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Abstrakt

Nézev prace: Kazuistika pacienta s Giponovou bolesti v oblasti lateralniho epikondylu
a cervikokranialnim syndromem.

Podnéazev: Pokus o komplexni ptistup k terapii funkénich poruch.
Title: Case report of a patient with lateral epicondylitis and cervicocranial
syndrom.

1. Seznamit se s pravidly podrobného vedeni kazuistickych dat.

2. Vybrat vhodného pacienta na zakladé predem danych kritérii.

3. Nastudovat danou problematiku v teoretické i praktické roviné.

4. Provést vstupni vySetfeni. Na zakladé dat z n¢j ziskanych a na zakladé
nastudovanych poznatkt zvolit vhodny terapeuticky postup.

Zhodnotit adekvéatnost a spravnost zvoleného terapeutické postupu.
Zpracovat data ziskana z vySetfeni a terapie formou kazuistiky.

7. Zhodnotit vysledky bakalaiské prace.

Cil prace:
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Metoda: Bakalarska prace je psana formou kazuistiky. Je pokusem o komplexni piistup
k terapii funk¢nich poruch.
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Seznam pouzitych zkratek

A/A atlantoaxialni NO nyn¢jsi onemocnéni

A/O atlantooccipitalni OA osobni anamnéza

abd. abdukce PA pracovni anamnéza

add. addukce pat. patet

AEK agisticko - excentricka kontrakce PDK prava dolni koncetina
AGR  antigravita¢ni relaxace PHK prava horni koncetina

aj. ajiné PIR postizometricka relaxace
art. articulatio pozn.  poznamka

AS Achillova $lacha proc. vybézek

atd. a tak dale prox.  proximalni

bilat. bilateralné RA rodinnd anamnéza

BMI body mass index RM reflexni masaz

bpn bez patologického nalezu RTG rentgen

C kréni S kiizovy

cm centimetr S vtefina

CKP Centrum komplexni péce SA socialni anamnéza

. cast SIAS  spina iliaca anterior superior
dg diagnoza SIPS spina iliaca posterior superior
dist. distalni st. stadium

DK dolni koncetina synd. syndrom

DKK  dolni koncetiny té. toho ¢asu

ER zevni rotace Th hrudni

ext. extenze TMT  techniky mékkych tkani
FA farmakologickd anamnéza TrP trigger point

f-ce funkce tzv. tak zvany

fx. flexe

HK horni konéetina

HKK  horni konéetiny

HSSp  hluboky stabiliza¢ni systém patete
IR vnitini rotace

L bederni

LDK leva dolni koncetina

LHK leva horni koncetina

LI lumboischialni

lig. ligamentum

LTV 1é¢ebna télesna vychova
m. sval

min. minuta

mm. svaly

napf. naptiklad
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1 Uvod

Volbu tématu bakalaiské prace ovlivnilo mé prani pracovat stakovym pacientem,
u jehoZ obtizi (diagnézy) bude jednim z hlavnich prostiedki 1écby pravé fyzioterapie.
Ke splnéni tohoto piani velmi kladn& prispél i vybér pracovisté, které se mimo jiné
zabyva prevenci, diagnostikou a létbou funkénich a degenerativnich poruch
pohybového systému.

K vybéru konkrétni diagnozy pfispély i optimdlni podminky, které mi vytvofila ma
vedouci bakalafské prace Mgr. Jana Tykalova. Umoznila mi absolvovat jednodenni
,staz* v ordinaci rehabilitaéniho lékafe MUDr. Jana Hnizdila za G€elem vytipovani
vhodného pacienta. Velmi podstatnym kritériem pro vybér piipadu byla vhodnost
fesencho problému za Ulelem zpracovani bakalafské prace a velmi dilezita byla také
ochota pacienta na mé praci spolupracovat.

Pii vlastni praci na uvedené problematice respektuji komplexni piistup, ktery se snaZi
uplatiiovat tym terapeutd Centra komlexni péce v Dobfichovicich. Komplexnim
pristupem k pacintim je zde chapano takové pojeti nemoci, pii jejimz hodnoceni je
tfeba brat v ivahu nejen fyzicky stav, ale posoudit také dalsi dilezité faktory ovliviujici
zdravotni stav pacienta, jako je jeho psychicky stav, socialni situace a také duchovni
zalozeni. V kontextu tohoto pojeti je pacientovi doporu¢ena komplexni terapie, kterou
mize byt soucasné s fyzioterapii také psychoterapie, relaxacni techniky, prace s télem
zaméfena na emoce a podobné.

