7. Oblast Th patefe se rozviji, vlevo od stfedni casti Th patefe je

zvyrazneny PV val. Lehka dextroskolioza s maximem ve stfedni casti Th patefe

pfetrvava. Od Th-L pfechodu kaudalne je rozvoj patefe vyrazne nedostatecny.

Pfi pfedklonu, kdy hlava pacienta miji oblast L patefe, dochazi k extenzi v C patefi

a hlavy.

Uklon, aktivne

Uklon vpravo: oblast horniho a stfedniho useku C patefe jen s minimalnim rozvoj em,

dolni C patefe a C - Th pfechod s rozvoj em vyraznym, horni a stfedni usek Th patefe

jen minimalni rozvoj, dolni usek Th patefe s omezenym rozvoj em, Th — L pfechod

s vyraznym zalomenim, horni usek L patefe s fyziologickym rozvoj em, dolni usek

L patefe prakticky bez rozvoje. Pfi uklonu dochazi k vyrazne elevaci leveho ramenniho

kloubu a rotaci trupu po smeru hodinovych rucicek. Panev se rotuje po smeru

hodinovych rucicek.

Uklon vlevo: oblast horniho a stfedniho useku C patefe jen s minimalnim rozvoj em,

dolni C patefe a C - Th pfechod s rozvoj em vyraznym, horni a stfedni usek Th patefe

s dostatecnym rozvoj em, dolni usek Th patefe s omezenym rozvoj em, Th - L se
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zalomenim. Horn! usek L patefe s fyziologickych rozvojem, dolni usek L patefe

prakticky bez rozvoje. Pfi uklonu dochazi k elevaci praveho ramenniho kloubu a rotaci

trupu proti smeru hodinovych rucicek. Panev se rotuje proti smeru hodinovych rucicek.

Pfi uklonech pacient symetricky dosahne konecky prstu nad koleno.

Zaklon, aktivne

Pfi zaklonu dochazi k vyrazne extenzi hlavy, horniho a stfedniho useku C patefe,

bez rozvoje je dolni usek C patefe, C - Th pfechod, horni a stfedni usek Th patefe.

V techto oblastech dochazi pouze z napfimeni. V oblasti Th - L pfechodu dochazi

k zalomeni, L patef s fyziologickym rozvojem s maximem L4 - L5.

Pfi teto zkousce pacient popisuje nepfijemne pocity v oblasti sije a Th - L pfechodu.

Rotace, aktivne

Vpravo: C patef pohyb v dostatecnem rozsahu, bez znamek omezeni. C patef i C - Th

pfechod s plynulym rozvojem spinalnich vybezku. Usek horni a stfedni casti Th patefe

jen s minimalnim rozvojem, dolni usek Th patefe s rozvojem dostatecnym.

Vlevo: lehke omezeni rotace C patefe oproti rotaci vpravo. Usek horni a stfedni casti

Th s dostatecnym rozvojem avsak oblast C - Th pfechodu a horniho useku Th patefe

s neplynulou kfivkou spinalnich vybezku. Dolni usek Th patefe s omezenym rozvojem.

Pohyby hlavy proti odporu ve smeru flexe, extenze, rotaci a inklinace nebolestive.

Distance na patefi

Tabulka 5. Distance na patefi.

zkouska

Schober

Stibor

Thomayer

Otta

Lenoch

Cepoj
Forestierova

fleche

index

inklinacni

reklinacni

vzdalenosti
spojnice krist - 10 cm

kranialne

spojnice krist - C7

Thl - 30 cm kaudalne

C7 - 8 cm kranialne

norma v cm

4-5

7-10

0

3-4

2,5

0

2-3

0

name? eno v
cm

2

7

-38

4

1

5

1

0
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3.3.9.2 Vysetreni bederni patere

DleLewita(ll), (37).

Celkove vysetreni

Tabulka 6. Vysetfeni aktivni pohyblivosti bederni patefe.

Aktivni pohyb

Zaklon

Uklon

Pfedklon

Popis

V oblasti Th - L pfechodu dochazi k zalomeni, L pater s vyhovujicim
rozvojem s maximem L4 - L5.

Bilat: Th - L pfechod s vyraznym zalomenim, horni usek L patere
s vyhovujicim rozvojem, dolni usek L patere prakticky bez rozvoje.
Panev s fyziologickou rotacni synkinezou bilat.

Od Th-L pfechodu kaudalne je rozvoj patere nedostatecny.
Pfi pfedklonu se panev hodne pfedklani pfi male bederni kyfoze.
Thomayer -38. Pfi modifikaci Thomayerovy zkousky v sede na zidli
se rozvoj L patefe nezmenil.

Vysetreni jednotlivych pohybovych segmentu L patefe

Tabulka 7. Palpacnf vysetfeni bederni patefe.

Vysetreni

palpace transverzalnich vybezku,
dopruzeni

palpace spinalnich vybezku z dorzalni
strany a paraspinalne,

dopruzeni

Lokalizace
LI
L2
L3
L4
L5
LI
L2
L3
L4
L5

Pruzeni
ano
ano
ano
ano
ano

-

Bolestivost
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne

Tabulka 8. Vysetfeni joint play bederni patefe.
Lokalizace

TM2-L1
LI -L2
L2-L3
L3 -L4
L 4 - L 5

L5 -S I

Pasivni pohyb do segmentu ve smeru:
retroflexe

Pruzeni

ano, vyrazne
omezeno

ano
ano, vyrazne

ano

ano

Bolest
ne
ne
ne
ne
ne
ne

anteflexe
Pruzeni

omezeno
omezeno

ano
omezeno

ano
omezeno

Bolest
ne
ne
ne
ne
ne
ne

lateroflexe
Pruzeni

ano, vyrazne
ano
ano
ano

omezeno

omezeno

Bolest
ne
ne
ne
ne
ne
ne
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3.3.9.3 Vysetfeni hrudni patefe
DleLewita(ll), (37)

Celkove vysetf eni

Tabulka 9. Vysetreni aktivni pohyblivosti bederni patere.
Aktivni pohyb Popis

Pfedklon

Masivni pfedklon se odehrava na pfechodu C a Th patefe s vyraznou
prominenci C7. Oblast Th patefe se rozviji, vlevo od stfedni casti
Th patefe je zvyrazneny PV val. Lehka dextroskolioza s maximem
ve stfedni casti Th patefe pfetrvava.

Zaklon
V useku C - Th pfechodu, hornim a stfednim useku Th patefe
dochazi pouze z napfimeni. V oblasti Th - L pfechodu dochazi
k zalomeni.

Uklon

Vpravo: C - Th pfechod s vyraznym rozvojem, horni a stfedni usek
Th patefe jen minimalni rozvoj, dolni usek Th patefe s omezenym
rozvojem, Th - L pfechod s vyraznym zalomenim. Vlevo: C - Th
pfechod s rozvojem vyraznym, horni a stfedni usek Th patefe
s dostatecnym rozvojem, dolni usek Th patefe s omezenym
rozvojem, Th - L se zalomenim.

Rotace

Vpravo: C - Th pfechod s plynulym rozvojem spinalmch vybezku,
usek horni a stfedni casti Th patefe jen s minimalnim rozvojem,
dolni usek Th patefe s rozvojem dostatecnym. Vlevo: C - Th
pfechod a s plynulym rozvojem spinalnich vybezku, usek horni
a stfedni casti Th s dostatecnym rozvojem avsak pfechod C - Th
pfechodu a horniho useku Th patefe neplynuly, dolni usek Th patefe
s omezenym rozvojem.

Vysetreni jednotlivych pohybovych segmentu Th patefe

Tabulka 10. Palpacni vysetfeni hrudni patefe.

Vysetreni

palpace
transverzalnich

vybezku s dopruzenim

Lokalizace
Thl
Th2
Th3
Th4

Th5

Th6
Th7
Th8

Th9
ThlO
Thll

Thl 2

Pruzeni
ano
ano
ano

omezeno
omezeno
omezeno
omezeno
omezeno

ano
ano
ano

ano

Bolestivost
ne
ne
ne
ne

ne
ne

ne
ne
ne
ne
ne

ne
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Palpace spinalnich vybezku Thl - Thl 2 dorzalne a paraspinalne nebolestive.

Tabulka 11. Vysetreni joint play hrudni patefe.
Lokalizace

Thl - Th2

Th2 - Th3
Th3 - Th4
Th4 - Th5
Th5 - Th6
Th6 - Th7
Th7 - Th8
Th8 - Th9

Th9-ThlO
Thl 0 - Thl 1
Thll -Thl2

Pasivni pohyb do segmentu ve smeru:
retroflexe

Pruzeni

ano

ano

ano
omezeno
omezeno
omezeno
omezeno
omezeno

ano
ano
ano

Bolest

ne

ne

ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne

anteflexe
Pruzeni

ano

ano

ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

Bolest

ne

ne

ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne

lateroflexe
Pruzeni

ano
vyrazne

ano
vyrazne

ano
ano
ano
ano
ano
ano

omezeno
omezeno

ano

Bolest

ne

ne

ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne

rotace
Pruzeni

ano

ano

ano
ano
ano

omezeno
omezeno
omezeno
omezeno
omezeno
omezeno

Bolest

ne

ne

ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne

3.3.9.4 Vysetreni zeber
DleLewita(ll), (37).

Aspekce: Ve stoji pfevlada horni typ dychani s minimalni exkurzi hrudniku lateralne

a dorzalne. Pfi vysetfeni dechove vlny vleze na bfise je patrne omezeni rozvoje

v usecich stfedni a dolni Th patefe, kde prakticky nedochazi k zadnemu rozvoji

spinalnich vybezku.

Tabulka 12. Vysetfeni zeber.
Vysetfeni

Lokalizace

1 . zebro

2. zebro

3. zebro

4. zebro

5. zebro

6. zebro

7. zebro

leve
prave
leve

prave
leve

prave
leve

prave
leve

prave
leve

prave
leve

prave

Palpace
Angulus costae

bolestive
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive

nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive

Art. Sternocostalis
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive

nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive

Vysetfeni joint play
Pruzeni

ne
ne
ne
ne

omezene
omezene
omezene
omezene
omezene
omezene

ano
ano
ano
ano
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Vysetfeni
Lokalizace

Palpace
Angulus costae Art. Sternocostalis

8. zebro

9. zebro

10. zebro

1 1 . zebro

12. zebro

leve
prave
leve

prave
leve

prave
leve

prave
leve

prave

nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
bolestive

nebolestive

-
-
-
-
-
-
-
-
-

-

Vysetfeni joint play
Pruzeni

inspirium
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ne

ano

expirium
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

3.3.9.5 Vysetfeni krcni patefe

DleLewita(ll), (37).

Tabulka 13. Vysetfeni aktivni pohyblivosti krcni patefe.

Aktivni pohyb

Pfedklon

Zaklon

Uklon

Rotace

Popis

Pfedklon pacient zahajuje pfedsunutim hlavy se soucasnou elevaci
ramennich kloubu. Horni a stfedni usek C patefe zustava prakticky
bez rozvoje, pouze dochazi k jeho napfimeni. Masivni pfedklon se
odehrava na pfechodu C a Th patefe s vyraznou prominenci C7.

Pfi zaklonu dochazi k vyrazne extenzi hlavy, horniho a stfedniho useku
C patefe, bez rozvoje je dolni usek C patefe, C - Th pfechod.

Uklon bilat: oblast horniho a stfedniho useku C patefe jen
s minimalnim rozvojem, dolni C patefe a C - Th pfechod s rozvojem
vyraznym.

Vpravo: pohyb v dostatecnem rozsahu, bez znamek omezeni. C pater
i C - Th pfechod s plynulym rozvojem spinalnich vybezku. Vlevo:
lehke omezeni pohybu oproti rotaci vpravo, C - Th pfechod
a s plynulym rozvojem spinalnich vybezku.
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Tabulka 14. Palpacni vysetfeni krcni patere.

Provedeni

palpace transverzalnich
vybezku s dopruzenim

palpace spinalnich vybezku z
dorzalni strany a paraspinalne

Lokalizace
Cl
C2
C3
C4
C5
C6

C7

C2-C7

Pruzeni
ano
ano
ano
ano
ano
ano

ano

-

Bolestivost
ano
ano
ne
ne
ne
ne

ne

ne

Tabulka 15. Vysetfeni joint play krcni patere.

Segment

C O - C 1
Cl -C2
C2-C3
C3-C4
C4-C5
C5-C6
C6-C7
C7 - Thl

Pasivni pohyb do segmentu ve smeru

anteflexe

Pruze-
ni

ne

ne
ne
ano
ano
ano
ano
ano

Bo-
lest
ano,

ihned
ano
ne
ne
ne
ne
ne
ne

lateroflexe

Pruze-
ni

ne

ne
ne
ne
ano
ano
ano
ano

Bo-
lest

ano

ano
ne
ne
ne
ne
ne
ne

rotace

Pruzeni

ne

ne
ano
ano
ano
ano
ano
ano

Bo-
lest

ano

ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne

posuvne techniky
ventrodorzalne

Pruzeni

ne
ne
ano
ano
ano
ano
ano
ano

Bo-
lest

ano
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne

laterolateralne

Pruzeni

ne
ne
ano
ano
ano
ano
ano
ano

Bo-
lest

ano
ano
ne
ne
ne
ne
ne
ne

Zaver z vysetfeni dynamiky patere a zeber

Pfi aktivnim pfedklonu hlavy a trupu vyrazne pfedsunuti hlavy se soucasnou elevaci

ramen. Horni a stfedni usek C patere bez rozvoje, C - Th pfechod hypermobilni, lehka

dextroskolioza s maximem ve stfedni casti Th patere, od Th - L kaudalne rozvoj

nedostatecny. Pfi hlubsim pfedklonu trupu extenze C patefe a hlavy.

Pfi aktivnim uklonu hlavy a trupu horni a stfedni usek C patefe s omezeny m rozvoj em,

dolni C patef a C - Th pfechod hypermobilni, Th patef rozvoj omezeny, Th - L pfechod

s vyraznym zalomenim, dolni usek L patefe bez rozvoj e. Pfi uklonu vpravo dochazi

k vyrazne elevaci leveho ramenniho kloubu.

Pfi aktivnim zaklonu hlavy a trupu dochazi k vyrazne extenzi hlavy, horniho a stfedniho

useku C patefe, dolni usek C patefe bez rozvoj e. V oblasti C - Th pfechodu, horniho
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a stfedniho useku Th patefe dochazi pouze z napfimeni, v oblasti Th - L pfechodu se

zalomenim.

Pfi aktivnich rotacich hlavy a trupu vlevo lehke omezeni rotace C patefe, C - Th

pfechod s neplynulou kfivkou, dolni usek Th patefe s omezenym rozvojem. Pfi rotaci

vpravo horni a stfedni cast Th patefe vpravo s minimalnim rozvojem.

Vysetfenim rozvoje patefe, pomoci distanci na patefi, byl zaznamenan omezeny rozvoj

hlavne krcni a bederni patefe do flexe a hrudni patefe do extenze.

Vysetfenim jednotlivych pohybovych segmentu bylo zaznamenano omezeni pruzeni

dorzalne v segmented! CO - Cl s bolestivosti, Cl - C2, ventralne je pruzeni omezeno v

segmentech Th4 - Th8, laterolateralne v segmented! CO - C2 s bolestivosti,

do retroflexe v segmentech Th4 — Th9, LI - L2, do anteflexe v segmented! CO - C2

s bolestivosti, C2 - C3, Thl2 - L2, L3 - L4, L5 - SI, do lateroflexe v segmentech CO -

C2 s bolestivosti, C2 - C4, Th9 - Thll, L4 - SI, do rotace v segmentech CO - Cl

s bolestivosti, Cl - C2, Th6 - Thl2. Hypermobilni segmenty do retroflexe jsou Thl2 -

L2, L3 - L4, do lateroflexe Thl - Th3, Thl2 - LI.

Ve stoji pfevlada horni typ dychani a minimalni exkurzi hrudniku lateralne a dorzalne.

Vysetfeni dechove vlny vleze na bfise prokazalo omezeni rozvoje spinalnich vybezku

v usecich stfedni a dolni Th patefe. Pfi palpacnim vysetfeni angulus costae bylo

bolestive I. - V. zebro bilat. a XII. zebro 1. sin., art. sternocostalis je bolestivy u I. - V.

zebra bilat. Vysetfenim joint play bylo zaznamenano omezene pruzeni I. — V. zebra

bilat. a u XII. zebra 1. sin., s bolestivosti pfi inspiriu.

3.3.10 Diferencialni rozvaha na zaklade vysetfeni dynamiky patefe a zeber

Zaver z vyse uvedenych vysetfeni ukazuje na svalovou dysbalanci v oblasti patefe

a zeber, kdy se stfidaji segmenty s omezenou kloubni vuli se segmenty hypermobilnimi.

Die meho usudku by toto mohlo byt zpusobeno svalovou dysbalanci mezi hlubokymi

a povrchovymi flexory hlavy a C patefe, mezi kratkymi a dlouhymi extenzory C patefe,

mezi dolnimi a hornimi fixatory lopatek. Dale svalovou dysbalanci mezi

mm. rhomboidei a mm. pectorales, paravertebralnimi svaly Th patefe vpravo a vlevo,

m. quadratus lumborum vpravo a vlevo.

Na zaklade vyse zminenych vysetfeni jsem se rozhodla v dalsich diagnostickych

krocich zabyvat vysetfenim mekkych tkani v uvedenych oblastech a take vysetfenim

perifernich kloubu. Domnivam se, ze kvalita funkce perifernich kloubu by mohla byt
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vyznamne ovlivnena vysetfenymi a vyse popsanymi dysbalancemi a nasledne by mohla

z periferie zpetne ovlivnovat funkci patefe.

3.3.11 Vysetfeni perifernich kloubu

DleLewita(ll) , (37).

Pasivni pohyblivost

Tabulka 16. VySetfeni pasivni pohyblivosti perifernich kloubu.

kloub

ramenni kloub

lopatka

loket

pfedlokti

zapesti

prsty

kycelni kloub

kolenni kloub
hlezno
prstce

pasivni pohyb vsemi smery
1. sin.

pohyb
neomezen

omezen
kaudalne
neomezen

neomezen

neomezen

neomezen

neomezen

neomezen
neomezen
neomezen

bolest
ne

ano

ne
ano pf i

maximalni
pronaci
ano pfi

maximalni
palmarni flexi

ne

ne

ne
ne
ne

1. dx.
pohyb

neomezen

neomezen

neomezen

neomezen

neomezen

neomezen

lehce omezena
vnitfni rotace

neomezen
neomezen
neomezen

bolest
ne

ne

ne

ne

ne

ne

neomezen

ne
ne
ne

Aktivni pohyblivost

Tabulka 17. Vysetfeni aktivni pohyblivosti perifernich kloubu.

kloub

ramenni kloub

lopatka

loket

pfedlokti

aktivni pohyb vsemi smery
1. sin.

pohyb
neomezen
omezen
kaudalne
neomezen

neomezen

bolest
ne

ano

ne
ano pfi

maximalni
supinaci

1. dx.
pohyb

neomezen

neomezen

neomezen

neomezen

bolest
ne

ne

ne

ne
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kloub

zapesti

prsty

kycelni kloub

kolenni kloub
hlezno
prstce

aktivni pohyb vsemi smery
1. sin.

pohyb

neomezen

neomezen

ne

neomezen
neomezen
neomezen

bolest
ano pf i

maximalni
dorzalni flexi

ne

ne

ne
ne
ne

1. dx.
pohyb

neomezen

neomezen

lehce omezena
vnitfni rotace

neomezen
neomezen
neomezen

bolest

ne

ne

ne

ne
ne
ne

Joint play

Tabulka 18. Vysetfeni joint play perifernich kloubu.

kloub

art. glenohumerale
art. acromioclavicularis
art. sternoclavicularis
art. thoraco scapular! s
art. radioulnaris proximalis
art. radioulnaris distalis
art. humeroradialis
art. humeroulnaris
zapesti a prsty
art. coxae
ait. genu
patela
art. tibiofibularis
art. talocruralis
rotace nohy kolem podelne osy
IP1,IP2
MTP
Lisfrankuv kloub
os cuboideum
os navicularis
calcaneus

1. sin.
pruzeni

ano
ano

omezeno
omezeno
omezeno

ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

omezeno
ano
ano

omezeno
omezeno
omezeno

ano

bolestivost
ne
ne
ne
ne
ano
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne

1. dx.
pruzeni

ano
ano

omezeno
omezeno

ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

omezeno
ano

omezeno
ano
ano

omezeno
omezeno
omezeno

ano

bolestivost
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ano
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
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Zaver z vysetfeni perifernich kloubu

Pfi vysetfeni pasivni hybnosti byla vyvolana bolest pfi maximalni pronaci leveho

pfedlokti a maximalni palmarni flexi leveho zapesti. Dale byla lehce omezena vnitfni

rotace praveho kycelniho kloubu.

Pfi vysetfeni aktivni hybnosti byla vyvolana bolest pfi maximalni supinaci leveho

pfedlokti a pfi maximalni dorzalni flexi leveho zapesti. Dale byla lehce omezena vnitfni

rotace praveho kycelniho kloubu.

Vysetfenim joint play bylo zaznamenano omezene pruzeni v art. sternoclavicularis bilat,

art. thoracoscapularis bilat., art. radioulnaris proximalis 1. sin., art. tibioflbularis 1. dx.,

rotace nohy kolem podelne osy bilat., Lisfrankuv kloub bilat, os cuboideum bilat.

a os navicularis bilat.

3.3.12 Diferencialni rozvaha na zaklade vysetfeni perifernich kloubu

Bolestivost palmarni flexe a pronace pfi pasivnim protazeni a bolestivost supinace

a dorzalni flexe ruky pfi aktivnim pohybu by mohla nasvedcovat lezi mekkych tkani

lateralniho epikondylu a struktur s nim souvisejicich vcetne art. radioulnaris proximalis,

kde je omezena kloubni vule. Omezeni vnitfni rotace praveho kycelniho kloubu by

mohlo byt zpusobeno svalovou dysbalanci v oblasti kloubu a cele DK, a to zkracenim

zevnich rotatoru na strane jedne a oslabenim vnitfnich rotatoru na strane druhe.

Omezene pruzeni v art. sternoclavicularis bilat. muze mit souvislost s poruchami

svalove cinnosti m. sternocleidomastoideus, a to zejmena pfi jeho zkraceni nebo

hypertonu. Omezene pruzeni v art. thoracoscapularis muze souviset se stavem svalu

kolem lopatky pfedevsim jejich fixatoru. Omezene pruzeni v art. tibioflbularis muze mit

souvislost s poruchami svalove cinnosti m. biceps femoris, zejmena jeho zkracenim

nebo hypertonem. Omezene pruzeni segmentu v plosce nohy dotvafi obraz

dysfunkcniho chodidla z pfedeslych vysetfeni, zvlaste s jejich snizenou propriocepci.

3.3.13 Palpace mekkych tkani

DleLewita(ll), (37).

Kuze

Zjist'uji vyssi potivost kuze v oblasti mezi lopatkami a v useku dolni Th patefe a Th - L

pfechodu. Zvyseny odpor kuze zaznamenavam v oblasti sije, krku, mezi lopatkami
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analopatkach zvlaste vjejich horni 1/3, dale pak v oblasti paravertebralnich svalu

v oblasti Th patefe vice vlevo. Zvyseny odpor taktez zaznamenavam v oblasti leveho

lokte az k zapesti na dorzalni strane ruky, dale v oblasti dorzalni casti stehen bilat.

a na dorzalni casti praveho lytka.

Posunlivost a protazitelnost kuze vazne v oblasti zadni casti skalpu, dale v oblasti sije,

krku, lopatek a paravertebralnich svalu horni a stfedni casti Th patefe vice vlevo

a v oblasti Th - L pfechodu. Dale pak v oblasti extenzoru prstu na LHK, v oblasti

ischiokruralnich svalu bilat. a v oblasti m. triceps surae vpravo.

Podkozi

Vysetfenim Kiblerovou fasou jsem zjistila omezenou posunlivost a protazitelnost

v oblasti paravertebralnich svalu v oblasti Th - L pfechodu a Th patefe. Vysetfenim

fasami ve tvaru ,,S" a ,,U" jsem zjistila omezenou posunlivost a protazitelnost v oblasti

horni casti m. trapezius bilat., m. quadratus lumborum vlevo, m. pectoralis major vice

vlevo. Dale pak v oblasti ischiokruralnich svalu bilat., m. triceps surae vpravo

a v oblasti extenzoru prstu LHK.

Fascie

Tabulka 19. Vysetreni fascii.
lokalizace

fascia cervicalis
fascia nuchae
fascia superficialis dorsi
fascia thoracolumbalis
fascia pectoralis superficialis
fascia clavipectoralis
lateralni fascie hrudniku

fascie horni koncetiny

fascie dolni koncetiny

posunlivost
omezeno
omezeno
omezeno
omezeno
omezeno
omezeno
omezeno

protazitelnost
omezeno
omezeno
omezeno
omezeno
omezeno
omezeno
omezeno

omezena posunlivost a protazitelnost v oblasti
extenzoru prstu LHK

omezena posunlivost a protazitelnost v oblasti
ischiocruralnich svalu a v oblasti praveho m.

triceps surae
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Sval

Tabulka 20. Vysetfeni svaloveho tonu.

lokalizace
extenzory sije
m. temporalis
m. maseter
m. sternocleidomastoideus
m. scalenus anterior
rn. scalenus medius
m. scalenus posterior
m. trapezius pars superior
m. trapezius pars medius
m. trapezius pars inferior
m. levator scapulae
m. supraspinatus
m. infraspinatus
mm. rhomboidei
m. meres major
m. pectoralis major
m. pectoralis minor
m. subscapularis
m. serratus anterior
m. lattisimus dorsi
m. deltoideus
paravertrbralni svaly Cpat
paravertrbralni svaly C - Th
paravertrbralni svaly Th pat
paravertrbralni svaly Th - L
paravertrbralni svaly L pat
paravertrbralni svaly L - S
m. biceps brachii
m. tricpes brachii
flexory prstu a zapesti HKK
extenzory prstu a zapesti HKK
m. supinator
branice
m. rectus abdominis
mm. obliqui abdominis
m. illiacus

hypotonus
l.sin

-
-
-

-

-

1. dx.

-
-
-

-

-

-

normotonie
l.sin

X
X

X

X

X

X

X
X
X

X
X

X
X

1. dx.

X
X

X

X

X

X
X
X
X
X

X
X
X
X
X
X
X

X

X X

hypertonus
l.sin
+++

+++

+++

+++
++

+++
+++

+

+

+++
++

+

++
++

1. dx.
+++

++

++

++
+

++
++
+

+
++

+

+

+

TrP
l.sin
X

X
X

X
X

X

X
X

1. dx.
X
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lokalizace
m. psoas major
m. quadratus lumborum
m. quadriceps femoris
mm. adductores
m semitendinosus
m. semimembranosus
m. biceps femoris
m. tensoe fascie latae
m. glutens maximus
m. glutens medius
m. piriformis
m. tricpes surae

hypotonus
l.sin 1. dx.

normotonie
l.sin

X

X
X
X
X
X

1. dx.

X
X
X

X

X

hypertonus
l.sin
++
++

+
++
++
+

1. dx.
++

++
++

+++

+

++
+

TrP
l.sin 1. dx.

legenda: - maly hypotonus, — stredni hypotonus, — velky hypotonus
+ maly hypertonus, ++ stredni hypertonus, +++ velky hypertonus
X: prislusnost ke skupine (normotonie, TrP)

Periostove body

Tabulka 21. Vysetreni periostovych bodu

periostovy bod

horni okraj symfyzy
lateralni okraj symfyzy
processus xyphoideus
linea nuchae
processus spinosus C2
medialni konec clavikuly
medioclavikularni linie zeber
radialni epikondyl
tuber ischiadicum

bolestivost
1. sin.

ne
ano
ne

1. dx.
ano
ne

ano
ano
ano

ano
ano
ano
ne

ano
ano
ne
ano

Zaver z vysetfeni mekkych tkani

Vyssi potivost kuze v oblasti mezi lopatkami a useku dolni Th patefe a Th — L

pfechodu. Zvyseny odpor kuze, snizena posunlivost a protazitelnost kuze a podkozi

v oblasti sije, krku, mezi lopatkami a na lopatkach zvlaste v jejich horni 1/3, zadni casti

skalpu, dale pak v oblasti paravertebralnich svalu v oblasti Th patefe vice vlevo

a L patefe, na dorzalni strane leveho pfedlokti a na dorzalni strane PDK.
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Omezena posunlivost a protazitelnost fascia cervicalis, fascia nuchae, fascia

superficialis dorsi, fascia thoracolumbalis, fascia pectoralis superficialis, fascia

clavipectoralis a lateralni fascie hrudniku. Dale pak fascie horni koncetiny v oblasti

extenzoru prstu LIIK a fascie dolni koncetiny v oblasti ischiocruralnich svalu a v oblasti

praveho m. triceps surae.

Hypotonus m. trapezius pars inferior bilat., mm. rhomboidei bilat., m. rectus abdominis

l.dx. Hypertonus extenzory sije bilat., m. sternocleidomastoideus bilat., m. scalenus

anterior bilat., m. scalenus medius bilat., m. scalenus posterior bilat., m. trapezius pars

superior bilat., m. levator scapulae bilat., m. supraspinatus bilat., m. pectoralis major

bilat., m. pectoralis minor bilat., m. subscapularis bilat., m. lattisimus dorsi 1. sin.,

paravertrbralni svaly Th patefe bilat., paravertrbralni svaly Th - L bilat., m. biceps

brachii 1. sin., extenzory prstu a zapesti HKK 1. sin., m. supinator 1. sin., branice,

m. rectus abdominis 1. sin., m. illiacus bilat., m. psoas major bilat., m. quadratus

lumborum 1. sin., mm. adductores 1. sin., m semitendinosus bilat., m. semimembranosus

bilat., m. biceps femoris bilat., m. gluteus maximus 1. dx., m. piriformis 1. dx., m. triceps

surae 1. dx.

Trigger pointy v extenzorech sije bilat., m. levator scapulae 1. sin., m. supraspinatus

l.sin., m. pectoralis major l.sin., m. pectoralis minor 1. sin, paravertrbralni svaly Th pat,

l.sin., extenzory prstu a zapesti HKK 1. sin., m. supinator 1. sin., branice.

Bolestive periostove body: horni okraj symfyzy 1. sin., lateralni okraj symfyzy 1. sin.,

processus xyphoideus 1. sin., linea nuchae, processus spinosus C2, medialni konec

clavikuly bilat., medioclavikularni linie zeber bilat., radialni epikondyl 1. sin., tuber

ischiadicum 1. dx.

3.3.14 Diferencialni rozvaha na zaklade vysetfeni mekkych tkani

Na zaklade vysetfeni mekkych tkani je klinicky vyznam jejich poruch nasledovny:

erector spinae —* leze v oblasti stfedni a dolni Th patefe, m. psoas —» leze Th - L

pfechodu, m. pectoralis minor —» synd. horni hrudni apertury, m. supinator + extenzory

prstu —> radialni epikondylalgie, m. trapezius pars sup. —> poruchy v oblasti cervikalni,

mm. scaleni —^ synd. horni hrudni apertury.

Na zaklade vysetfeni periostovych bodu je klinicky vyznam jejich poruch nasledovny:

horni okraj symfyzy vpravo —* napeti m. rectus abdominis vpravo, lateralni okraj

symfyzy vlevo —> napeti adduktoru vlevo, trnovy vybezek C2^- napeti + TrP

v m. levator scapulae, medialni konec klicni kosti —-» napeti m. sternocleidomastoideus,
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medioclavikularni linie zeber —* m. pectoralis minor, bolestivy radialni epikondyl —*

leze loketniho kl. pfi pfetezovani ruky, bolestive body na linea nuchae —» pfenesena

bolest z kratkych extenzoru hlavovych kloubu, tuber ischiadicum vpravo —> napeti

ischiocruralnich svalu.

3.3.15 Vysetfeni pohybovych stereotypu die Jandy

Zdroj (11).

Stereotyp flexe sije

Pacient provadi flexi sije pfedsunem, mm. scaleni zustavaji v utlumu. Zkousku vydrze

pacient zvladl po dobu 12s bez tremoru.

Stereotyp abdukce v ramennim kloubu

LHK: elevace pletence ramenniho se soucasnou aktivaci m. levator scapulae

a m. trapezius pars superior —» aktivace m. deltoideus —>• m. supraspinatus —>

nedostatecna fixace lopatky dolnimi flxatory —•> inklinace trupu vpravo

PHK: soucasna aktivace m. deltoideus a m. supraspinatus —> aktivace m. quadratus

lumborum kontralateralne —> aktivace m. trapezius a m. levator scapulae —»

nedostatecna fixace lopatky dolnimi fixatory.

Stereotyp extenze v kycelnim kloubu

LDK: ischiocruralni svaly homolateralne —» aktivita svalu pletence ramenniho

kontralateralne —> sifeni aktivity kaudalne na oblast Th patefe homolateralne —* aktivita

svalu Th patefe kontralateralne —•» aktivita svalu L patefe —> v konecne fazi aktivace

m. gluteus maximus.

PDK: ischiocruralni svaly soucasne se zevnimi rotatory kycelniho kloubu homolateralne

—> aktivace m. gluteus maximus —> aktivace svalu pletence ramenniho kloubu

kontralateralne —» aktivace svalu Th patefe homolateralne, pote kontralateralne —>

aktivace svalu L patefe homolateralne, pote kontralateralne.

Stereotyp abdukce v kycelnim kloubu

LDK: elevace panve —> aktivace m. gluteus medius —> aktivace m. tenzor fasciae latae

se zevni rotaci v kycelnim kloubu

PDK'. aktivace m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae
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Zaver na zaklade vysetfeni pohybovych stereotypu die Jandy

Svalova dysbalance mezi povrchovymi a hlubokymi flexory krku a mezi hornimi

a dolnimi fixatory lopatek. Stereotyp extenze a abdukce v kycelnim kloubu prokazal

nedostatecnou funkci m. gluteus maximus a lateralniho korzetu panve.

3.3.16 Svalovy test

Die Jandy (8).

Vysetfeni zamefuji na cilene svalove skupiny, ktere by mohly byt oslabeny vzhledem

k vyse uvedenym zaverum z jednotlivych vysetfeni.

Tabulka 22. Vysetfeni svalove sily 1.
vysetfovane svalove skupiny

obloukovita flexe krku
flexe trupu

flexe trupu s rotaci
vpravo
vlevo

SS
3-
3
4
3-

Tabuika 23. Vysetfeni svalove sily 2.

SS: 1. sin.
3-
3-
3+
3
<3

3
4

vysetfovane svalove skupiny
addukce lopatek

kaudalni posun lopatek s addukci
abdukce s rotaci

zevni rotace ramene
extenze kycelniho kloubu s flexi kolene

abdukce kycelniho kloubu
vnitfni rotace kycelniho kloubu

SS: 1. dx
3-
3-
3-
3
3
4
3

Zaver:

Vysetfeni potvrdilo domnenky o snizeni svalove sily ve vyse uvedenych svalovych

skupinach.

3.3.17 Vysetfeni nejcasteji zkracenych svalovych skupin

Die Jandy (8).
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Tabulka 24. Vysetfeni nejcasteji zkracenych svalu

1. sin.
0
0
2
1
0
0
1
2
2
0
2
2
2
2
2
2

1

vysetf ovane svalove skupiny
m. gastrocnemius

m. soleus
m. iliopsoas

m. rectus femoris
m. tenzor fasciae latae

dlouhe adduktory stehna
kratke adduktory stehna

m. biceps femoris
m. semitendinosus, m. semimembranosus

m. piriformis
m. quadratus lumborum

paravertebralni svaly
m. pectoralis major
m. pectoralis minor

m. trapezius pars superior
m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

1. dx.
0
0
2
1
0
0
0
2
2
1

0
2

1
1
1
1

0

Zaver:

Vysetfeni prokazalo zkraceni (stupne 2) u m. iliopsoas bilat, m. biceps femoris bilat,

m. semitendinosus, m. semimembranosus bilat., paravertebralnich svalu bilat,

m. quadratus lumborum 1. sin., m. pectoralis major 1. sin., m. pectoralis minor 1. sin.,

m. trapezius pars superior 1. sin., m. levator scapulae 1. sin. Zkraceni (stupne 1) bylo

diagnostikovano u m. rectus femoris bilat., kratkych adduktoru stehna 1. sin.,

m. piriformis 1. dx., m. pectoralis major 1. dx., m. pectoralis minor 1. dx., m. trapezius

pars superior 1. dx., m. levator scapulae 1. dx. a m. sternocleidomastoideus 1. sin.

3.3.18 Orientacni neurologicke vysetf eni

Zdroj (22), (14).

Pfi tomto vysetfeni jsem testovala kvalitu fyziologickych slachookosticovych reflexu,

kvalitu citi a to jak povrchoveho, tak hlubokeho a provedla jsem testy pro hodnoceni

rovnovahy. Zadny z techto testu neukazal na jakoukoliv patologii.
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3.4 Zaver

Na zaklade provedenych vysetfeni jsem diagnostikovala svalovou dysbalanci v oblasti

leveho lokte, ramennich pletencu a kraniocervikalniho pfechodu s insuficienci v oblasti

plosek.

V oblasti leveho lokte je dominantni pfetizeni m. supinator a extenzoru prstu a zapesti

s bolestivosti v oblasti leveho lateralniho epikondylu.

Svalova dysbalance v oblasti ramennich pletencu a kraniocervikalniho pfechodu

odpovida klinickemu obrazu horniho zkfizeneho syndromu die Jandy.

Dextroskolioza hrudni patefe je pravdepodobne zpusobena svalovou dysbalanci

paravertebralnich svalu Th patefe.