Terapie je zde chapana jako neustale se vyvijejici diagnosticko — terapeuticky proces,
vnémZ tym odbornikii (napiiklad lékaF, psycholog, fyzioterapeut) hleda optimalni
postupy 1é&by pro konkrétniho pacienta. To znamena, Ze lé¢ba neni stanovena pouze na
zakladé vstupniho vySetfeni lékafem, ale tento piistup dovoluje meénit lééebny postup
dle vyvoje terapie a dle zdravotniho stavu pacienta v celém prubéhu 1écby. Tento
pristup je velmi vhodny zvlasté pfi terapii funkénich poruch, kdy jejich rizna etiologie
nutné vyzaduje hledani riznych cest feSeni. A praveé proto je ma bakaladiska prace
chapana jako pokus o komplexni fistup k terapii funk&nich poruch.

Bakalaiska prace se sklddd ze dvou &asti — obecné a specialni. V obecné Casti jsou velmi
stru¢né zpracovana teoretickd vychodiska prace souvisejici s tématem. Ve specialni
&asti je podrobné zpracovana kazuistika pacienta.

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

pacienta v takto zpracovaném dokumentu, nastudovani dané problematiky v teoretické
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i praktické roving, provedeni vstupniho vySetieni pacienta a na zdkladé nastudovanych
poznatkit zvoleni vhodného terapeutického postupu. V zdvéru prace bych chtéla

zhodnotit adekvatnost a spradvnost zvolenych terapeutickych postupd a vysledki

bakalaiské prace.
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2 Teoreticka vychodiska prace
2.1 Anatomie, fyziologie, kineziologie a biomechanika

Cilem této kapitoly neni opisovdni pouzité literatury, a proto se zde zmifiuji
o anatomickych strukturdch a fyziologickych aspektech souvisejicich s tématem

mé bakalarské prace jen stru¢né.

2.1.1 Funkéni anatomie patere

Pater (columna vertebralis) je charakteristickou znamkou obratloved. Funkci pateie
neni jenom opora mékkych tkani a zajiSténi ochranného pouzdra pro michu, ale je
i pohybovou osou téla a ucastni se udrzeni rovnovéahy. Je slozena z 7 krénich obratlt,
12 hrudnich obratlli, 5 bedernich obratlii, kosti kiizové (tvofené 5 sakralnimi obratli)

a kostr¢i (tvotené 4-5 kostrénimi obratli).(2, 6)

Zdakladni pohybovou jednotkou je pohybovy segment, ktery je sloZen ze sousednich
polovin obratlovych t€l, paru meziobratlovych kloubl, meziobratlové desticky,
pfitomného fixa¢niho vaziva a svall. Prvni pohybovy segment je mezi C2-C3, posledni

mezi L5-S1. (2, 6)

Obratel

Sklada se z téla, oblouku a vybézki. Kazda z ¢asti ma odliSnou mechanickou funkei.
Télo ma nosnou funkci. Hlavni zatiZzeni nesou té€la bedernich a dolnich hrudnich
obratll. Jejich pevnost je az Skrat vétsi v ose obratle nez v predozadnim ¢&i boénim
sméru, nejzatizenéjSim segmentem je L5 —S1.(2, 3, 6)

Oblouk chrani michu, spolu sligg. interarcualia dotvafeji a uzaviraji patefni kanal.
Vytvaii kosténou vzpruhu piipevnénou zezadu k télu obratle. Sklada se z pedicus arcus
vertebrae, lamina arcus vertebrae, foramen vertebrae, canalis vertebralis, incisura
vertebralis superior et inferior, foramina intervertebralia. (2, 3, 6)

Vybézky piedstavuji skloubeni mezi obratli a mista pro Gpony svald a vazu, pro které
vytvareji kratké paky zvyhodnujici svalovou kontrakci. (2, 3, 6)