3.5 Kratkodoby rehabilitacni plan

v terapii se zamefit na :

• vysvetleni vyznamu fyzioterapie jako vhodneho prostfedku feseni stavajicich

problemu pacienta

• obnovu protazitelnosti a posunlivosti kuze, podkozi a fascii

• obnovu normotonie hypertonickych a hypotonickych svalu

• protazenim zkracenych svalu

• aktivaci svalu v utlumu, aktivaci HSSp

• posileni oslabenych svalu

• mobilizaci kloubnich blokad

• aktivaci uchopove funkce nohy

• obnova tfibodove opory nohy

• proprioceptivni stimulaci plosek

• stabilizacni cviceni DKK, trupu, lopatek, krku, HKK, hlavy

• cviceni pro aktivaci a propojeni svalove cinnosti jednotlivych segmentu

• nacvik spravnych pohybovych stereotypu

• nacvik relaxace a vhodnych poloh pro jeji provadeni

• konzultaci sportovnich aktivit podporujicich dobry psychicky i fyzicky stav

pacienta
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3.6 Prubeh fyzioterapie

15. 1. 2009, 8:00

Pacient pfisel ve sjednanou dobu, zda se unaven. Subjektivne ani objektivne se stav

od vstupniho kineziologickeho rozboru nezmenil.

Cil terapeuticke jednotky

• Vysvetlit pacientovi vyznam fyzioterapie jako vhodneho prostfedku k feseni

jeho stavajicich problemu.

• Obnova fyziologicke elasticity, protazitelnosti a posunlivosti kuze a podkozi

v oblasti zadni casti skalpu, sije, krku, mezi lopatkami, na lopatkach (zvlaste

vjejich horni 1/3), dale take v oblasti paravertebralnich svalu v oblasti

Th patefe. Dale pak v oblasti horni casti m. trapezius, v oblasti m. quadratus

lumborum, m. pectoralis major, leveho lokte az k zapesti na dorzalni strane

ruky, dorzalni casti stehen a dorzalni casti praveho lytka.

• Obnova protazitelnosti a posunlivosti fascie cervicalis, fascie nuchae, fascie

superficialis dorsi, fascie thoracolumbalis, fascie pectoralis superficialis, fascie

clavipectoralis, lateralni fascie hrudniku. Dale pak fascie horni koncetiny

v oblasti extenzoru prstu LHK a fascie dolni koncetiny v oblasti ischiocruralnich

svalu a v oblasti praveho m. triceps surae.

• Snizeni stupne zkraceni m. quadratus lumborum 1. sin. a odstraneni jeho

hypertonu.

• Obnoveni joint play XII. zebra 1. sin.

• Aktivace lateralni exkurze hrudniku.

• Snizeni hypertonu m. biceps brachii 1. sin., extenzoru prstu a zapesti 1. sin.

a m. supinator.

• Aktivace HSSp.

• Obnoveni joint play pfednozi.

• Aktivace plosek.

Terapie

• Terapie kuze - protahovani kuze do vsech smeru a vyckani na fenomen tani.

(11), (25)
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• Terapie podkozi - protazeni pojivove fasy, pusobeni tlakem a vyckani na

fenomen tani. (11), (25)

• Terapie fascii die Lewita (11), (25) - posun a protazeni fascii v lumbosakralni

oblasti smerem kaudalnim, posun a protazeni fascii na zadech smerem

kranialnim, protazeni fascii na obou stranach trupu, protazeni fascii

okolo hrudniku, protazeni fascie na krku, posun scalpu, posun a protazeni facie

koncetin, lokalizace viz. cil terapeuticke jednotky

• PIR s naslednym protazenim m. quadratus lumborum 1. sin. die Jandy.

• Mobilizace XII. zebra 1. sin. do inspiria die Stoddarda.

• Aktivace lateralni exkurze hrudniku (27), cvik c. 1, 2 (pfiloha c. 5).

• PIR m. biceps brachii 1. sin., extenzory prstu a zapesti 1. sin., m. supinator

die Lewita (11)

• Aktivace HSSp (26), cvik c. 3, 4 (pfiloha c. 5).

• Mobilizace Lisfrankova kloubu bilat. lateralne a medialne s rotacni

komponentou, os cuboideum bilat. dorzoplantarne a manipulace os navicularis

bilat. do planty die Rychlikove (17).

• Proprioceptivni stimulace plosek, nartu, hlezna prsty, dlanemi, jezkem

die Jandy, Vavrove, (29).

• Aktivace plosek, cvik c. 5, 6 (pfiloha c. 5).

Efekt

Subj.: Pacient pocit'uje ulevu napeti v oblasti ki'ku, sije a lopatek. Ma pocit, ze se muze

lepe nadechnout. Bolestivost v oblasti leveho lokte se snizila na 20% puvodni bolesti,

a to pouze pfi tlaku na oblast lateralniho epikondylu a pfi supinaci proti odporu.

Pfi pasivnim protazeni do pronace a pfi palmarni flexi bez bolesti. Bolest pfetrvava

pfi pfedklonu hlavy vice k prave strane v oblasti nad levou lopatkou. Ma pocit lepsi

stability pfi stoji na jedne DK.

Obj.: Doslo ke zvyseni elasticity kuze (jeji posunlivosti a protazitelnosti), podkozi a

fascii v lecenych oblastech. Krcni fascie a fascie DKK stale s omezenou protazitelnosti

a posunlivosti. Dale jsme dosahli obnovy joint play XII. zebra 1. sin. a pfednozi.

S vedomou snahou pacienta je patrna lateralni exkurze zeber pfi nadechu, pokud pacient

na tuto skutecnost nemysli, lateralni exkurze hrudniku se snizi. Patrna je uprava

svaloveho tonu a fyziologicke delky m. quadratus lumborum 1. sin., kde doslo ke snizeni

stupne zkraceni z 2 na 1. Snizeni svaloveho tonuje patrne v m. rectus abdominis bilat.,
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m. supinator 1. sin., extenzorech prstu a zapesti 1. sin a v m. biceps brachii. K odstraneni

TrP doslo v m. supinator 1. sin., extenzorech prstu a zapesti 1. sin a v branici.

Autoterapie: pfiloha c. 5

1. Cvik c. 2 s obmenou, kdy fyzioterapeutovy dlane jsou nahrazeny kontaktem dlane

svrchni HK pacienta. (Pfiloha 5)

2. Cvik c. 4 s obmenou, kdy fyzioterapeutovy dlane jsou nahrazeny kontaktem dlani

pacienta. (Pfiloha 5)

3. Cvik c. 6. (Pfiloha 5)

21. 1.2009,8:00

Subj.: Pacient se citi dobfe, bolest lokte ho jiz nelimituje v beziiych dennich cinnostech.

Pfi praci na pocitaci pfekracujici cca 3 hodiny citi nepfijemny tlak v oblasti zevni strany

lokte. Bolest sije pfetrvava pfi pfedklonu hlavy vice k prave strane v oblasti nad levou

lopatkou.

Obj.: Vysetfeni kuze a podkozi: snizena elasticita v oblasti skalpu, lopatek, v useku

dolni Th patefe a Th — L pfechodu. Dale v oblasti dorzalni casti stehen bilat.

a na dorzalni casti praveho lytka.

Snizena posunlivost a protazitelnost fascie cervicalis, fascie nuchae, fascie dolni

koncetiny v oblasti ischiocruralnich svalu a v oblasti praveho m. triceps surae.

Hypertonus kratkych extenzoru sije bilat., m. sternocleidomastoideus bilat., mm scaleni

bilat., m. trapezius pars superior bilat., m. levator scapulae bilat., m. supraspinatus bilat.,

m. pectoralis major bilat., m. pectoralis minor bilat., m. subscapularis bilat.,

m. lattisimus dorsi 1. sin., paravertebralnich svalu Th pat bilat., paravertebralnich svalu

Th — L bilat., extenzoru prstu a zapesti HKK 1. sin., m. supinator 1. sin., m. illiacus bilat.,

m. psoas major bilat., mm. adductores 1. sin., m semitendinosus bilat.,

m. semimembranosus bilat., m. biceps femoris bilat., m. gluteus maximus 1. dx.,

m. piriformis 1. dx., m. triceps surae 1. dx. Lopatky s omezenou joint play bilat.

Zkraceni m. rectus femoris bilat., m. iliospoas bilat., m. biceps femoris bilat., kratkych

adduktoru kyc. kl. 1. sin., paravertebralnich svalu, m. pectoralis major bilat.,

m. pectoralis minor, bilat., m. trapezius pars superior bilat., m. levator scapulae bilat.

Oslabeni HSSp a dolnich fixatoru lopatek. Omezena lateralni exkurze hrudniku.

Neaktivni plosky.
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Cil terapeuticke jednotky

• Kontrola doma provadenych cviku.

• Zvysenf elasticity a protazitelnosti kuze a podkozi v oblasti zadni casti skalpu,

sije, krku, paravertebralnich svalu v oblasti Th patefe.

• Obnova protazitelnosti a posunlivosti fascie cervicalis, fascie nuchae, fascie

dolni koncetiny v oblasti ischiocruralnich svalu a v oblasti praveho m. triceps

surae.

• Snizeni hypertonu ve vysetfovanych svalech.

• Obnova j oint play lopatek.

• Protazeni zkracenych svalu.

• Aktivace lateralni exkurze hrudniku.

• Aktivace a posileni HSSp.

• Uvedomeni si pozice lopatek.

• Aktivace dolnich fixatoru lopatek.

• Aktivace plosek a jejich tfibodove opory.

Terapie
• Terapie kuze a podkozi die Lewita (11), (25). Protahovani kuze do vsech smeru

a vyckani na fenomen tani. Protazeni pojivove fasy - pusobeni tlakem a vyckani

na fenomen tani.

• Terapie svalu v hypertonu viz. objektivni vysetfeni die Lewita (11), (25)

• Mobilizace lopatek die Rychlikove (17)

• PIR s naslednym protazenim zkracenych svalu viz. objektivni vysetfeni

die Jandy.

• Aktivace lateralni exkurze hrudniku (27), cvik c. 1,2 (pfiloha c. 5).

• Aktivace a posileni HSSp (26), cvik c. 7, 8 (pfiloha c. 5).

• Palpace a pasivni pohyby lopatek vsemi smery pro pacientovo ozfejmeni jejich

pozice a moznosti pohybu. (30)

• Posteriorni deprese lopatek die Kabata. (7)

• Aktivace a posileni dolnich fixatoru lopatek cvik c. 9a, 9b. (Pfiloha c. 5)

• Proprioceptivni stimulace plosek, nartu, hlezna prsty, dlanemi, jezkem

die Jandy, Vavrove, (29).

• Pasivni napfimeni patni kosti a aktivni udrzeni v pozici (39)
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• Nacvik tfibodove opory plosek (39), cvik c. 10 (pfiloha c. 5).

Efekt:

Subj.: Bolest lokte je vyvolana pfi vetsim tlaku na oblast praveho lateralniho

epikondylu. Bolest sije nastupuje pfi pasivnim protazeni hlavy do pfedklonu s inklinaci

vpravo. Pfi tomto pohybu pacient pocit'uje nepfijemny tah nad levou lopatkou. Udava

jiny pocit v oblasti plosek nohou. Die pacientovych slov je obtizne tento pocit vyjadfit,

snad, ze je ve vetsim kontaktu s podlahou.

Obj.: Doslo k obnove elasticity a posunlivosti kuze, podkozi v lecenych oblastech. Byla

obnovena posunlivost fascie cervicalis, jeji protazitelnost stale vazne. K obnove

posunlivosti a protazitelnosti doslo u fascie nuchae, fascie dolni koncetiny v oblasti

ischiocruralnich svalu a v oblasti praveho m. triceps surae.

Ve svalech, kde byla provedena PIR, doslo ke snizeni tonu. Hypertonus stale pfetrvava

v kratkych extenzorech sije bilat, m. sternocleidomastoideus 1. sin., m. trapezius pars

superior 1. sin., m. levator scapulae 1. sin., m. pectoralis major 1. sin., m. pectoralis minor

bilat., paravertebralnich svalech Th - L pfechodu 1. sin., m. biceps femoris bilat.

K odstraneni TrP doslo v paravertebralnich svalech Th patefe, m. pectoralis major

1. sin.. TrP stale pfervavaji v kratkych extenzorech sije, m. levator scapulae 1. sin.,

m. pectoralis minor 1. sin.

Doslo ke zvyseni tonu v oblasti dolnich fixatoru lopatek. V branici doslo k uprave tonu

se smyslu symetrizace prave a leve casti.

Ve svalech, kde byla aplikovana PIR s protazenim doslo ke zmirneni svaloveho

zkraceni ze stupne 2 na 1, a to v m. iliopsoas bilat., m. biceps femoris bilat.,

m. semitendinosus bilat., m. semimembranosus bilat., paravertebralni svaly bilat.,

m. pectoralis major 1. sin., m. pectoralis minor 1. sin., m. trapezius pars superior. 1. sin.,

m. levator scapulae 1. sin. K obnove fyziologicke delky svalu doslo v m. piriformis

1. dx., m. pectoralis major 1. dx. a kratkych adduktorech leveho stehna.

Deviace pupku jiz neni patrna. Dochazi k castecnemu upraveni asymetrie taili, pfesto

stale pfetrvava lehka konvexita vpravo.

Autoterapie: pfiloha c. 5

1. Cvik c. 7 s obmenou, kdy fyzioterapeutovy prsty jsou nahrazeny kontaktem prstu

pacienta. (Pfiloha 5)

2. Cvik c. 6. (Pfiloha 5)
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3. Cvik c. 9a, 9b. (Pfiloha 5)

4. Autoterapie PIR m. supinator vlevo. (11)

23. 1. 2009 9:00

Subj.: Pacient se citi dobfe, je spokojen s prubehem terapie. Zavedl si denni rezim

pro cviceni doporucenych cviku, ktere provadi 2krat denne - ma pocit, ze se po jejich

provadeni citi zivejsi. Bolesti lokte ho tc. nijak neomezuji. Bolest sije nastava

pfi maximalnim pfedklonu s otocenim brady k pravemu rameni. Pfiznava, ze to neustale

zkousi, protoze kontroluje, jestli tyto bolesti jeste pfetrvavaji. V beznych denne

provadenych cinnostech bolesti sije nevnima.

Obj.:

Snizena protazitelnost cervikalni fascie, hypertonus kratkych extenzoru sije,

m. sternocleidomastoideus 1. sin., m. trapezius pars sup. 1. sin., m. levator scapulae

1. sin., m. pectoralis major 1. sin., m. pectoralis minor bilat, paravertebralnich svalu

Th patefe 1. sin., m. biceps femoris 1. dx. TrP v kratkych extenzorech sije, m. levator

scapulae 1. sin., m. pectoralis minor 1. sin. Zkraceni m. iliopsoas bilat., m. rectus femoris

bilat., ischiocruralnich svalu, m. quadratus lumborum 1. sin., paravertebralnich svalu,

m. pectoralis major bilat., m. pectoralis minor bilat., m. trapezius pars sup. bilat.,

m. levator scapulae bilat. Oslabene dolni fixatory lopatek, zevni rotatory ramene,

hluboke flexory sije a svaly lateralniho korzetu panve. Snizena propriocepce

obou plosek. Obe patni kosti stoceny lateralne.

Cil terapeuticke jednotky

• Kontrola doma provadenych cviku.

• Obnova protazitelnosti cervikalni fascie.

• Snizeni svaloveho tonu hypertonickych svalu.

• Odstraneni TrP ve vysetfenych svalech.

• Protazeni zkracenych svalu.

• Posileni HSSp.

• Aktivace a posileni dolnich fixatoru lopatek.

• Aktivace a posileni hlubokych flexoru sije.

• Posileni zevnich rotatoru ramene.

• Posileni lateralniho korzetu panve.

• Nacvik 3bodove opory.
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Terapie

• Terapie cervikalni fascie, obnova protazitelnosti die Lewita (11)

• PIR svalu v hypertonu die Lewita (11), (lokalizace viz objektivni vysetfeni).

• PIR s naslednym protazenim zkracenych svalu die Jandy (lokalizace

viz objektivni vysetfeni).

• Posileni dolnich fixatoru lopatek cvik. c. 9b. (Pfiloha c. 5)

• Posileni hlubokych flexom krku cvik c. 16a. (Pfiloha c. 5)

• Posileni HSSp (26), cvik c. 8, 12. (Pfiloha c. 5)

• Posileni lateralniho korzetu panve cvik c. 12 (pfiloha c. 5) s durazem na spravne

postaveni svrchni DK v sikmem sedu.

• Posileni zevnich rotatoru ramen AEK. (35)

• Pasivni napfimeni patni kosti a aktivni udrzeni v pozici. (39)

• Aktivni napfimeni patni kosti. (39)

• Nacvik tfibodove opory plosek (39), cvik c. 10 (pfiloha c. 5).

Efekt:

Subj.: Citi se dobfe, cviky pacient pocit'uje jako narocnejsi, bolest pfi nich neciti.

Nepfijemny pocit popisuje pfi protahovani zkracenych svalu, ten vsak povazuje

za normalni dane situaci. Ma pocit jakoby o par centimetru povyrostl.

Obj.: Zvyseni protazitelnosti cervikalni fascie, snizeni svaloveho tonu

m. sternocleidomastoideus 1. sin., m. trapezius pars sup. 1. sin., m. pectoralis major

1. sin., m. pectoralis minor 1. dx., paravertebralnich svalu Th patefe 1. sin. Zvyseny

svalovy tonus pfetrvava v kratkych extenzorech sije, m. levator scapulae 1. sin.,

m. pectoralis minor 1. sin., m. biceps femoris 1. dx. TrP odstranen v m. pectoralis minor

1. sin. K obnove fyziologicke delky svalu doslo u m. quadratus lumborum 1. sin.

a m. sternocleidomastoideus 1. sin. Protrakcni postaveni ramen pfetrvava, avsak

v nizsim stupni.

Autoterapie:

1. PIR kratkych extenzoru kraniocervikalniho pfechodu v sede na zidli die Lewita. (11)

2. AGR m. trapezius pars sup. a m. levator scapulae vsede na zidli s operadlem

die Zbojana. (11)
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3. AGR flexoru kycelnich kloubu. (11)

4. Protazeni ischiocruralnich svalu, cvik c. 13, 14. (Pfiloha c. 5)

5. Cvik c. 7, 9a, 9b, 10. (Pfiloha 5)

6. Autoterapie PIR m. supinator vlevo. (11)

Pacientovi jsem dala vsechny cviky v ramci autoterapie s pisemnym a obrazkovym

popisem.

28. 1. 2009,18:00

Subj.: Dnes poprve probihala terapie v odpolednich hodinach po pracovni dobe. Pacient

se neciti pfilis unaven, na dnesni terapii se tesil. Bolesti lokte vymizely, neobjevuji se

ani po palpaci lateralniho epikondylu. Bolest sije stale pfetrvava pfi maximalnim

pfedklonu s otocenim brady k pravemu rameni. Pfi beznych dennich cinnostech pacient

zadnou bolest nepocit'uje. Citi se dobfe a vefi, ze mu terapie pomaha. Vyslovuje pfani,

aby tento stav vydrzel i nadale.

Obj.: Hypertonus kratkych extenzoru sije, m. levator scapulae 1. sin., m. pectoralis

minor 1. sin., m. biceps femoris 1. dx. Omezene pruzeni zeber, krcni a hrudni patefe

(viztabulka c. 11, 12 a 15). Dale omezeno pruzeni v art. thoracoscapularis 1. sin,

art. tibiofibularis 1. sin. Omezena pasivni i aktivni kaudalni pohyblivost lopatek, vice

leve. Oslabeni dolnich fixatoru lopatek. Patni kosti stoceny lateralne. Propriocepce

plosek snizena.

Cil terapeuticke jednotky

• Kontrola doma provadenych cviku.

• Obnova normotonie v hypertonickych svalech.

• Obnova joint play art. thoracoscapularis 1. sin, art. tibiofibularis 1. sin.

• Obnova joint play C segmentu, Th segmentu, zeber

• Zvyseni pasivni a aktivni hybnosti lopatky ve smeru kaudalniho posunu

• Zmirneni protrakcniho postaveni ramen.

• Propojeni aktivace svalu trupu a jejich posileni.

• Aktivace plosek.
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Terapie

• PIR kratkych extenzoru kraniocervikalniho pfechodu bilat., m. levator scapulae

1. sin., m. pectoralis minor 1. sin., m. biceps femoris 1. dx. die Lewita. (11)

• Mobilizace art. thoracoscapularis, art. tibiofibularis die Rychlikove. (17)

• Nespecificka mobilizace C patefe koulenim hlavy. (37)

• Trakce C patefe s propracovanim mekkych tkani. (37)

• Mobilizace: Mitnehmer: Th 6 - Thl2 (11)

do retroflexe: Th4 - Th9 (11)

• Mobilizace: 1. a 2. zebra repetetivne s vyuzitim kontrakce mm. scaleni (11)

3. - 5. zebra vleze na boku die Kubise (37)

• Posteriorni deprese lopatek die Kabata. (7)

• Posileni zevnich rotatoru ramen a inhibice aktivity vnitfnich rotatoru: AEK. (35)

• Aktivace a propojeni svalu trupu a koncetin cvik c. 12, 16a, 16b, 17, 18. (Pfiloha

c.5)

• Pasivni napfimeni patni kosti a aktivni udrzeni v pozici. (39)

• Aktivni napfimeni patni kosti. (39)

• Nacvik tfibodove opory plosek (39), cvik c. 10 (pfiloha c. 5)

Efekt

Subj.:Pacient popisuje zlepseni dychani, ve smyslu moznosti se lepe hluboce

nadechnout. Citi se ,,napfimenejsi", ma pocit ze opet o par centimetru vyrostl, jakoby

dohlednul dale. Pocit'uje, ze pohyblivost v oblasti zad je vetsi, umoznuje mu pohyby

ve vetsi exkurzi. Vsima si lepsi stability pfi stoji najedne noze.

Obj.: Doslo k normotonii v oblasti m. biceps femoris 1. dx. a v m. pectoralis minor

1. sin. Stale pfetrvava hypertonus v oblasti kratkych extenzoru kraniocervikalniho

pfechodu a v m. levator scapulae 1. sin. Doslo k odstraneni TrP v oblasti kratkych

extenzoru kraniocervikalniho pfechodu. Stale je omezeno pruzeni CO - Cl do anteflexe,

lateralne vpravo a do rotace vlevo, Th6 — Th8 do retroflexe a rotace a pruzeni 1. a 2.

zebra bilat. Patrne je posileni HSSp a dolnich fixatoru lopatek. Svaly hlubokeho

stabilizacniho systemu se jiz zapojuji nejen ve statickych polohach,

ale i pfi dynamickem pohybu. Nyni patrne i kaudalnejsi postaveni obou lopatek

a vyrazne snizeni prominence dolniho uhlu prave lopatky.
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Pfi stoji na obou DKK patrne zatizeni pat blize kjejich stfedu, lehke napfimeni prave

patni kosti, ktere vsak mizi pfi stoji na PDK.

Autoterapie

1. PIR kratkych extenzoru kraniocervikalniho pfechodu v sede na zidli die Lewita. (11)

2. AGR m. levator scapulae v sede na zidli s operadlem die Zbojana. (11)

3. AGR flexoru kycelnich kloubu. (11)

4. Protazeni ischiocruralnich svalu, cvik c. 13, 14 (pfiloha c. 5).

5. Cvik c. 16a, 16b, 17. (Pfiloha 5)

6. Nordic walking 3 x tydne, cca 30 min.

30. 1. 2009, 8:00

Subj.: Pacient v dobre nalade, podafilo se mu uspesne dokoncit a pfedat narocny

projekt. O vikendu planuje s detmi sjezdove lyzovani, na ktere se sice moc netesi,

ale pfevlada dobry pocit ze straveneho casu s detmi. Vcera poprve provadel nordic

walking po dobu 40min. Mysli, ze takova aktivita by ho mohla bavit i nadale v pfipade,

ze by s nim chodili deti, coz moc realne nevidi.

Na zadne bolesti si nestezuje, po minule terapii se citil velmi dobfe, zadne bolesti ani

nepfijemne pocity nevnimal.

Obj.: Hypertonus kratkych extenzoru cervikokranialniho pfechodu a m. levator

scapulae 1. sin. Omezena joint play kraniocervikalniho pfechodu (CO - Cl do anteflexe,

rotace, lateroflexe), zeber (1. a 2.), hrudni patefe (v segmentech Th 6 - Th8) a bederni

patefe do flexe. Oslabeni svalu lateralniho korzetu panve. Zkraceni m. pectoralis minor

bilat. Propriocepce plosek snizena. Chybi tfibodova opora plosek.

Cil terapeuticke jednotky

• Kontrola doma provadenych cviku.

• Obnova normotonie v hypertonickych svalech.

• Obnova joint play cervikokranialniho pfechodu, Th segmentu, zeber a L patefe.

• Zmirneni protrakcniho postaveni ramen.

• Posileni lateralniho korzetu panve.

• Propojeni aktivace svalu trupu a koncetin a jejich posileni.

• Aktivace plosek.
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Terapie

• PIR kratkych extenzoru kraniocervikalniho pfechodu bilat., m. levator scapulae

1. sin. die Lewita. (11)

• Mobilizace CO - Cl do anteflexe, rotace, lateroflexe die Lewita. (11)

• Nespecificka mobilizace C patefe koulenim hlavy. (37)

• Mobilizace: Mitnehmer: Th 6 - Th8 (37)

• Mobilizace: 1. a 2. zebra repetetivne s vyuzitim kontrakce mm. scaleni

die Lewita. (11)

• Posileni zevnich rotatoru ramen a inhibice aktivity vnitfnich rotatoru: AEK (35)

• Nespecificka mobilizace segmentu L patefe, cvik c. 22 (pfiloha c. 5).

• Posileni lateralniho korzetu panve: AEK. (35)

• Propojeni a posileni svalu trupu a koncetin cvik c. 12, 16a, 16b, 17 a 19 (pfiloha

5.5).

• Aktivni napfimeni prave patni kosti udrzeni v pozici. (39)

• Aktivni rotace pfednozi kolem stfedu paty. (39)

• Nacvik tfibodove opory plosek, cvik c. 10 (pfiloha c. 5) s aktivitou zevnich

stabilizatoru panve.

Efekt:

Subj.: Pacient se citi dobfe, zadne bolesti neudava. Tesi se na volny vikend.

Obj.: Doslo k normotonii kratkych extenzoru cervikokranialniho pfechodu a m. levator

scapulae 1. sin. a k odstraneni TrP v tomto svalu. Stale je vsak lehce bolestiva palpace

pfi hornim uhlu leve lopatky, kde palpuji lehky odpor. Doslo k obnove joint play

v mobilizovanych segmentech. Patrna je opetovna dalsi uprava protrakce ramen, ktere

je nyni symetricke. Pfi stoji na obou DKK patrne zatizeni pat blize k jejich stfedu, lehke

napfimeni prave patni kosti, ktere vsak mizi pfi stoji na PDK.

Autoterapie

1. PIR kratkych extenzoru kraniocervikalniho pfechodu vsede na zidli die Lewita. (11)

2. cvik c. 6, 10, 13, 14, 16a, 16b, 17 a 18. (Pfiloha c. 5)
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2. 2. 2009, 8:00

Subj.: Pacient se citi dobfe, trochu ho boli nohy po vikendovem lyzovani, ale jak sam

fika, je to bolest pfijemna. Bolesti v oblasti zad, sije ani lokte nema. Bolest nepocit'uje

ani pfi maximalnim pfedklonu hlavy s orientaci brady k pravemu rameni. Popisuje

reakci manzelky, ktera si vsimla jineho postoje a chuze. Jakoby pacient vypadal

dominantneji a veseleji, nez pfed tfemi tydny. Pacient tuto skutecnost pfipisuje

,,napfimenejsimu" postoji, ktery je nyni pro pacienta pfijemnejsi a bezbolestny. I pfes

to, ze vikend pacient stravil velmi aktivne, neciti se nikterak unaven.

Obj.: Palpacni odpor v oblasti horniho uhlu leve lopatky pfi zacatku m. levator scapulae

1. sin. Protrakcni postaveni ramen. Obe patni kosti stale stoceny lehce lateralne.

Nedostatecna tfibodova opora plosek.

Cil terapeuticke jednotky

• Kontrola doma provadenych cviku.

• Odstraneni palpacniho odporu v oblasti horniho uhlu leve lopatky.

• Zmirneni protrakcniho postaveni ramen.

• Propojeni aktivace svalu trupu a koncetin a jejich posileni.

• Aktivace plosek.

Terapie

• Horka role na oblast horniho uhlu leve lopatky.

• PIR m. levator scapulae 1. sin. die Lewita. (11)

• Aktivace zevnich rotatoru ramennich kloubu: AEK. (35)

• Cviky pro propojeni a aktivaci svalu trupu a koncetin, cvik c. 12, 16b, 17b, 18,

19, 20a21.(Pfilohac. 5)

• Aktivni napfimeni prave patni kosti udrzeni v pozici. (39)

• Aktivni rotace pfednozi kolem stfedu paty. (39)

• Nacvik tfibodove opory plosek (39), cvik c. 10 (pfiloha c. 5), s aktivitou zevnich

stabilizatoru panve.

Efekt

Subj.: Pacient se citi dobfe, bolesti nepocit'uje. Cviky se mu zdaji velmi narocne

na soustfedeni, po jejich zvladnuti ma dobry pocit. Citi, ze terapie ma efekt ve ktery
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doufal. Ma trochu obavy z toho, zda dokaze v budoucnu systematicky pracovat na sobe

samem a udrzet pravidelny rezim.

Obj.: Patrna je dobra propojenost svalu trupu a koncetin v nizsich posturalnich

polohach, kdy dochazi k aktivaci svalu a jejich zapojeni do pohybu jiz automaticky.

Ve vyssich posturalnich polohach, jako je sed a stoj musi pacient vynalozit vyssi usili

ke spravnemu zvladnuti cviku. Pfi stoji na obou DKK patrne zatizeni pat blize k jejich

stfedu a napfimeni prave patni kosti, ktere vsak mizi pfi stoji na PDK delsim nez 5s.

Autoterapie

1. Cvikc. 6, 10, 13, 14, 16a, 16b, 17, 18. (Pfilohac. 5)

2. Plavani styl znak 2 x tydne volnym tempem, cca 20 min.

5. 2. 2009,16:00

3.7 Vystupni kineziologicky rozbor

Pacient pfisel v dobre nalade vpfedem stanovou dobu. Pacientovi jsem vysvetlila,

co bude pfedmetem vystupniho kineziologickeho rozboru a za jakym ucelem je

zpracovavan.

3.7.1 Anamneza

Obsahem teto kapitoly neni znovu vypisovani veskerych anamnestickych dat. Zamefila

jsem se na dulezite zmeny ve vysetfovanych oblastech a take na pocity pacienta.

Struktura a zdroj (36).

Anamneza osobni, rodinna, farmakologicka, urologicka, proktologicka, alergie, abusus

beze zmen.

Sport

Svou fyzickou kondici nyni pacient povazuje za dobrou. Pravidelne cvici vybrane

cviky, obcas chodi plavat se svymi syny, obcas provozuje nordic walking. Tesi se

na jaro, kdy planuje pravidelne cyklisticke vylety.

Pracovni anamneza

V pracovni dobe se jiz neciti tolik unaveny, nicmene pracovni tempo zustalo stejne,

nepozoruje zvyseni vykonnosti. Spise popisuje, ze praci, kterou zvladal
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jiz pfed zahajenim fyzioterapie, zvlada nyni s jistou lehkosti - tomu pfipisuje i snizeni

unavy.

Socialni anamneza

Socialni situace a harmonogram pracovniho dne zustava beze zmen. Jiz nechodi spat tak

vycerpany. Celkovy cas straveny relaxaci odhaduje na 7 hodin tydne, ktere vetsinou

travi na prochazce, hrou s detmi nebo cetbou. Tyto aktivity ho velmi bavi a tesi se

na ne.

Nynejsi onemocneni

Nyni pacient nepocit'uje zadne bolesti v klidu ani pfi pohybu. Citi se jakoby vyrostl

o par centimetru. Pozoruje urcite zvyseni volnosti, ktere mu pomaha v beznem dennim

pohybu. Taktez se mu lepe dycha. Uvadi pocit vetsi energie. Ma drobne obavy

z navraceni bolesti, pokud nebude dodrzovat urcity pohybovy a relaxacni rezim.

Zvlaste, pfizna-li si nizkou osobni motivaci ktemto aktivitam, ktera se po dobu nasi

spoluprace vyrazneji nezmenila. Uvadi pfani, ze radeji bude 2krat denne pravidelne

cvicit vybrane cviky, nez aby sve telo ,,trapil" plavanim, turistikou a jinymi

doporucenymi aktivitami. V realnem pohledu bude tyto aktivity provadet spise

jednorazove, nez pravidelne.

Status preasens

Pacient orientovany mistem, casern, osobou. BMI 24,72. TK 130/80, tep 62/min, dech

16/min.

Zaver z anamnestickych dat:

Svou fyzickou a psychickou kondici povazuje za dobrou. Pravidelne a poctive cvici

vybrane cviky, doporucenym pohybovym aktivitam (plavani, nordic walking) se venuje

spise sporadicky. Behem dne a vjeho zaveru se neciti jiz tak unaven. Celkovy cas

straveny relaxaci kalkuluje na 7 hodin tydne, ktere vetsinou travi na prochazce, hrou

s detmi nebo cetbou.

Nepocit'uje zadne bolesti v klidu ani pfi pohybu. Citi se, jakoby vyrostl. Pozoruje

zvetseni pruznosti tela pfi pohybu. Uvadi pocit vetsi energie. Ma drobne obavy

z navraceni bolesti. Uvedomuje si nutnost pravidelneho cviceni, ktere bude provadet
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radeji, nez aby sve telo ,,trapil" plavanim, turistikou a jinymi doporucenymi aktivitami.

V realnem pohledu bude tyto aktivity provadet spise jednorazove, nez pravidelne.

3.7.2 Vysetfeni stoje aspekci

Struktura a zdroje (33).

zezadu:

Tabulka 25. Vysetfeni stoje aspekci zezadu.

Symetrie a postaveni pat

Symetrie tvam Achillovy slachy

Symetrie lytek tibialni strany

Symetrie lytek fibularni strany

Symetrie podkolenich ryh

Postaveni kolennich kloubu

Symetrie kontur stehen medialni strany

Symetrie kontur stehen lateralni strany
Symetrie subglutealnich ryh
Symetrie tonu hyzd'ovych svalu
Symetrie spinae illiacae post. inf.
Symetrie hfebenu panevnich kosti

Symetrie taile

Symetrie Michaelisovy routy

Symetrie trnovych vybezku

Symetrie dolnich uhlu lopatek

Symetrie med. okraju lopatek

Symetrie hornich uhlu lopatek

Scapulla alata

Leva pata zatizena v jejim stfedu, prava pata
zatizena lehce medialne od stfedu. V oblasti
lateralne od V. metatarzu patrne vysunuti
mekkych tkani, vice PDK.

Vyraznejsi kontura L Achillovy slachy,
uzsi. P Achillova slacha lehce zbytnelejsi
s lehkou konkavitou medialne.

Prave lytko na tibialni strane sirsi
v pf echodu sval - Achillova slacha,
zbytnelejsi.
Prave lytko na fibularni strane sirsi.
Leva podkolenni ryha strmejsiho latero-
medialniho prubehu. Prava relativne
vodorovne s podlahou.
Symetricke
LDK s mirne vyraznejsim reliefem v oblasti
kratkych adduktoru kycelniho kloubu oproti
PDK.
Symetricke
Symetricke
Symetricke
Symetricke
Symetricke
Vpravo lekce vetsi konvexita oproti leve
strane.
Symetricke
V oblasti bederni a Th patefe symetricke.
V oblasti krcni patefe mirna inklinace
vlevo.

Dolni uhel leve lopatky cca o 0,5cm vyse
a cca o 1cm blize k patefi oproti prave.

Medialni okraj leve lopatky je blize k patefi
oproti pravemu. Okraj e lopatek bez
prominence.
Horni uhel leve lopatky cca o 0,5cm vyse
a cca o 1cm blize k patefi.
Aspekci neshledavam oslabeni.
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Symetrie vysky ramen

Symetrie usnich boltcu
Postaveni hlavy
Dychani
Vyska loktu

Leve rameno je vyse oproti pravemu. Relief
m. trapezius bilat. stale s lehce neplynulym
pfechodem z cervikalni casti k rameni.
Horizontalni kozni zafez pfes celou sifi krku
pfi pfechodu z cervikalni casti na horni
porci m. trapezius jiz neni tak vyrazny.

Levy usni boltec nize.
Lehka inklinace vlevo.
Pohyby zeber jsou patrne dorzolateralne.
Levy lehce loket vyse.

Zepredu

Tabulka 26. Vysetfeni stoje aspekci zepredu.

Symetrie zatizeni hran chodidel

Pficna klenba

Podelna klenba

Symetrie lytek tibialni strany
Symetrie lytek fibularni strany
Postaveni patel
Postaveni kolennich kloubu

Symetrie kontur stehen medialni strany

Symetrie kontur stehen lateralni strany
Postaveni kycelnich kloubu
Symetrie spinae illiace ant. sup.
Symetrie pupku
Symetrie tonu bfisnich svalu
Symetrie sterna
Symetrie prsnich bradavek
Symetrie tonu m. pectoralis major

Symetrie clavicul

Symetrie vysky ramen
Dychani

V oblasti lateralne od V. metatarzu patrne
vysunuti mekkych tkani, vice PDK. Spicky
vytoceny zevne, symetricky. Naznak halux
vagus bilat.
Propadla, bilat.

Vstoje - propadla, bilat., bez zatizeni patrne
vyklenuti podelne klenby vice vlevo, avsak
stale neodpovida fyziologickemu nalezu.
Prave lytko na tibialni strane sirsi.
Prave lytko na fibularni strane sirsi.
Symetricke
Symetricke
LDK s mirne vyraznejsim reliefem v oblasti
kratkych adduktoru kycelniho kloubu oproti
PDK.
Symetricke
Symetricke
Symetricke
V ose
Symetricke
Symetricke
Symetricke
Symetricke

Obe clavikuly prominuji symetricky.
Pod sternalnim koncem leve clavikuly neni
patrne prosaknuti mekkych tkani.
Leve rameno je vyse oproti pravemu.
Viditelny pohyb zeber lateroventralne.
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Zboku:
Tabulka 27. VySetfeni stoje aspekci zboku.