Proc. articulares superiores (spojeni s pfedchazejicim vys$sim obratlem), proc. articulares
inferior (spojeni s hornimi vybézky nasledujiciho obratle), proc. transversus (od oblouku

odstupuje zevné, parovy), proc. spinosus (od oblouku odstupuje vzad, neparovy). (2, 3)
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Kréni obratle: T¢la (s vyjimkou C1) jsou tuzka, vertikdlné sedlovité promacknuta.
Bocni okraje jsou vyvySeny. Sty¢né plochy maji ovéalny tvar. Vyska t&l se pohybuje
okolo 14-16 mm s tendenci ristu kraniokaudalnim smérem. (2, 3)

Kloubni vybézky jsou sklopené dozadu a dold. Pii¢né vybézky jsou prodéravény
otvorem, kterym v oblasti C6-C1 probiha a. vertebralis. Trnové vyb&zky jsou
rozdvojené (mimo C1 a C7). C7 m4 palickovity, velmi dlouhy a hmatny trn, proto se
také oznacuje jako vetebra prominens. (2, 3)

Atlas (C1): Nem4 t€lo, je tvoren dvéma kosténymi oblouky. Na strandch je masivngjsi
z divodu ledvinovitych kloubnich ploch pro A/O skloubeni. Na vnittni plose vpredu je
mald ovalna jamka, kterd slouZi ke spojeni s dens axis. Trnovy vybéZek chybi. Dolni
kloubni vybézky jsou pomérné velké, téméf kruhovitého tvaru. (2, 3)

Axis (C2): Ve srovnani s ostatnimi krénimi obratli je masivni (nese pomérmné velkou
hmotnost hlavy). Z obratlového téla vy¢niva dnes axis, na ktery je navleden prstenec
atlasu, se kterym ma troji spojeni: jedno medialni a dvé lateralni. (2, 3)

Hrudni obratle: T¢la jsou vysokd a pfedozadné hlubokd, vy$ka se kraniokaudalné
zvétSuje. Kloubni vybéZky jsou zhruba ve frontdlni roving, pfi¢né vyb&zky nesou
kloubni plosky (mimo Thl a Th2) pro skloubeni s hrboly Zeber. Jsou velmi silné
a pomérn¢ dlouhé. Trnové vybézky jsou dlouhé a sklonéné, preloZzené pres sebe. (2, 3)
Bederni obratle: T¢€la jsou velmi vysoka (30mm). L5 je vpiedu vy$si nez vzadu.
Pfechod mezi L5 a S1 tvoii promontorium. Kloubni vybézky jsou ulozeny vertikalng,
blizi se sagitalni rovin€. Pfi¢né vybézky zde zastupuji tzv. proc. costarii odpovidajici
pivodnim Zebrim. Trnové vybézky jsou &tverhranné, ze stran se jevi jako oplostélé
desticky. (2, 3)

Kost krizova (os sacrum) je trojihelnikového tvaru. Kranidlni baze je spojena s LS5,
kaudalni hrot je spojen s kostr¢i. Uvniti kosti kifZové je canalis sacralis (pokradovani
patefniho kanalu), do kterého vedou 4 pary otvort. Na bo¢nim partiich v useku S1-S3
jsou lehce zvInéné rozsahlé kloubni plochy pro spojeni s kosti ky€elni. Proc. articulares
superiores jsou na okraji S1 a artikuluji sL5. Os sacrum ma vyznamnou funkci
v rozloZeni zatiZeni trupu, hlavy a HKK na oblast panevniho kruhu a DKK. (2, 3, 6)
Kostré (os coccygis) je spojena s dolnim koncem os sacrum — u Zen synchondrézou,

u muzl kosténym srastem. (2, 3, 6)

Discus inervertebralis predstavuje hydrodynamicky tlumic, ktery absorbuje statické

i dynamické zatizeni patete. Sklada se z anulus fibrosus (vazivovy prstenec tvoteny
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koncentricky uspofadanymi fibrily) a nucleus pulposus (nestlacitelné jadro).
Meziobratlové desticky predstavuji az % délky patefe. Prvni disis intervertebralis je

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

Vazy jsou piedstaviteli pasivnich fixa¢nich komponenti obratlii. Podileji se
na zajistovani pruznosti a zdrovenl pevnosti patefe. (Lig. longitudinale anterius,
lig. longitudinale posterius, ligg. flava, ligg. interspinalia, ligg. intertransversalia). (2,

3, 6)

Klouby fadime je do aktivnich fixa¢nich komponentli obratld. Klouby patete se
podileji na zajistovani pohybu mezi sousedicimi obratli. Podileji se na nosné funkci
obratle. Meziobratlové desticky a klouby tvoii pfi pohybu a zatizeni funkéni jednotky.