Postaveni tela

Symetrie zatizeni chodidel
Postaveni panve
Postaveni patefe
Postaveni ramen
Postaveni hlavy

Ceikove uvolnene drzeni s fyziologickou extenzi kolen,
lehkou anteverzi panve, L lordoza fyziologicka, plynuleho
prubehu, lehce zvysena kyfoza Th patefe. Stale pfetrvava
lehce protrakcni postaveni ramen. Hlava v mirnem
pfedsunuti.
Vaha symetricky rozlozena.
Lehka anteverze.
Zvysena hrudni kyfoza.
Ramena v mirnem protrakcnim postaveni, symetricky.
V lehkem pfedsunuti.

Toto vysetfeni nebylo pacientovi nepfijemne. Nevadilo mu nehybne stat po dobu

vysetfeni. Zadne nepfijemne pocity v Th - L pfechodu nepocit'oval.

Zaver vysetfeni stoje aspekci:

Celkove relaxovane drzeni s fyziologickou extenzi kolen, lehkou anteverzi panve,

L lordoza fyziologicka, plynuleho prubehu, mirne zvysena kyfoza Th patefe. C pater

s lehkou inklinaci vlevo. Stale pfetrvava lehke protrakcni postaveni ramen. Hlava

v mirnem pfedsunuti.

Leva pata zatizena v jejim stfedu, prava pata zatizena medialne od stfedu. V oblasti

lateralne od V. metatarzu patrne vysunuti mekkych tkani, vice PDK. Naznak halux

vagus bilat. Vyraznejsi kontura L Achillovy slachy, ktera je uzsi. P Achillova slacha

s konkavitou medialne nizsiho stupne oproti vstupnimu kineziologickemu rozboru.

Plochonozi bilat. LDK s lehce zvyraznenym reliefem v oblasti kratkych adduktoru

kycelniho kloubu oproti PDK. Taile vpravo s mirne vetsi konvexitou oproti leve strane.

Dolni i horni uhel leve lopatky je cca o 0,5cm vyse a cca o 1cm blize k patefi

oproti prave lopatce. Leve rameno je vyse oproti pravemu. Relief m. trapezius bilat.

stale s lehce neplynulym pfechodem z cervikalni casti k rameni. Horizontalni kozni

zafez pfes celou sifi krku pfi pfechodu z cervikalni casti na horni casti m. trapezius jiz

neni tak vyrazny. Pohyby zeber jsou patrne ventrodorzalne i lateralne.

3.7.3 Vysetfeni olovnici

Struktura a zdroje (34).

Vysetfeni olovnici jsem zvolila z duvodu ovefeni a upfesneni dat, ktere jsem ziskala

na zaklade vysetfeni stoje aspekci. Olovnice jsem spustila z:
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a) Opistocrania:

Olovnice prochazi cca 0,5cm vlevo od osy C patefe, v useku stfedni Th patefe 1cm

vlevo od process! spinossi a 1cm vlevo od osy L patefe. V useku panve prochazi

olovnice 0,5cm vlevo od interglutealni ryby. Olovnice dopada 0,5cm od stfedu obou pat

vlevo.

b) Processes spinosus C7

Olovnice prochazi osou patefe, interglutealni ryhou a dopada do stfedu mezi paty.

c) Meatus acusticis externus

Olovnice dopada 3cm pfed zevni kotnik, prochazi cca 1cm pfed stfedem ramennich

kloubu a cca 1 cm pfed stfedem kycelnich kloubu.

d) Processus xyphoideus

Olovnice prochazi stfedem pupku, dopada mezi spicky, bfisni stena neprominuje.

Zaver vysetreni olovnici:

Patrne snizeni inklinace hlavy a C patefe vlevo, v oblasti stfedni Th patefe bez vyboceni

tohoto useku vpravo. Pfedsunute drzeni hlavy a protrakcni postaveni ramennich kloubu

snizeno. Deviace pupku vpravo neni patrna. Relief m. rectus abdominis symetricky.

3.7.4 Vysetfeni panve

Zdrqj (11, 12).

Palpaci:

SIAS: Prava spina illiaca anterior superior je stejne vysi jako leva.

SIPS: Prava spina illiaca posterior superior je stejne vysi jako leva.

cristae illiacae: Prava crista illiaca je ve stejne vysi jako leva.

SIAS a SIPS: SIAS bilat. jsou nize nez SIPS bilat.

Tabulka 28. Vysetfeni panve.

Bolestiva symfyza
S reflex (pelvic dysfunction)

Ligamentova bolest

Fenomen pfedbihani
Spine sign

lig. iliosacrale
lig. iliolumbale
lig. sactotuberale

negativni
negativni
negativni
negativni
negativni
negativni
negativni

Zaver vysetf eni panve palpaci:

Palpacnim vysetfenim jsem zjistila, ze obe SIAS jsou polozeny nize nez obe SIPS.

Na tomto zaklade jsem diagnostikovala anteverzi panve. Vysetfeni neprokazala funkcni
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poruchu SI skloubeni ani nevyvolala ligamentovou bolest ve vysetfovanych vazech.

Bolestivost symfyzy nyni negativni.

3.7.5 Vysetfeni modifikaci stoje

Zdroj (32).

Romberg I.: Pacient stabilni, bez titubaci. Pozoruji pfimefenou hru prstcu.

Romberg II. Pacient stabilni, bez titubaci. Pozoruji pfimefenou hru prstcu.

Romberg III. Pacient stabilni, lehke titubace ventrodorzalnim a lateralnim smerem s

lehkou hrou prstcu.

stoj na dvou vahach: PDK 53kg, LDK 49kg

stoj na spickach Pacient svede, stabilni.

ventrodorzalnim smerem.

stoj na patach Pacient svede, stabilni.

ventrodorzalnim smerem.

Pozoruji jen lehke titubace

Pozoruji jen lehke titubace

Trendelenburg - Duschenova zkouska

Stoj na PDK: pacient stabilni s pfimefenou hrou prstcu bez titubaci. Panev

bez lateralniho posunu. Protrakcni postaveni ramen nezvyseno. Dochazi k rotaci horni

casti trupu proti smeru hodinovych rucicek.

Stoj na LDK: pacient stabilni s pfimefenou hrou prstcu bez titubaci. Panev

bez lateralniho posunu. Dochazi k lehke rotaci trupu po smeru hodinovych rucicek se

soucasnym zvysenim protrakcniho postaveni leveho ramene. Patrna je aktivace kratkych

adduktoru leveho kycelniho kloubu.

Zaver vysetfeni modifikaci stoje:

Pfi vsech techto vysetfenich pacient prokazal dobrou stabilitu. Vysetfeni neprokazalo

instabilitu v oblasti plosek. Vysetfenim na dvou vahach bylo potvrzeno vyssi zatizeni

PDK a to o 4kg. Pfi zkousce stoje na LDK dochazi k lehke rotaci trupu po smeru

hodinovych rucicek se soucasnym zvysenim protrakcniho postaveni leveho ramene.

Patrna je aktivace kratkych adduktoru leveho kycelniho kloubu. Pfi zkousce stoje

na PDK dochazi k rotaci horni casti trupu proti smeru hodinovych rucicek.
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3.7.6 Vysetreni chuze

Zdroj (31).

Chuze vpfed: chuze stabilni, bez opernych pomucek, rytmus pravidelny, delka kroku

symetricka.

LDK: naslap pfes stfed paty, odvinuti plosky pfimefene. Ploska se dostava do kontaktu

postupne vcetne vsech prstcu. Pfi odrazu naznak uchopove funkci nohy.

PDK: naslap pfes patu mirne medialne od jejiho stfedu, patrny je pohyb calcaneu

lateralne pfi plnem zatizeni. Odvinuti plosky je fyziologicke. Ploska se dostava

do kontaktu postupne, vcetne vsech prstcu. Pfi odrazu naznak uchopove funkce nohy.

Osove postaveni PDK pfi doslapu bez znamek valgozity praveho kolenniho kloubu.

Pohyby DKK jsou sledovany rotaci a pohybem trupu, ktery se sklani na opacnou stranu

nez je sklon panve a jeji rotace. HKK provadeji pohyb protismerny koncetinam dolnim.

Ve fazi kmihu se panev otaci na stranu krocne koncetiny a stejnostranna HK kmita

vzad. Souhyb HKK vychazi z ramennich kloubu. Pohyb panve vpfed se odehrava

v okamziku stojne DK, s dostatecnou extenzi kycelniho kloubu. Lateralni posun panve

je ve fyziologickem rozsahu.

Chuze vzad s dostatecnou extenzi v kycelnich kloubech. Chuze po spickach

s elevovanymi HKK nezvyraznila zvyseni lateralniho posunu panve. Chuzi po patach

i v podfepu pacient zvlada bez potizi.

Zaver:

LDK naslap pfes stfed paty, PDK pfes patu mirne medialne od jejiho stfedu, odvinuti

plosek fyziologicke. Ploska se dostava do kontaktu s podlozkou postupne. Pfi odrazu

naznak uchopove funkce nohy. Pohyb panve, trupu a HKK fyziologicky.

3.7.7 Veleho funkcni test nohy

Zdroj (11).

PDK: pozitivni s hyperextenzi IV. prstce v distalnim interphalangealnim kloubu.

LDK:pozitivni s lehkou hyperextenzi III. prstce v distalnim interphalangealnim kloubu.

Zaver:

Nebyla potvrzena svalova nerovnovaha mezi m. flexor digitorum longus et brevis.

3.7.8 Vysetfeni dynamiky patefe a zeber

Struktura a zdroj (11), (37).
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3.7.8.1 Celkove vysetreni patere

Pf edklon, aktivne

Pfedklon pacient zahajuje mirnym pfedsunutim hlavy, pote nastava plynuly pfedklon

C patere se soucasnou mirnou elevaci leveho ramenniho kloubu. Horni a stfedni usek

C patere s fyziologickym rozvojem. Oblast C — Th pfechodu hypermobilni s prominenci

C7. Oblast Th patere se rozviji v ose. Od Th-L pfechodu kaudalne je rozvoj

fyziologicky.

Uklon, aktivne

Uklon bilat.: oblast horniho a stfedniho useku C patere s fyziologickym rozvojem, dolni

C patere a C - Th pfechod s rozvojem vyraznym, Th pater s rozvojem fyziologickym,

v oblasti Th-L pfechodu naznak lehkeho zalomeni. L pater s fyziologickym rozvojem.

Pfi uklonu dochazi k lehke elevaci leveho ramenniho kloubu a rotaci trupu po smeru

hodinovych rucicek. Panev rotuje po smeru hodinovych rucicek.

Pfi uklonech pacient symetricky dosahne konecky prstu tesne nad koleno.

Zaklon, aktivne

Pfi zaklonu dochazi k extenzi hlavy. Horni a stfedni usek C patere s fyziologickym

rozvojem, C - Th pfechod a horni usek Th patefe s lehkym omezenim. Stfedni a dolni

usek Th patefe s fyziologickym rozvojem. V oblasti Th-L pfechodu dochazi k naznaku

zalomeni, L patef s fyziologickym rozvojem s maximem L4 - L5.

Rotace, aktivne

Vpravo: C patef pohyb ve fyziologickem rozsahu, bez znamek omezeni. C patef i C -

Th pfechod s plynulym rozvojem spinalnich vybezku. Th patef s fyziologickym

rozvojem.

Vlevo: lehke omezeni rotace C patefe oproti rotaci vpravo. Th patef s fyziologickym

rozvojem.
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Distance na patefi

Tabulka 29. Distance na patefi.

zkouska

Schober
Stibor

Thomayer

Otta
Lenoch
Cepoj

Forestierova
fleche

index

inklinacni
reklinacni

vzdalenosti
spojnice krist - 10 cm

kranialne
spojnice krist - C7

Thl - 30 cm kaudalne

C7 - 8 cm kranialne

norma v
cm

4-5
7-10

0
3-4
2,5
0

2-3

0

namefeno v
cm

4
8
-3
4
*)3
0
3

0

3.7.8.2 Vysetreni bederni patere
DleLewita(ll), (37).

Celkove vysetf eni

Tabulka 30. Vysetreni aktivni pohyblivosti bederni patere.

Aktivni pohyb

Zaklon

Uklon

Pfedklon

Popis

V oblasti Th - L pfechodu dochazi k naznaku zalomeni,
s fyziologickym rozvojem s maximem L4 - L5.

L pater

Bilat.: Th - L pfechod se zalomenim. L pater s fyziologickym
rozvojem. Panev s fyziologickou rotacni synkinezou bilat.

Rozvoj fyziologicky. Thomayer -3cm.

Vysetreni jednotlivych pohybovych segmentu L patere

Tabulka 31. Palpacni vysetf eni bederni patere.

Vysetreni

palpace transverzalnich vybezku,
dopruzeni

palpace spinalnich vybezku z dorzalni
strany a paraspinalne,

dopruzeni

Lokalizace
LI
L2
L3
L4
L5
LI
L2
L3
L4
L5

Pruzeni
ano
ano
ano
ano
ano

-

Bolestivost
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne

88



Tabulka 32. Vysetfeni joint play bederni patefe.
Lokalizace

TM2-L1
LI -L2
L2-L3
L3-L4
L4-L5
L5 - S I

Pasivni pohyb do segmentu ve smeru:
retroflexe

Pruzeni
ano, vyrazne

ano
ano

ano, vyrazne
ano

ano

Bolest
ne
ne
ne
ne
ne

ne

anteflexe
Pruzeni

ano
ano
ano
ano
ano

ano

Bolest
ne
ne
ne
ne
ne

ne

lateroflexe
Pruzeni

ano, vyrazne
ano
ano
ano
ano

ano

Bolest
ne
ne
ne
ne
ne

ne

3.7.8.3 Vysetfeni hrudni patefe
DleLewita(ll), (37).

celkove vysetfeni
Tabulka 33. Vysetfeni aktivni pohyblivosti hrudni patefe.
Aktivni pohyb

Pfedklon

Zaklon

Uklon

Rotace

Popis

Oblast C - Th pfechodu hypermobilni s prominenci C7. Oblast Th
patefe se rozviji plynule v ose. Od Th-L pfechodu kaudalne je rozvoj
dostatecny.

C - Th pfechod a horni usek Th patefe s lehkym omezenim. Stfedni
a dolni usek Th patefe s dostatecnym rozvoj em. V oblasti Th — L
pfechodu dochazi k naznaku zalomeni.

bilat: C - Th pfechod s rozvoj em vyraznym, Th patef s rozvoj em
dostatecnym, v oblasti Th-L pfechodu naznak lehkeho zalomeni.

bilat.: C - Th pfechod s plynulym rozvojem spinalnich vybezku.
Th patef s dostatecnym rozvojem.

Vysetfeni jednotlivych pohybovych segmentu Th patefe
Tabulka 34. Palpacni vysetfeni hrudni patefe.

Vysetfeni

palpace
transverzalnich

vybezku s dopruzenim

Lokalizace
Thl
Th2
Th3
Th4
Th5
Th6
Th7
Th8
Th9

ThlO
Thll
Thl 2

Pruzeni
ano
ano
ano

omezeno
ano
ano
ano
ano
ano

ano
ano

ano

Bolestivost
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne

ne
ne

ne
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Palpace spinalnich vybezku Thl - Thl2 dorzalne a paraspinalne nebolestive.

Tabulka 35. Vysetfeni joint play hrudnf patefe.
Lokalizace

Thl - Th2
Th2 - Th3
Th3 - Th4
Th4 - Th5
Th5 - Th6
Th6 - Th7
Th7 - Th8
Th8 - Th9

Th9-ThlO
ThlO-Thll
Thll -Thl2

Pasivni pohyb do segmentu ve smeru:
retroflexe

Pruzeni
ano
ano
ano

omezeno
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

Bolest
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne

anteflexe
Pruzeni

ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

Bolest
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne

lateroflexe
Pruzeni

ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

Bolest
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne

rotace
Pruzeni

ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

Bolest
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne

3.7.8.4 Vysetfeni zeber
Zdroj (11), (37).

Aspekce: Ve stoji je patrny rozvoj zeber ventrodorzalne i lateralne. Pfi vysetfeni

dechove vlny vleze na bfise patrne omezeni rozvoj e Th4 - Th5, kde prakticky

nedochazi k zadnemu rozvoji spinalnich vybezku.

Tabulka 36. Palpacni vysetfeni zeber.

Vysetfeni
Lokalizace

1 . zebro

2. zebro

3. zebro

4. zebro

5. zebro

6. zebro

7. zebro

leve
prave
leve

prave
leve

prave
leve

prave
leve

prave
leve

prave
leve

prave

Palpace
Angulus costae

nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive

Art. Sternocostalis
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive

8. zebro
leve

prave
nebolestive
nebolestive

-

-

Vysetfeni joint play
Pruzeni (die Kubise)

ano
ano
ano
ano
ano
ano

omezene
omezene

ano
ano
ano
ano
ano
ano

inspirium expirium
ano ano
ano ano
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9. zebro

10. zebro

1 1 . zebro

12. zebro

leve
prave
leve

prave
leve

prave
leve

prave

nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive

nebolestive

-
-
-
-
-
-
-

-

L ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

ano

ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

ano

3.7.8.5 Vysetf eni krcni patere
Zdroj(ll),(37).

Tabulka 37. Vysetfeni aktivnf pohyblivosti krcni patefe.

Aktivni pohyb

Pfedklon

Zaklon

Uklon

Rotace

Popis

Pfedklon pacient zahajuje mirnym pfedsunutim hlavy, pote nastava
plynuly pfedklon C patefe se soucasnou mirnou elevaci leveho
ramenniho kloubu. Horni a stfedni usek C patefe s dostatecnym
rozvojem. Oblast C - Th pfechodu hypermobilni s prominenci C7.

Pfi zaklonu dochazi k extenzi hlavy. Horni a stfedni usek C patefe
s dostatecnym rozvojem, C - Th pfechod s omezenim.

Oblast horniho a stfedniho useku C patefe s dostatecnym rozvojem,
dolni C patefe a C - Th pfechod s rozvojem vyraznym.

Vpravo: pohyb v dostatecnem rozsahu, bez znamek omezeni. C pater
i C - Th pfechod s plynulym rozvojem spinalnich vybezku
Vlevo: lehke omezeni rotace C patefe oproti rotaci vpravo.

Tabulka 38. Palpacni vysetfeni krcni patefe.

Provedeni

palpace transverzalnich
vybezku s dopruzenim

palpace spinalnich vybezku z
dorzalni strany a paraspinalne

Lokalizace
Cl
C2
C3
C4
C5
C6

C7

C2-C7

Pruzeni
ano
ano
ano
ano
ano
ano

ano

-

Bolestivost
ne
ne
ne
ne
ne
ne

ne

ne
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Tabulka 39. Vysetfeni joint play krcni patefe.

Segment

CO-C1
Cl -C2
C2-C3
C3-C4
C4-C5
C5-C6
C6-C7
C7 - Thl

Pasivni pohyb do segmentu ve smeru

anteflexe

Pruzeni

ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

Bo-
lest
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne

lateroflexe

Pruzeni

ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

Bo-
lest
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne

rotace

Pruzeni

ano
ne
ano
ano
ano
ano
ano
ano

Bo-
lest
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne

posuvne techniky
ventrodorzalne

Pruzeni

ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

Bo-
lest
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne

laterolateralne

Pruzeni

ano
ne
ano
ano
ano
ano
ano
ano

Bo-
lest
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne

Zaver z vysetf eni dynamiky patefe a zeber

Pfedklon pacient zahajuje mirnym pfedsunutim hlavy, pote nastava plynuly pfedklon

C patefe se soucasnou mirnou elevaci leveho ramenniho kloubu. Horni a stfedni usek

C patefe s dostatecnym rozvojem. Oblast C - Th pfechodu hypermobilni s prominenci

Cl. Oblast Th patefe se rozviji v ose. Od Th-L pfechodu kaudalne je rozvoj dostatecny.

Uklon bilat. v oblasti horniho a stfedniho useku C patefe s dostatecnym rozvojem, dolni

C patef a C - Th pfechod s rozvojem vyraznym, Th patef s rozvojem dostatecnym,

v oblasti Th - L pfechodu naznak lehkeho zalomeni. L patef s dostatecnym rozvojem.

Pfi zaklonu dochazi k extenzi hlavy. Horni a stfedni usek C patefe s dostatecnym

rozvojem, C - Th pfechod a horni usek Th patefe s lehkym omezenim. Stfedni a dolni

usek Th patefe s dostatecnym rozvojem. V oblasti Th - L pfechodu dochazi k naznaku

zalomeni, L patef s vyhovujicim rozvojem s maximem L4 - L5.

Rotace vpravo v oblasti C patefe v dostatecnem rozsahu vlevo s lehkym omezenim.

C patef i C - Th pfechod s plynulym rozvojem spinalnich vybezku. Th patef

s dostatecnym rozvojem.

Vysetf enim distanci na patef i nebylo prokazano omezeni rozvoj e patefe, s vyjimkou

Thomayerovy distance, ktera cinila 3cm.

Vysetf enim jednotlivych pohybovych segmentu bylo zaznamenano omezene pruzeni

v segmentu C1 — C2 do rotace a laterolateralne bez bolestivosti, Th4 - Th5 do retroflexe

bez bolestivosti a omezeni pruzeni 4. zebra bilat. bez bolestivosti. Naopak vyrazne

pruzeni bylo zaznamenano v segmented! Thl2 - LI do lateroflexe a retroflexe a L3 -

L4 do retroflexe.
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3.7.9 Vysetfeni perifernich kloubu

Zdroj(ll),(17),(37).

Pasivni pohyblivost

Tabuika 40. Vysetfeni pasivni pohyblivosti perifernich kloubu.

kloub

ramenni kloub
lopatka
loket

pfedlokti

zapesti

prsty

kycelni kloub

kolenni kloub
hlezno
prstce

pasivni pohyb vsemi smery
1. sin.

pohyb
neomezen
neomezen
neomezen

neomezen

neomezen

neomezen

neomezen

neomezen
neomezen
neomezen

bolest
ne
ne
ne
ne

ne
ne
ne

ne
ne
ne

1. dx.
pohyb

neomezen
neomezen
neomezen

neomezen

neomezen

neomezen

neomezen

neomezen
neomezen
neomezen

bolest
ne
ne
ne
ne

ne

ne
ne

ne
ne
ne

Aktivni pohyblivost

Tabuika 41. Vysetfeni aktivni pohyblivosti perifernich kloubu.

kloub

ramenni kloub
lopatka
loket

pfedlokti

zapesti

prsty

kycelni kloub

kolenni kloub
hlezno
prstce

pasivni pohyb vsemi smery
1. sin.

pohyb
neomezen
neomezen
neomezen
neomezen

neomezen

neomezen

neomezen

neomezen
neomezen
neomezen

bolest
ne
ne
ne
ne

ne

ne

ne

ne
ne
ne

1. dx.
pohyb

neomezen
neomezen
neomezen
neomezen

neomezen

neomezen

neomezen

neomezen
neomezen
neomezen

bolest
ne
ne
ne
ne

ne

ne

ne

ne
ne
ne
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Joint play
Tabulka 42. Vysetfeni joint play perifernich kloubu

kloub

art. glenohumerale
art. acromioclavicularis
art. sternoclavicularis
art. thoracoscapularis
art. radioulnaris proximalis
art. radioulnaris distalis
art. humeroradialis
art. humeroulnaris
zapesti a prsty
art. coxae
art. genu
patela
art. tibiofibularis
art. talocruralis
rotace nohy kolem podelne osy
IP1,IP2
MTP
Lisfrankuv kloub
os cuboideum
os navicularis
calcaneus

1. sin.
pruzeni

ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

bolestivost
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne

1. dx.
pruzeni

ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

bolestivost
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne

Zaver z vysetfeni perifernich kloubu

Toto vysetfeni neprokazalo omezeni pasivni ani aktivni hybnosti. Taktez vysetfeni joint

play neprokazalo omezene pruzeni ve vysetfovanych segmented!. Vsechny pohyby byly

bezbolestne.

3.7.10 Palpace mekkych tkani

Zdroj(ll),(37).

Kuze

Lehce zvyseny odpor kuze zaznamenavam v oblasti hornich fixatoru lopatek vlevo,

paravertebralnich svalu v oblasti Th - L pfechodu a v oblasti dorzalni strany

obou stehen. Vysetfenim jsem nezaznamenala omezenou posunlivost ani protazitelnost.

Podkozi

Vysetfenim Kiblerovou fasou jsem nezjistila omezenou posunlivost a protazitelnost.



Fascie

Tabulka 43. Vysetreni fascie.
lokalizace

fascia cervical! s
fascia nuchae
fascia superficialis dorsi
fascia thoracolumbalis
fascia pectoralis superficialis
fascia clavipectoralis
lateralni fascie hrudniku
fascie horni koncetiny

fascie dolni koncetiny

posunlivost
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

protazitelnost
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

ano

ano

Sval

Tabulka 44. Vysetreni svaloveho tonu.

lokalizace
extenzory sije
m. temporalis
m. maseter
m. sternocleidomastoideus
m. scalenus anterior
m. scalenus medius
m. scalenus posterior
m. trapezius pars superior
m. trapezius pars medialis
m. trapezius pars inferior
m. levator scapulae
m. supraspinatus
m. infraspinatus
mm. rhomboidei
m. there s major
m. pectoralis major
m. pectoralis minor
m. subscapularis
m. serratus anterior
m. lattisimus dorsi
m. deltoideus
paravertrbralni svaly Cpat
paravertrbralni svaly C - Th

hypotonus
I. sin 1. dx.

normotonie
l.sin

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

X
X
X
X
X
X
X

X
X
X
X
X

1. dx.

X
X
X

X
X
X

X
X

X
X
X
X
X

X

X
X
X
X
X

hypertonus
l.sin

+

+

+

+

1. dx.
+

TrP
l.sin 1. dx.
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lokalizace
paravertrbralni svaly Th pat
paravertrbralni svaly Th - L
paravertrbralni svaly L pat
paravertrbralni svaly L - S pf .
m. biceps brachii
m. tricpes brachii
flexory prstu a zapesti HKK
extenzory prstu a zapesti HKK
m. supinator
branice
m. rectus abdominis
mm. obliqui abdominis
m. illiacus
m. psoas major
m. quadratus lumborum
m. quadriceps femoris
mm. Adductores
m semitendinosus
m. semimembranosus

m. biceps femoris
m. tensoe fascie latae
m. gluteus maximus
m. glutens medius
m. piriformis
m. tricpes surae

hypotonus
l.sin l.dx.

normotonie

l.sin
X
X
X
X
X
X
X
X
X

Ldx.
X
X
X
X
X

X
X
X
X

X
X
X
X
X
X
X

X
X
X
X
X
X
X
X

X
X
X

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

hypertonus
l.sin 1. dx.

+

TrP

l.sin Ldx.

legenda: - maly hypotonus, — stredni hypotonus, — velky hypotonus
+ maly hypertonus, ++ stfedni hypertonus, +++ velky hypertonus
X: pfislusnost ke skupine' (normotonie, TrP)

Periostove body

Tabulka 45. Vysetfeni periostovych bodu

periostovy bod

horni okraj symfyzy
lateralni okraj symfyzy
processus xyphoideus
linea nuchae
processus spinosus C2
medialni konec clavikuly

bolestivost
1. sin.

ne
ne
ne

Ldx.
ne
ne
ne

ne
ne

ne ne
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medioclavikularni linie zeber
radialni epikondyl
tuber ischiadicum

ne
ne
ne

ne
ne
ne

Zaver z vysetreni mekkych tkani

Lehce zvyseny odpor kuze zaznamenavam v oblasti hornich fixatoru lopatek vlevo,

paravertebralnich svalu v oblasti Th - L pfechodu a v oblasti dorzalni strany obou

stehen.

Maly hypertonus zaznamenan v extenzorech sije bilat, m. levator scapulae 1. sin.,

m. trapezius pars superior 1. sin., m. pectoralis minor 1. sin., mm. adductores 1. sin.

3.7.11 Vysetreni pohybovych stereotypu die Jandy

Zdroj (11).

Stereotyp flexe sije

Pacient zahajuje flexi sije mirnym pfedsunem, pote nasleduje obloukovita flexe.

Zkousku vydrze pacient zvladl po dobu 20s bez tremoru.

Stereotyp abdukce v ramennim kloubu

LHK: soucasna aktivace m. deltoideus a m. supraspinatus, po ktere ihned nasleduje

aktivace m. levator scapulae 1. sin. a m. trapezius pars sup. 1. sin.. Tim dochazi k

mirne elevaci ramene a lopatky. Lopatka je dobfe fixovana.

PHK: soucasna aktivace m. deltoideus a m. supraspinatus. Aktivace m. trapezius

a m. levator scapulae je stabilizacni. Lopatka je dobfe fixovana.

Stereotyp extenze v kycelnim kloubu

LDK:soucasna aktivace m. gluteus maximus a ischiocruralnich svalu, nasleduje

aktivace paravertebralnich svalu L patefe kontralateralne, pote homolateralne. Dale

aktivace paravertebralnich svalu Th patefe homolateralne, pote kontralateralne.

PDK: aktivace m. gluteus maximus, pote ischiocruralni svaly. Nasleduje aktivace

paravertebralnich svalu L patefe kontralateralne, pote homolateralne. Dale aktivace

paravertebralnich svalu Th patefe kontralateralne, pote homolateralne.
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Stereotyp abdukce v kycelnim kloubu

LDK: aktivace m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae, pote m. quadratus lumborum

PDK: aktivace m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae

Zaver na zaklade vysetf eni pohybovych stereotypu die Jandy

Lehka svalova dysbalance mezi povrchovymi a hlubokymi flexory krku, flexe sije je

nejprve zahajena pfedsunem, pote nasleduje obloukovita flexe.

3.7.12 Svalovytest

Zdroj (8).

Tabulka 46. Vysetf eni svalove sily 1.
vysetf ovane svalove skupiny

obloukovita flexe krku
flexe trupu

flexe trupu s rotaci
vpravo
vlevo

SS
4

5
5
5

Tabulka 47. Vysetfeni svalove sily 2.

SS: 1. sin.
4+
4+
4+
4

4+
5
5

vysetf ovane svalove skupiny
addukce lopatek (mm rhomboidei)
kaudalni posun lopatek a addukce

abdukce s rotaci
zevni rotace ramene

extenze kycelniho kloubu s flexi kolene
abdukce kycelniho kloubu

vnitfni rotace kycelniho kloubu

SS: 1. dx
4+
4+

4+
4

4+
5

4+

Zaver:

Vysetfeni neprokazalo vyrazne snizeni svalove sily ve vysetfovanych svalovych

skupinach.

3.7.13 Vysetfeni nejcasteji zkracenych svalovych skupin

Zdroj (8).
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Tabulka 48. Vysetfeni nejcasteji zkracenych svalu.

1. sin.
0
0
0
0
0
0
0
1
1
0
0
0
0
0
0
0

0

vysetf ovane svalove skupiny
m. gastrocnemius

m. soleus
m. iliopsoas

m. rectus femoris
m. tensor fasciae latae

dlouhe adduktory stehna
kratke adduktory stehna

m. biceps femoris
m. semitendinosus, m. semimembranosus

m. piriformis
m. quadratus lumborum

paravertebralni svaly
m. pectoralis major
m. pectoralis minor

m. trapezius pars superior
m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

1. dx.
0
0
0
0
0
0
0
1
1
0
0
0
0
0
0
0

0

Zaver:

Vysetfeni prokazalo zkraceni svalu stupne 1 u ischiocruralnich svalu obou DKK.

3.7.14 Orientacni neurologicke vysetfeni

Pfi tomto vysetfeni jsem testovala kvalitu fyziologickych slachookosticovych reflexu,

kvalitu citi, a to jak povrchoveho, tak hlubokeho a testy pro hodnoceni rovnovahy.

Zadny z techto testu neukazal na jakoukoliv patologii.

3.7.15 Zaver vystupniho kineziologickeho rozboru

Subj.: Pacient svou fyzickou a psychickou kondici povazuje za dobrou. Pravidelne

a poctive cvici vybrane cviky, doporucenym pohybovym aktivitam (plavani, nordic

walking) se venuje spise sporadicky. Behem dne a vjeho zaveru se neciti jiz

tak unaven. Celkovy cas straveny relaxaci odhaduje na 7 hodin tydne, ktere vetsinou

travi na prochazce, hrou s detmi nebo cetbou.

Nepocit'uje zadne bolesti v klidu ani pfi pohybu. Citi se jakoby o par centimetru vyrostl.

Pozoruje zvetseni pruznosti tela pfi pohybu. Uvadi pocit vetsi energie. Ma drobne

obavy z navraceni bolesti. Uvedomuje si nutnost pravidelneho cviceni, ktere bude

provadet radeji, nez aby sve telo ,,trapil" plavanim, turistikou a jinymi doporucenymi
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aktivitami. V realnem pohledu bude tyto aktivity provadet spise jednorazove, nez

pravidelne.

Obj.: Celkove uvolnene drzeni s fyziologickou extenzi kolen, lehkou anteverzi panve,

L lordoza fyziologicka, plynuleho prubehu. Mirne zvysena kyfoza Th patefe. C pater

s lehkou inklinaci vlevo. Stale pfetrvava lehce protrakcni postaveni ramen. Hlava

v mirnem pfedsunu.

Leva pata zatizena v jejim stfedu, prava pata zatizena medialne od stfedu. V oblasti

lateralne od V. metatarzu patrne vysunuti mekkych tkani, vice PDK. Naznak halux

vagus bilat. Vyraznejsi kontura L Achillovy slachy. P Achillova slacha s konkavitou

medialne nizsiho stupne oproti vstupnimu kineziologickemu rozboru. Plochonozi bilat.

LDK s mirne vyraznejsim reliefem v oblasti kratkych adduktoru kycelniho kloubu

oproti PDK. Taile vpravo s mirne vetsi konvexitou oproti leve strane. Dolni i horni uhel

leve lopatky je cca o 0,5cm vyse a cca o 1cm blize k patefi oproti prave. Leve rameno je

vyse oproti pravemu. Relief m. trapezius bilat. stale s mirne neplynulym pfechodem

z cervikalni casti k rameni. Horizontalni kozni zafez pfes celou sifi krku pfi pfechodu

z cervikalni casti na horni cast m. trapezius je nevyrazny. Pohyby zeber patrne

ventrodorzalne i lateralne.

Vysetfenim olovnici byla diagnostikovana inklinace hlavy a C patefe vlevo, oblast

stfedni Th patefe v ose a pfedsunute drzeni hlavy. Protrakcni postaveni ramennich

kloubu bylo snizeno. Deviace pupku vpravo neni patrna. Relief m. rectus abdominis

symetricky.

Palpacnim vysetfenim jsem zjistila anteverzi panve. Vysetfeni neprokazala funkcni

poruchu SI skloubeni ani nevyvolala ligamentovou bolest ve vysetfovanych vazech.

Pfi modifikacich stoje prokazal pacient dobrou stabilitu. Vysetfeni neprokazalo

instabilitu v oblasti plosek. Vysetfenim na dvou vahach bylo potvrzeno vyssi zatizeni

PDK, a to o 4kg. Pfi zkousce stoje na LDK dochazi k lehke rotaci trupu po smeru

hodinovych rucicek se soucasnym zvysenim protrakcniho postaveni leveho ramene.

Patrna je aktivace kratkych adduktoru leveho kycelniho kloubu.

Vysetfenim chuze byl zjisten naslap pfes patu u LDK, PDK pfes patu mirne medialne

od jejiho stfedu, odvinuti plosky fyziologicke. Ploska se dostava do kontaktu

s podlozkou postupne. Pfi odrazu naznak uchopove funkce nohy. Pohyb panve, trupu

a HKK fyziologicky.

Vysetfenim dynamiky patefe a zeber bylo zjisteno, ze pfedklon pacient zahajuje mirnym

pfedsunutim hlavy, pote nastava plynuly pfedklon C patefe se soucasnou mirnou elevaci
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leveho ramenniho kloubu. Horn! a stfedni usek C patefe s fyziologickym rozvojem.

Oblast C - Th pfechodu je hypermobilni s prominenci Cl. Oblast Th patefe se rozviji

v ose. Od Th-L pfechodu kaudame je rozvoj fyziologicky.

Uklon bilat. v oblasti horniho a stfedniho useku C patefe s fyziologickym rozvojem,

dolni C patef a C - Th pfechod s rozvojem vyraznym, Th patef s rozvojem

fyziologickym, v oblasti Th - L pfechodu naznak lehkeho zalomeni. L patef

s fyziologickym rozvojem.

Pfi zaklonu dochazi k extenzi hlavy. Horni a stfedni usek C patefe s fyziologickym

rozvojem, C - Th pfechod a horni usek Th patefe s lehkym omezenim. Stfedni a dolni

usek Th patefe s fyziologickym rozvojem. V oblasti Th-L pfechodu dochazi k naznaku

zalomeni, L patef s fyziologickym rozvojem s maximem L4 - L5.

Rotace vpravo v oblasti C patefe ve fyziologickem rozsahu vlevo s lehkym omezenim.

C patef i C - Th pfechod s plynulym rozvojem spinalnich vybezku. Th patef

s fyziologickym rozvojem.

Vysetfenim pomoci distanci na patef i nebylo prokazano omezeni rozvoj e patefe.

Vysetfenim jednotlivych pohybovych segmentu bylo zaznamenano omezene pruzeni

v segmentu Cl - C2 do rotace a laterolateralne bez bolestivosti, Th4 - Th5 do retroflexe

bez bolestivosti a omezeni pruzeni 4. zebra bilat. bez bolestivosti. Naopak vyrazne

pruzeni bylo zaznamenano v segmentech Thl2 - LI do lateroflexe a retroflexe a L3 —

L4 do retroflexe.