(2,3,6)

Svaly fadime, stejné jako klouby, do aktivnich fixa¢nich komponentd obratli. Patefni

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

Fascie je obal svalu, ktery diky svému ulozeni propojuje svaly do svalovych smycek.
Fascia superficialis kryje m. latissimus dorsi a m. trapezius, piechdzi ve fascii nuchae,
ktera piekryva m. splenius a m. semispinalis. Facsia thoracolumbalis tvoii piepazku
mezi sacrospindlnim systémem a m. quadratus lumborus. Skladd ze dvou listh:
povrchového, ktery je tvofen aponeurézou m. latissimus dorsi a sacrospindlnim
systémem a hlubokého, ktery pfedstavuje vazivovou blanu mezi dvanactym zebrem

a cristou iliacou. (2, 6)

Zakriveni patere

V sagitalni roviné pozorujeme kréni lordézu (s vrcholem v C4-C5), hrudni kyfozu
(s vrcholem v Th6-Th7), bederni lordézu (s vrcholem v L3-L4), ktera v promontoriu
piechazi do kifzové kyfézy v thlovém lomu. Mimo promontoria jsou vSechny ostatni

piechody plynulé. Ve frontalni roviné je fyziologické zaktiveni minimalni. (2, 5, 6, 20)

Pohyblivost patere
Pohyblivost je déana soucty pohybii mezi jednotlivymi obratli. Rozsah pohybu je urcen

relativni vyskou meziobratlovych plotének, tvarem a sklonem trnovych vybézka,
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tvarem kloubnich ploch a elasti¢nosti vazl. Nejvice pohyblivym sektorem patefe je
kréni oblast, nejmén¢ hrudni oblast. (2, 5, 6, 20, 25)
Pohyby se odehravaji v sagitalni, frontalni a transversalni roviné. Jde o flexi, extenzi,

lateroflexi a rotace. (2)

2.1.2 Funkéni anatomie hrudniku

Kostru hrudniku tvofi 12 para Zeber (které podle spojeni se sternem délime na prava
neprava a volna zebra), 12 Th obratli a hrudni kost. Tyto kosti jsou vzajemné spojeny
vazy, chrupavkami a klouby. Spolu se svaly hrudniku ohranicuji cavum thoracis.

Hrudnik ma tvar ventrodorzalné oplosténého kuzele. Tvar je ovlivnén sklonem

a zakfivenim Zeber. (2, 6)

Zebro je tvofeno hlavici, krékem piechdzejicim v t&lo, které obsahuje hrbolek

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

Pohyby Zeber
Zebra se pii dychani zdvihaji, klesaji a otaGeji kolem osy jdouci krékem Zebra.

Pi#i vdechu se zvétSuje hrudni dutina sagitalné i transverzalné. (2, 25)

Hrudni kost je kost plochd, tvarem pfipominajici kratky mec¢. Vpfedu uzavird hrudni
sténu a fixuje Zebra. Sklada se z rukojeti, kterd je spojena s kli¢ni kosti, téla, spojeného
s pravymi Zebry a mecovitého vybézku. 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 délime na povrchové, které prekryvaji ventrdlni a laterdlni stranu
hrudniku (m. pectoralis major et minor, m. subclavius, m. seratus anterior) a svaly

hluboké, které tvoii vyplit meziZebernich prostorti (mm. intercostales, mm. subcostales,
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m. transversus thoracis). Hlavnim dechovym svalem je m. diaphragma, ktera tvori

rozhranni mezi hrudni a bfi$ni dutinou. (2, 6)

2.1.3 Funkéni anatomie pletence ramenniho

Pletenec ramenni je tvoten lopatkou, klickem a jejich spoji (sternum, scapula, costae
a humerus). Ukolem pletence je nastavit HK ,,do co mozna nejvhodnéjsi* polohy jak

pro tchop, tak pro komunikaéni schopnost horni koncetiny. (2, 5, 6)