Vysetfenim mekkych tkani byl zaznamenan lehce zvyseny odpor kuze v oblasti hornich

fixatoru lopatek vlevo, paravertebralnich svalu v oblasti Th - L pfechodu a v oblasti

dorzalni strany obou stehen. Potvrzeno bylo zkraceni ischiocruralni svalu DKK

stupne 1.

Maly hypertonus v extenzorech sije bilat., m. levator scapulae 1. sin., m. trapezius pars

superior 1. sin., m. pectoralis minor 1. sin., mm. adductores 1. sin.
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3.8 Zhodnoceni efektu terapie

Subj.: Pacient popisuje vymizeni bolesti, nyni zadne nema. Citi se jakoby vyrostl o par

centimetru. Pozoruje urcite zvetseni pruznosti, a to zejmena v oblasti sije, ktere

mu pomaha v beznem dennim pohybu. Taktez se mu lepe dycha. Uvadi pocit vetsi

energie, fyzickou kondici povazuje za dobrou.

Podle pacientovych slov terapie pfinesla pozadovany vysledek, a to snizeni bolestivosti

v oblasti sije a lokte.

Obj.:

Vysetreni stoje

Tabulka 49. Vysetfeni stoje aspekci - zhodnoceni efektu terapie.

Symetrie
a

postaveni
pat

Symetrie
zatizeni
chodidel

Postaveni
kolennich

kloubu

Symetrie
taile

Symetrie
pupku

Symetrie
tonu

bfisnich
svalu

Symetrie
trnovych
vybezku

13.1.2009
Vice zatizeny zevni strany
pat a chodidel, relativne
symetricky. Tukovy
polstaf na patach vysunut
medialne, zejmena PDK.
Pravy calcaneus stocen
medialne.

Vaha vice na patach,
zejmena na prave.

Prave koleno v lehke
vnitfni rotaci.

Vpravo vetsi konvexita
oproti leve strane.

Deviace vpravo.

Leva strana vyssi tonus,
prava strana povolenejsi.

V oblasti bederni patefe
symetricke, v oblasti
hrudni patefe lehka
dextroskolioza s maximem
ve stfedni casti, horni
hrudni trnove vybezky se
dostavaji nad trnove
vybezky bederni patefe. V
oblasti krcni patefe lehka
inklinace vlevo.

5.2.2009

Leva pata zatizena v jejim
stfedu, prava pata zatizena
lehce medialne od stfedu.
V oblasti lateralne od V.
metatarzu patrne vysunuti
mekkych tkani, vice PDK.

Vaha symetricky
rozlozena.

Symetricke

Konvexita vpravo snizena

V ose

Symetricke

V oblasti bederni a Th
patefe symetricke. V
oblasti krcni patefe lehka
inklinace vlevo.

Efekt

Zmirneni
lateralniho stoceni
patnich kosti — »
pacient zatezuje
paty blize kjejich
stfedu.

Symetrizace
zatizeni chodidel.

Odstraneni vnitfni
rotace praveho
kolenniho kloubu
— * kolenni klouby
symetricky.
Snizeni konvexity
prave taile.

Vymizeni deviace
pupku vpravo.

Symetrizace
reliefu bfisnich
svalu.

Vymizeni hrudni
dextroskoliozy,
pfetrvava inklinace
hlavy vlevo.
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Symetrie
dolnich

uhlu
lopatek

Symetrie
med.

okraj u
lopatek

Symetrie
tonu m.

pectoralis
major

Symetrie
vysky
ramen

Symetrie
clavicul

Postaveni
hlavy

Dychani

Stoj na
dvou

vahach

Dolni uhel leve lopatky
cca o 1cm vyse a cca o
2cm blize k patefi oproti
prave.

Medialni okraj leve
lopatky je blize k patefi
oproti pravemu. Pravy
okraj vice prominuje a to
zejmena v dolnich 2/3.

Vyssi tonus vlevo.

Leve rameno je vyse oproti
pravemu. Pravy m.
deltoideus proximalni cast
(horni relief ramene) je
strmejsi oproti levemu.
Relief m. trapezius bilat. s
neplynulym pfechodem z
cervikalni casti k rameni,
vyrazny horizontalni kozni
zafez pfes celou sifi krku
pfi pfechodu z cervikalni
casti na horni porci m.
trapezius.
Obe clavikuly prominuji
symetricky. Pod
sternalnim koncem leve
clavikuly patrny
hypertonus ci prosaknuti
mekkych tkani.
Lehka inklinace vlevo a
rotace vpravo.
Pfevlada bfisni typ
dychani. Hrudnik se rozviji
jen minimalne. Lateralni
exkurze hrudniku chybi.

LDK: 46kg, PDK: 56kg,
rozdil 10kg

Dolni uhel leve lopatky
cca o 0,5cm vyse a cca o
1cm blize k patefi oproti
prave. Obe lopatky
posunuty kaudalneji.

Medialni okraj leve
lopatky je blize k patefi
oproti pravemu. Okraj e
lopatek bez prominence.

Symetricke

Leve rameno je lehce vyse
oproti pravemu. Relief m.
trapezius bilat. Stale s
lehce neplynulym
pfechodem z cervikalni
casti k rameni.
Horizontalni kozni zafez
pfes celou sifi krku pfi
pfechodu z cervikalni casti
na horni porci m. trapezius
jiz neni tak vyrazny.

Obe clavikuly prominuji
symetricky. Pod
sternalnim koncem leve
clavikuly neni patrne
prosaknuti mekkych tkani.

Lehka inklinace vlevo.

Viditelny pohyb zeber
dorzoventralne a
laterolateralne.

LDK: 49kg, PDK: 53kg,
rozdil 4kg

Kaudalni posunuti
lopatek.

Okraj e lopatek bez
prominence.

Symetrizace
reliefu prsnich
svalu.

Snizene postaveni
ramen, snizeni
hloubky
horizontalniho
kozniho zafezu.

Vymizeni
prosaknuti
mekkych tkani pod
sternalnim koncem
leve claviculy.

Vymizeni rotace
vpravo.

Zvyseni
pohyblivosti zeber
pfi dychani.

Snizeni rozdilu
zatizeni o 6kg
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Zhodnoceni stavu patere a zeber

Tabulka 50. Distance na pateri - zhodnoceni efektu terapie.

zkouska
Schober
Stibor

Thomayer

Otta

Lenoch
Cepoj

Forestierova fleche

index

inklinacni
reklinacni

13.1.2009
2
7 _

-38
4
1
5
1
0

5.2.2009
4
8
-3
4
3
0
o

0

efekt v cm
+2
+1
-35
0

+2
-5
+2
0

Tabulka 51. Vysetfeni joint play hrudni patere - zhodnoceni efektu terapie.
Lokalizace

Thl - Th2
Th2 - Th3
Th4 - Th5
Th5 - Th6
Th6 - Th7
Th7 - Th8
Th8 - Th9
Th9-ThlO

Thl 0 - Thl 1
Thll -Thl2

Pasivni pohyb do segmentu ve smeru:
L 13. 1.2009 5.2.2009

retroflexe
Pruzeni

ano
ano

omezeno
omezeno
omezeno
omezeno
omezeno

ano
ano
ano

Pruzeni
ano
ano

omezeno
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

13.1.2009 5.2.2009
lateroflexe

Pruzeni
ano vyrazne
ano vyrazne

ano
ano
ano
ano
ano

omezeno
omezeno

ano

Pruzeni
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

13.1.2009 5.2.2009
rotace

Pruzeni
ano
ano
ano
ano

omezeno
omezeno
omezeno
omezeno
omezeno
omezeno

Pruzeni
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

Tabulka 52. Palpacni vysetfeni zeber - zhodnoceni efektu terapie.

Vysetfeni

Lokalizace

1. zebro

2. zebro

3. zebro

4. zebro

5. zebro

leve
prave
leve

prave
leve

prave
leve

prave
leve

prave

Palpace
13.1.2009 5.2.2009

Angulus costae
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive

nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive

13.1.2009 5.2.2009
Art. Sternocostalis

bolestive
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive
bolestive

nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive
nebolestive

12. zebro leve bolestive nebolestive

Vysetfeni joint play
13.1.2009
Pruzeni

ne
ne
ne
ne

omezene
omezene
omezene
omezene
omezene
omezene

inspirium
ne

5.2.2009
Pruzeni

ano
ano
ano
ano
ano
ano

omezene
omezene

ano
ano

expirium
ano
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Tabulka 53. Vysetfeni joint play krcni patere 1 - zhodnoceni efektu.

Lokalizace

CO-C1
Cl -C2
C2-C3
C3-C4
C6-C7
C7 - Thl

Pasivni pohyb do segmentu ve smeru

anteflexe

L 13.1.2009
Pruzeni

ne
ne
ne
ano
ne
ne

5.2.2009
Pruzeni

ano
ano
ano
ano
ano
ano

lateroflexe

13.1.2009
Pruzeni

ne
ne
ne
ne
ano
ano

5.2.2009
Pruzeni

ano
ano
ano
ano
ano
ano

rotace

13.1.2009
Pruzeni

ne
ne
ano
ano
ano
ano

5.2.2009
Pruzeni

ano
ano
ano
ano
ano
ano

Tabulka 54. Vysetfeni joint play krcni patere 2 - zhodnoceni efektu terapie.

Lokalizace

C O - C 1
Cl -C2
C 2 - C 3
C3-C4
C6-C7

C7 - Thl

Pasivni pohyb do segmentu ve smeru
posuvne techniky

ventrodorzalne
13.1.2009
Pruzeni

ne
ne
ano
ano
ano
ano

5.2.2009
Pruzeni

ano
ano
ano
ano
ano
ano

laterolateralne
13.1.2009
Pruzeni

ne
ne
ano
ano
ano
ano

5.2.2009
Pruzeni

ano
ano
ano
ano
ano
ano

Zhodnoceni efektu pohyblivosti perifernich kloubu

Tabulka 55. Vysetfeni pasivni pohyblivosti perifernich kloubu - zhodnoceni efektu terapie.

kloub

lopatka

kycelni kloub

pasivni pohyb vsemi smery
13.1.2009 5.2.2009

1. sin.
pohyb

omezen
kaudalne

neomezen

pohyb

neomezen

neomezen

13.1.2009 5.2.2009
1. dx.

pohyb

neomezen

lehce omezena
vnitfni rotace

pohyb

neomezen

neomezen
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Tabulka 56. Vysetfeni aktivni pohyblivosti perifernich kloubu - zhodnoceni efektu terapie.

kloub

lopatka

kycelni kloub

aktivni pohyb vsemi smery

13.1.2009 5.2.2009
1. sin.

pohyb
omezen

kaudalne

neomezen

pohyb

ano

neomezen

13.1.2009 5.2.2009
1. dx.

pohyb

neomezen

lehce omezena
vnitfni rotace

pohyb

neomezen

neomezen

Tabulka 57. Vysetfeni joint play perifernich kloubu - zhodnoceni efektu terapie.

kloub

art. sternoclavicularis
art. thoracoscapularis
art. radioulnaris prox.
art. tibiofibularis
rotace nohy kolem podelne osy
Lisfrankuv kloub
os cuboideum
os navicularis

13.1.2009 5.2.2009
1. sin.

pruzeni
omezeno
omezeno
omezeno

ano
omezeno
omezeno
omezeno
omezeno

pruzeni
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

13.1.2009 5.2.2009
1. dx.

pruzeni
omezeno
omezeno

ano
omezeno
omezeno
omezeno
omezeno
omezeno

pruzeni
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

Zhodnoceni stavu mekkych tkani

Tabulka 58. Vysetfeni fascii - zhodnoceni efektu terapie.

lokalizace
fascia cervicalis
fascia nuchae
fascia superficialis dorsi
fascia thoracolumbalis
fascia pectoralis superficialis
fascia clavipectoralis
lateralni fascie hrudniku

fascie horni koncetiny

fascie dolni koncetiny

13.1.2009 5.2.2009
posunlivost

omezeno
omezeno
omezeno
omezeno
omezeno
omezeno
omezeno

neomezena
neomezena
neomezena
neomezena
neomezena
neomezena
neomezena

13.1.2009 5.2.2009
protazitelnost

omezeno
omezeno
omezeno
omezeno
omezeno
omezeno
omezeno

13.1.2009

omezena posunlivost a protazitelnost v
oblasti extenzoru prstu

omezena posunlivost a protazitelnost v
oblasti ischiocruralnich svalu a v oblasti

praveho m. triceps surae

neomezena
neomezena
neomezena
neomezena
neomezena
neomezena
neomezena

5.2.2009

neomezena

neomezena
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Tabulka 59. Vysetfeni svaloveho tonu - zhodnoceni efektu terapie

lokalizace

extenzory sije
m. sternocleidomastoideus
m. scalenus anterior
m. scalenus medius
m. scalenus posterior
m. trapezius pars superior

m. trapezius pars inferior
m. levator scapulae
m. supraspinatus
mm. rhomboidei
m. pectoralis major
m. pectoralis minor
m. subscapularis
m. lattisimus dorsi
paravertrbralni svaly Th pat.
paravertrbralni svaly Th - L pf .
m. biceps brachii
extenzory prstu a zapesti HKK
m. supinator
m. rectus abdominis
m. illiacus
m. psoas major
m. quadratus lumborum
mm. adductores
m semitendinosus
m. semimembranosus
m. biceps femoris
m. gluteus maximus
m. piriformis
m. triceps surae

13.1.2009

hypertonus (+) / hypotonus
(-) / normotonus (X)

l.sin
+++
+++

+
+
+

+++

-
+++
++
-

+++
+++

+

+
+++
++
+

++
++
+
+

++
++
+

++
++
+

X
X
X

1. dx.
+++
++
+
+
+

++

-
++
+

-
++
++
+

X
+

++

X
X
X
X
+

++
X
X
++
++

+++
+

++
+

5.2.2009

hypertonus (+) /
hypotonus (-) /
normotonus (X)

l.sin
+

X
X
X
X
+
X
+
X
X
X
+
X

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
+

X
X
X
X
X
X

1. dx.
+

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

X
X

_ x
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

107



Tabulka 60. Vysetreni TrP - zhodnoceni efektu terapie.

lokalizace

extenzory sije
m. levator scapulae
m. supraspinatus
m. pectoralis major
m. pectoralis minor
paravertrbralni svaly Th pat.
extenzory prstu a zapesti HKK
m. supinator
branice

13.1.2009
TrP

l.sin
X
X
X
X
X
X
X
X

TrP

1. dx.
X
0
0
0
0
0
0
0

X

5.2.2009
TrP

l.sin
0
0
0
0
0
0
0
0

TrP

1. dx.
0
0
0
0
0

0
0
0

0

Tabulka 61. Vysetreni periostovych bodu - zhodnoceni efektu terapie.

periostovy bod

horni okraj symfyzy
lateralni okraj symfyzy
processus xyphoideus
linea nuchae
processus spinosus C2
medialni konec clavikuly
medioclavikularni linie zeber
radialni epikondyl
tuber ischiadicum

13.1.2009
bolestivost

1. sin.
ne
ano
ne

1. dx.
ano
ne
ano

ano
ano

ano
ano
ano
ne

ano
ano
ne

ano

5.2.2009
bolestivost

1. sin.
ne
ne
ne

1. dx.
ne
ne
ne

ne
ne

ne
ne
ne
ne

ne
ne
ne
ne

Zhodnoceni svalove sily

Tabulka 62. Vysetreni svalove sily 1 - zhodnoceni efektu terapie.

vysetfovane svalove skupiny

obloukovita flexe krku
flexe trupu

flexe trupu s rotaci
vpravo
vlevo

13.1.2009
SS
3-
3
4
3-

5.2.2009
SS
4
5
5
5
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Tabulka 63. Vysetreni svalove sfly 2 - zhodnoceni efektu terapie.

13.1.2009
SS: 1. sin.

3-
3-
3+
3
3
3
4

5.2.2009
SS: 1. sin.

4+
4+
4+
4

4+
5
5

vysetfovane svalove skupiny

addukce lopatek
kaudalni posun lopatek a addukce

abdukce s rotaci
zevni rotace ramene

extenze kycelniho kloubu s flexi kolene
abdukce kycelniho kloubu

vnitfni rotace kycelniho kloubu

13.1.2009
SS: 1. dx^

3-
3-
3-
3
3
4
<3

5.2.2009
SS: 1. dx

4+
4+
4+
4

4+
5

4+

Zhodnoceni stavu zkracenych svalu

Tabulka 64. Vysetfeni nejcasteji zkracenych svalu - zhodnoceni efektu terapie.

13.1.2009
1. sin.

2
1
1
2
2
0
2
2
2
2
2
2
1

5.2.2009
1. sin.

0
0
0
1
1
0
0
0
0
0
0
0
0

vysetfovane svalove skupiny

m. iliopsoas
m. rectus femoris

kratke adduktory stehna
m. biceps femoris

m. semitendinosus, m. semimembranosus
m. piriformis

m. quadratus lumborum
paravertebralni svaly
m. pectoralis major
m. pectoralis minor

m. trapezius pars superior
m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

13.1.2009
1. dx.

2
1
0
2
2
1
0
2
1
1
1
1
0

5.2.2009

1. dx.
0
0
0
1
1
0
0
0
0
0
0
0
0

Subjektivne Ize fici, ze hlavnim efektem teto terapie bylo snizeni intenzity bolesti

na soucasny bezbolestny stav.

Objektivne doslo k symetrizaci reliefu povrchu tela a zlepseni kvality pohyblivosti,

zejmena patefe a zeber. Dale doslo obnove normotonie u vetsiny svalu, s vyjimkou

kratkych extenzoru sije a m. levator scapulae 1. sin, kde pfetrvava maly hypertonus.

Doslo k obnove fyziologicke delky zkracenych svalu, posileni svalu oslabenych a

propojeni funkcni svalove aktivity jednotlivych segmentu.

3.9 Dlouhodoby rehabilitacni plan

• Vyvarovat se nadmernemu zatizeni stresem.
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Vyvarovat se nadmerne jednorazove pohybove aktivite s naslednym pfetizenim.

Plavani, vychazky, nordic — walking, bezecke lyzovani, vse v pfimefene

intenzite s pfimefenou frekvenci (zhodnotit die aktualniho psychickeho

a fyzickeho stavu pacienta).

Pohybova aktivita zamerena na relaxaci svalu s tendenci k pfetizeni die

instruktaze.

110



4 Zaver

Behem zpracovani me bakalafske prace jsem se seznamila s prostfedky podrobneho

vedeni kazuistickych dat a aplikovala jsem je i prakticky.

Volbu pacienta, podle pfedem danych kriterii, mohu zhodnotit jako velmi zdafilou.

Vyznamny podil na dobrych vysledcich terapie pfikladam aktivni ucasti pacienta na

terapii a jeho vynikajici spolupraci. Soucasti uspesne lecby je bezesporu

i bezproblemovy prubeh terapie, ktery nebyl zkomplikovan ani narusen nezadoucimi

vlivy, jakymi muze byt nemoc nebo nedostatek casu a motivace k terapii.

Ukazalo se, ze v tomto pfipade byla fyzioterapie skutecne hlavnim prostfedkem lecby.