Kli¢ek (clavicula) je esovité zahnutd kost. Je spojena se sternem (sternalni konec)
a acromionem (acromiondlni konec). Clavicula je tzv. distanéni kost vymezujici

vzdalenost sterna a volné horni koncetiny. (2)

Lopatka (scapula) je plocha kost trojithelnikového tvaru. Tvofi ji spina scapulae, fossa
supraspinata et infraspinata, acromion, proc. coracoideus a cavitas glenoidale. Pohyby
lopatky délime na posuvné (elevace, deprese, abdukce a addukce) a rotacni, které¢ méni

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

Spoje pletence ramenniho (2)
Art. sternoclavicularis: na tomto skloubeni je zavésena cela HK
Art. acromioclavicularis: tento kloub je zpevnén vazy lig. cocacoacromionale

a lig. acromioclavicularis, které tvoif strop ramenniho

kloubu
Art. scapulothoracale: zajistuje klouzavy pohyb po hrudniku
Art. glenohumerale: je to nejvice pohyblivé kloubni spojeni v téle, kloubni

pouzdro je volné, zesilené vazy (lig. glenohumerale
a lig. coracohumerale)

pohyby:  flexe, extenze, abdukcee, addukce, vnitini a zevni rotace

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

m. subscapularis

2.1.4 Funkéni anatomie loketniho kloubu

Loketni kloub je kloubem slozenym. Stykaji se v ném humerus, ulna a radius. (2)
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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, otadceni radia kolem dlouhé osy
svaly: m. biceps brachii, m. coracobrachialis, m. brachialis, m. triceps brachii. Déale

predni, lateralni a dorzalni skupina ptedloketnich svala.

2.2 Funk¢ni poruchy
Cilem této kapitoly neni opisovani pouzité literatury, a proto jsem se v této kapitole
omezila pouze na stru¢nou informaci o problematice jednotlivych partii pohybové

soustavy.

2.2.1 Funkéni kloubni blokada

Pojem funkéni kloubni blokdda znamend omezeni kloubni vile v jednom nebo vice
smérech vzniklé na podklad¢, nikoliv jako diisledek degenerativnich zmén.

Termin funkéni kloubni blokdda oznaCuje nejen vysledny stav, tj. omezeni pohybu,
ale soucasné i pfi¢inu, tj. poruchu funkce, kterd nevznikd na podkladé patologickych

strukturdlnich zmeén. (4, 11, 12, 17)

2.2.2 Svalova dysbalance

Poruchy svalové funkce jsou bud’ ve smyslu zkraceni, nebo oslabeni, hypertonu, nebo
hypotonu. V disledku poruchy svalové funkce dochazi ke svalové dysbalanci riiznych
urovni a Kk nespravnému zatézovani a piet€éZovani kloubu. Tim pak dochazi
i k porucham funkce, tj. blokddam v oblasti patefe i na periferii, kdy vertebrogenni
poruchy sekundarné zpusobuji blokady koncetinovych kloubl a naopak, poruchy

na periferii zpisobuji blokady v oblasti patete. (4, 11, 12, 17)

2.2.3 Etiologie funkénich poruch

Podle prof. Lewita je prvnim ¢initelem samo zatiZeni organismu, které prekracuje

individualni odolnost, anebo jesté¢ Cast&ji chybny, pro jedince Skodlivy, pohybovy
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stereotyp. Prof. Janda dokazal existenci urcité svalové rovnovahy mezi svaly
pohybujicimi pateii a klouby. Pii poruse této svalové rovnovéhy trpi klouby.