Vyznamnym zpusobem totiz ovlivnila obtize, kvuli kterym pacient vyhledal odbornou

pomoc, a to bez pusobeni dalsich lecebnych intervene!.

Behem terapeuticke i autorske prace jsem ziskala radii cennych informaci a poznatku,

a to jak teoretickych tak i praktickych.

Velmi cenna je pro nine zkusenost, ze pfi prakticke aplikaci nastudovanych

fyzioterapeutickych postupu, je nutne velmi peclive a soustavne vyhodnocovat reakce

pacienta a lecebne ucinky jednotlivych akci. Temto reakcim a licinkum je pak nutne

zvolene postupy pfizpusobovat a s ohledem na pacienta zkouset a hledat postupy, ktere

se jevi jako optimalni.

Pfedpokladam, ze mnou aplikovany terapeuticky postup byl zvolen vhodne. To vyplyva

z vyse uvedeneho subjektivniho i objektivniho hodnoceni vysledku naseho

terapeutickeho pusobeni. Pacient po ukonceni terapie nepocit'oval zadnou bolest, udaval

pocit vetsi telesne pruznosti a energie. V prubehu spoluprace jsem vysledovala,

ze pacient porozumel pficinam a souvislostem vlastnich obtizi a naucil se je resit sam,

bez zavislosti na terapeutovi.

Behem psani teto prace jsem ziskala zakladni informace a zkusenosti s vedenim

a zpracovanim kazuistiky. Vefim, ze tuto tezce vydobytou zkusenost budu moci dale

vyuzit ve sve budouci praxi.
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5 Diskuze

Po dopsani poslednich radku me bakalafske prace, povazuji za vhodne podivat se zpet

a kriticky zhodnotit nektere sve uvahy a myslenky, ktere me pfi psani me prace

provazely.

Mnohokrat jsem fesila otazku pomeru teoreticke a specialni casti. Proto, abych jeste

vice nepfekrocila doporuceny rozsah prace, jsem vyrazne zkratila obecnou cast, resp.

teoreticka vychodiska, oproti casti specialni, kterou jsem povazovala za zasadni. Za

samozfejmost povazuji, ze teoreticke znalosti, z nichz jsem ve sve praci cerpala, musi

byt fadne prostudovane. Na druhou stranu jsem nepovazovala za nezbytne, aby byl

jejich souhrn vplne mire uvaden (vtomto ohledu odkazuji na uvedenou literaturu

a uvedene zdroje).

Pro vetsi pfehlednost a srozumitelnost prace jsem zvolila zpusob tabulovani textu.

Dalsim prvkem diskuze je volba pofadi jednotlivych vysetfeni. Zvolenou posloupnost

chapu jako vysledek uvah nad zavery individualnich vysetfovacich postupu. Jedna se

tedy o uceleny fetezec souvislosti, ktery vsak neni, diky sve individualnosti,

aplikovatelny obecne u vysetfovani funkcnich poruch pohyboveho systemu.

V praci jsem vyuzila postupy a znalosti ziskane behem meho bakalafskemu studia.

Uvedomuji si, ze v tomto oboru existuje mnoho dalsich pfistupu a cest k feseni obtizi

daneho pacienta. Fyzioterapeut s rozdilnym odbornym zazemim, odlisnymi odbornymi

i zivomimi zkusenostmi, muze volit postup zcela jiny, avsak nemene uspesny.

Poucilajsem se, ze neni vhodne zkoumat jednotlive obtize pacienta jen jako patologicke

mechanicke zavady. Je tfeba se pokouset na pacienta pohlizet celostne. Jako terapeut

nemuzu zkoumat a zamefovat se jen na jednotlivosti, bez toho, abych neprozkoumala

souvislosti mezi jednotlivymi patologickymi jevy, fyziologickymi projevy a zivomimi

situacemi ve kterych se pacient nachazi.

Zjistila jsem, jak velmi dulezita pro dobre vysledky terapie je motivace a spoluprace

pacienta. Tim, ze pacient dobre porozumi svemu zdravotnimu stavu, muze lecebnemu

postupu porozumet, a na svem uzdraveni lepe spolupracovat. Cilem uspesne terapie

neni pacienta lecit, ale vest ho k uzdraveni.
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Prof.Ing. Vaclav Bunc, CSc.
Prof.PhDr. Pavel Slepicka. DrSc
Doc.MUDr.Janllcllcr, CSc.

Projekt pracc byl schvalen Etickoii komisi UK FTVS pod jednacim cislem. .'̂  ?..../.

due: ^-.^.:^.°.^

Eticka komise UK FTVS zhodnottla. pfedlo/.cny projekt a neshledala zadnc roxpory s platnyini zasadami.
pfedpis>- a mezinarodni smcrnicemi pro provadcni biomedicinskeho vyzkumu. zalirnujiciho lidske ucasiuiky.

Resitel projektu splnil podminky nutne k ziskani souhlasu eticke komise

podpis pfedsedy EK
razitko skolv



Pfiloha c. 2

Informovany souhlas pacienta

Informace pro pacienta a jeho informovany souhlas

s ucasti na zpracovani bakalafske prace

Jmeno pacienta:

Jmeno informujiciho:

Byl jsem srozumitelne seznamen a dostatecne podrobne informovan osetfujicim

fyzioterapeutem o obsahu a vyznamu bakalafskych praci pro studenty III. rocniku oboru

fyzioterapie.

Mel jsem pfilezitost se na vse zeptat a zvazit podane odpovedi. Jsem si vedom, ze moje

ucast na bakalafske praci je dobrovolna a ze z ni mohu z jakehokoliv duvodu kdykoliv

odstoupit, aniz to ovlivni dalsi standart lekafske pece ci pozornost, kterou mi bude

osetfujici personal venovat.

Byl jsem ujisten, ze moje anonymita v bakalafske praci zustane zachovana a ze vsechny

vysledky a zaznamy budou vyuzivany pouze v souvislosti s touto praci.

Timto davam svuj souhlas s ucasti a spolupraci na bakalafske praci studenta III. rocniku

fyzioterapie, Fakulty telesne vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Souhlasim s tim,

ze veskere udaje ziskane pfi teto praci budou pfistupne pouze opravnenym osobam

k vedeckym ucelum a zustanou duvernymi v ramci povinnosti zachovani lekafskeho

tajemstvi.

Datum: Podpis pacienta:

Datum: Podpis informujiciho:
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Pfiloha c. 4

Terapeuticka dohoda — kontrakt

Terapeuticky kontrakt urcuje pravidla terapie a vymezuje hranice, ve kterych se bude

terapeuticky vztah pohybovat. Chrani jak pacienta, tak terapeuta.

Na zacatku terapie je vhodne si stanovit

1. Co bude terapeutickou zmenou, cilem?

—> Jasne formulovat, jak zmena vypada a jak zmenu pozname.

—•» Terapeuticky cil Ize prubezne redefmovat podle vyvoje terapie, kteraje neustalym

diagnosticko-terapeutickym procesem.

Terapeuticky kontrakt s sebou nese i spoluodpovednost pacienta za prubeh a vysledky

terapie. Pacient je spoluodpovedny za to, co se v terapii deje.

2. Stanovit si vjakem casovem rezimu se budeme schazet, jak dlouho dopfedu se

pacient bude objednavat a kdy a jak se bude omlouvat z terapie. Defmujeme si, jak

dlouha terapie bude, pfipadne jak bude hrazena. Pacient i terapeut se tak navzajem uci

hospodafit se svym casern .

3. Podminky pfedani pacienta jinemu terapeutovi. Poucit, ze pacient i terapeut maji

pravo pozadat o zmenu terapeuta, respektive odmitnout, pfedat pacienta kolegovi.

Duvody mohou byt jak odborne terapeuticke, tak osobniho razu.

4. Kdy a za jakych podminek terapie bude ukoncena, popfipade za jakych podminek

bude dal pokracovat.



Pfiloha c. 5

Seznam cviku

1.
VP:

Provedeni:

2.
VP:

Provedeni:

3.
VP:

Provedeni:

Leh na zadech, DKK pokrceny, plosky opfeny o podlozku, HKK volne
podel tela. Terapeut pfilozi obe dlane do oblasti dolnich zeber lateralne.

Pacient se nadechne s umyslem odtlacit dlane fyzioterapeuta dolnimi
zebry a tim navodit lateralni exkurzu hrudniku. Opakuje podle potfeby.

Leh na boku, hlava vypodlozena polstafkem do urovne vyrovnani osy
patefe, spodni DK pokrcena, spodni HK pod hlavou pacienta. Horni DK
natazena, horni HK vzpazena. Terapeut pfilozi dlane na lateralni stranu
hrudniku.
Pacient se nadechne s umyslem odtlacit dlane fyzioterapeuta zebry a tim
navodit lateralni exkurzu hrudniku. Opakuje podle potfeby na obou
stranach.

Leh na zadech, DKK pokrceny, plosky opfeny o podlozku, HKK volne
podel tela. Terapeut pfilozi prsty tesne od m. rectus abdominis lateralne.
Pacient se nadechne (snazi se vyuzit lateralni exkurze hrudniku)
a s vydechem terapeut palpuje lehky odpor v miste pfilozeni prstu.
S dalsim nadechem a vydechem odpor nemizi. Pote povolit. Opakuje
8krat.

4.
VP:

Provedeni:

Leh na zadech, DKK pokrceny, plosky opfeny o podlozku, HKK volne
podel tela. Terapeut pfilozi prsty do oblasti m. quadratus lumborum.
Pacient se nadechne (snazi se vyuzit lateralni exkurze hrudniku)
a s vydechem terapeut palpuje lehky odpor v miste pfilozeni prstu.
S dalsim nadechem a vydechem odpor nemizi. Pote povolit. Opakuje
Skrat.

5.
VP:

Provedeni:

6.
VP:

Provedeni:

Leh na zadech, DKK natazeny, HKK volne podel tela. Hlava podlozena
polstafkem do urovne osy patefe.
Pacient prstci uchopi prsty fyzioterapeuta, provede dorzalni flexi hlezna
a flexi kolenniho kloubu, povolit. Opakuje 5krat kazdou DK.

Sed na zidli, vaha rozlozena mezi panev a DKK. Pod prstci 1 DK
overball.
Pacient uchopi overball prstci, posune plosku po overballu vpfed
do plantarni flexe flexe prstcu pfetrvava. Prstce povolit a posunout
plosku po overballu vzad do dorzalni flexe. Opakuje lOkrat kazdou DK.



7.
VP:

Provedeni:

Leh na zadech, DKK pokrceny, plosky opfeny o podlozku, HKK volne
podel tela. Terapeut pfilozi palce tesne od m. rectus abdominis lateralne
a prsty do oblasti m. qudratus lumborum.
Pacient se nadechne (snazi se vyuzit lateralni exkurze hrudniku)
a s vydechem terapeut palpuje lehky odpor v miste pfilozeni prstu.
S dalsim nadechem a vydechem odpor nemizi. Pote povolit. Opakuje
Skrat.

8.
VP:

Provedeni:

9.
VP:

Provedeni:

10.
VP:

Provedeni:

12.
VP:

Provedeni:

13.
VP:
Provedeni:

14.
VP:
Provedeni:

Leh na boku, hlava vypodlozena polstafkem do urovne osy patefe, spodni
HK 90° flexe v rameni a lokti, svrchni HK natazena podel tela. DKK
v semiflexi pro dobrou stabilitu. Terapeut pfilozi race do oblasti zvlneni
povrchu tela v oblasti trupu.
Pacient se snazi pfi kazdem nadechu a vydechu, za pomoci
fyzioterapeuta a jeho kontaktu, vytvofit z trupu jednolity kompaktni valec
a udrzet ho. Opakuje 5krat.

Leh na bfise, HKK 120° abdukce, semiflexe loktu, pfedlokti se opira
o podlozku. DKK natazeny, plosky pfes okraj lehatka.
a) nadech, s vydechem posun lopatek kaudalne, s nadechem povolit
b) nadech, s vydechem posun lopatek kaudalne, vydrz 5 dechu,
s nadechem povolit

Sed, HKK volne podel tela, DKK v lehke abdukci, II. prstec
v prodlouzeni osy femur, koleno. Vaha rozlozena mezi panev a DKK.
Symetricke zatizeni stfedu paty, I. MT kloubu a V. MT kloubu.

Sikmy sed, spodni HK snaha o oporu na distalni casti pfedlokti, svrchni
DK v nakroceni. Terapeut pfilozi race do oblasti zvlneni povrchu tela
v oblasti trupu.
Pacient se snazi pfi kazdem nadechu a vydechu, za pomoci
fyzioterapeuta a jeho kontaktu, vytvofit z trupu jednolity kompaktni valec
a udrzet ho. Opakuje 3krat kazdou stranu.

Sed, DKK natazeny, HKK podel tela
Volny rovny pfedklon do pocitu tahu na zadnich stranach DKK. Vydrz
20s. Opakovat 5krat.

Stoj spojny, HKK volne podel tela. HKK opfeny o stul pfed telem.
Volny rovny pfedklon do pocitu tahu na zadnich stranach DKK. Vydrz
20s. Opakovat 5krat.



15.
VP:

Provedeni:

16.
VP:

Provedeni:

17.
VP:

Provedeni:

18.
VP:

Provedeni:

Leh na bfise, DKK natazeny, plosky pfes okraj lehatka, HKK 120°
abdukce, semiflexe loktu, pfedlokti se opira o podlozku.
Pacient se nadechne (snazi se vyuzit lateralni exkurze hrudniku)
a s vydechem aktivuje oblast HSSp pomyslne lateralne od m. rectus
abdominis a na bocich mezi poslednimi zebry a panvi. Takto vydrzi
5 dechu. Pote povolit. Opakuje Skrat.

Leh na bfise, DKK natazeny, plosky pfes okraj lehatka, HKK 120°
abdukce, semiflexe loktu, pfedlokti se opira o podlozku.
a) Pacient se nadechne (snazi se vyuzit lateralni exkurze hrudniku)
a s vydechem aktivuje oblast HSSp pomyslne lateralne od m. rectus
abdominis a na bocich mezi poslednimi zebry a panvi. Nadech,
s vydechem aktivace dolnich fixatoru lopatek se zduraznenim opory
o kofeny dlani. Nadech, s vydechem napfimeni Th a C patefe.
Pote povolit nejprve oblast C a Th patefe, dale lopatek a nakonec HSS
L patefe. Opakuje Skrat.
b) Pacient se nadechne (snazi se vyuzit lateralni exkurze hrudniku)
a s vydechem aktivuje oblast HSSp pomyslne lateralne od m. rectus
abdominis a na bocich mezi poslednimi zebry a panvi. Nadech,
s vydechem aktivace dolnich fixatoru lopatek se zduraznenim opory
o kofeny dlani. Nadech, s vydechem napfimeni Th a C patefe. Nasleduje
rotace hlavy na obe strany 2krat. Pote povolit nejprve oblast C a Th
patefe, dale lopatek a nakonec HSS L patefe. Opakuje Skrat.

Klek na ctyfech, dlane na sifku ramen, kolena na sifku panve, trup
a hlava volne.
a) Pacient se nadechne (snazi se vyuzit lateralni exkurze hrudniku)
a s vydechem aktivuje oblast HSSp pomyslne lateralne os m. rectus
abdominis a na bocich mezi poslednimi zebry a panvi. Nadech,
s vydechem aktivace dolnich fixatoru lopatek se zduraznenim opory
o kofeny dlani. Nadech, s vydechem napfimeni Th a C patefe. Pote
povolit nejprve oblast C a Th patefe, dale lopatek a nakonec HSS
L patefe. Opakuje Skrat.
b) Pacient se nadechne (snazi se vyuzit lateralni exkurze hrudniku)
a s vydechem aktivuje oblast HSSp pomyslne lateralne os m. rectus
abdominis a na bocich mezi poslednimi zebry a panvi. Nadech,
s vydechem aktivace dolnich fixatoru lopatek se zduraznenim opory
o kofeny dlani. Nadech, s vydechem napfimeni Th a C patefe. Nasleduje
rotace hlavy na obe strany 2krat. Pote povolit nejprve oblast C a Th
patefe, dale lopatek a nakonec HSS L patefe. Opakuje Skrat.

Klek na ctyfech, dlane na sifku ramen, kolena na sifku panve, trup
a hlava volne.
Pacient se nadechne (snazi se vyuzit lateralni exkurze hrudniku)
a s vydechem aktivuje oblast HSSp pomyslne lateralne os m. rectus
abdominis a na bocich mezi poslednimi zebry a panvi. Nadech,



19.
VP:

Provedeni:

20.
VP:

Provedeni:

21.
VP:

Provedeni:

22.
VP:

Provedeni:

s vydechem aktivace dolnich fixatoru lopatek se zduraznenim opory
o kofeny dlani. Nadech, s vydechem napfimeni Th a C patefe.
Pote povolit nejprve oblast C a Th patefe, dale lopatek a nakonec HSS L
patefe. Stfidave tlaci do podlozky: LHK a PDK

PHK a LDK
LHK a LDK
PHK a PDK
HKK, DKK

pfitom se snazi zachovat stabilitu strupu. Povolit. Opakovat Skrat.

Klek na ctyfech, dlane na sifku ramen, kolena na sifku panve, trup
a hlava volne.
Pacient se nadechne (snazi se vyuzit lateralni exkurze hrudniku)
a s vydechem aktivuje oblast HSSp pomyslne lateralne os m. rectus
abdominis a na bocich mezi poslednimi zebry a panvi. Nadech,
s vydechem aktivace dolnich fixatoru lopatek se zduraznenim opory
o kofeny dlani. Nadech, s vydechem napfimeni Th a C patefe. Pote
povolit nejprve oblast C a Th patefe, dale lopatek a nakonec HSS L
patefe. Terapeut se snazi vychylovat trup pacienta, ten se neda. Povolit.
Opakovat Skrat.

Sed, HKK volne podel tela, DKK v lehke abdukci, II. prstec
v prodlouzeni osy femur, koleno. Vaha rozlozena mezi panev a DKK.
Terapeut pfilozi ruce do oblasti zvlneni povrchu tela v oblasti trupu.
Pacient se snazi pfi kazdem nadechu a vydechu, za pomoci
fyzioterapeuta a jeho kontaktu, vytvofit z trupu jednolity kompaktni valec
a udrzet ho. Opakuje 5krat.

Sed, HKK volne podel tela, DKK v lehke abdukci, II. prstec jedne LDK
v prodlouzeni osy femur, koleno. PDK blize k lehatku. Vaha rozlozena
mezi panev a DKK. Terapeut pfilozi ruce do oblasti zvlneni povrchu tela
v oblasti trupu.

Pacient se pfenesenim vahy na PDK a pote LDK postavuje do stoje
rozkrocneho levou vpfed. Pfi tomto pohybu pacient stale udrzuje trup
v jednolitem kompaktnim valci. Opakuje na kazdou stranu Skrat.

Leh na bfise na velkem mici. Mic je svym vrcholem v oblasti bederni
patefe. DKK a HKK se dotykaji podlahy, udrzuji stabilitu.
Mirne kouleni mice vpfed, vzad a do stran s vedomym uvolnenim
bederni patefe. Pfi tomto cviku se snazime vedome ,,posilat" dech
do bederni oblasti.