Pro soucasnou civilizaci je charakteristicky nedostatek dynamického pohybu na strané
jedné a statické pfetézovani na stran¢ druhé. To se v disledku projevi jako chybny
pohybovy stereotyp, ktery je prvni a nejéast&jsi pfi¢inou vzniku funkénich poruch

a blokad, a zejména jejich Castych recidiv. (11, 12, 17)

2.2.4 Klinicky vyznam funkénich blokad

Nasledkem blokad vznikaji a rozvijeji se dalsi funkéni poruchy, zejména hypermobilita
a blokada v sousedicich segmentech nebo ve vzdalenych &astech pohybového systému.
Pii dlouhodobém piisobeni ma omezend pohyblivost nebo hypermobilita za nasledek
degenerativni zmény. (11, 12, 17)

Klinicky némé funkéni blokddy nemocny nepocituje, jde viak o reflexni zmény,
jezmohou nejriizn€j$i obtize vyvolat. Kreflexnim zménam patii piedev§im
hyperalgické zony a svalové spazmy. (11, 12)

Klinicky se mohou obtiZze manifestovat kloubnimi blokddami, omezenim pohybu

v segmentu, omezenim kloubni viile a také bolesti. (11, 12)

2.2.5 Funkéni poruchy a bolest

Zmény mechanické pohybové funkce bolest zplsobit nemusi, piedstavuji vsak
nociceptivni podrazdéni, které¢ vyvola reflexni zmény v segmentu. Jsou-li dostate¢né
intenzivni, nemocny bolest uciti. Bolesti pfisuzujeme funkci varovného ochranného
signalu organismu - informuje o ohroZeni tkané, proto by méla byt korigovana dfive,
nez zpusobi trvalou morfologickou zménu. (9, 11, 12, 17,)

Muize-1i nemocny bolest lokalizovat a popsat, a jsou-li pfi vySetfeni nalezeny typické
reflexni zmény, je nutné vypatrat funkeni poruchu a jeji nejpravdépodobnéjsi pFicinu.

9, 11, 12)

2.2.6 Pohybové stereotypy

NejcastéjSim zdrojem bolesti Zivého organismu je pohybova soustava, predstavujici
¥a vahy t€la. Proti zneuZivani se nemuze branit jinak, neZ bolesti. Cilena terapie tedy
vyzaduje dikladnou znalost pohybové soustavy. Dulezité je rozpoznat patogenni
pohybové stereotypy, protoZe zpisobuji recidivy na samotné periférii. Velky vyznam

ma piitom i psychogenni Cinitel, protoZe hybné projevy mohou byt také vyrazem
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strachu, deprese, neschopnosti relaxovat. Bez rozpoznané poruchy pohybového
stereotypu nelze zvolit spravnou terapii. Kromé poruch pohybovych stereotypti muiize
byt porulena také statika, kterd ma stejné dtlezitou funkci jako funkce pohybova.
Chybny pohybovy stereotyp je nejcastéjsi pficinou funkEnich poruch a blokad,
a zejména Castych recidiv. Pohybové stereotypy jsou do zna¢né miry individualni,
charakteristické pro kazdého jedince. M¢ly by umoznit co nejekonomictéjsi pohyb,

ktery by pii ur¢itém vykonu vyZzadoval minimum energie. (4, 5, 11, 12, 17, 23)

2.2.7 Pater a rovnovaha

Pohybovy systém a patef piedstavuji funkéni celek, ktery se adaptuje a ktery
kompenzuje funkéni poruchy tak, aby vzdy zlstala zachovana rovnovaha systému.
Tak vznik4a sekundarné patologicky (kompenzacni) pohybovy stereotyp, ktery miiZe

pretrvat, i kdyz jeho pfi¢ina zanikla. (11, 12, 23)

2.3 Vysetfovani a diagnostika funk¢nich poruch

2.3.1 Postup vySetieni z hlediska funkce

Je nutno mit na zieteli, Ze reflexni zmény pohybového systému, vznikajicich
pii poruchéach funkce, se zpravidla tykaji mnoha Iékafskych obord. Pohybova soustava
je zrcadlem vseho, co se v organismu dé&je. Tim obtizn€jsi je pro fyzioterapeuta vyhnout
se chybam a omyltm pfi aplikaci vySetfovacich metod a volb& léCebnych postupi.

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

2.3.2 Testovani

Data ziskana pfi klinickém vySetfovani pohybového systému umoziiuji nejen stanovit
diagnézu, ale také porovnat pomoci metod davajicich okamzité vysledky nalez
pied terapii a po ni. V tom je rozdil mezi naSimi metodami a farmakoterapii, kde lze
o&ekavat efekt zahy po podani léku jen vyjimecné. Pfedmétem testovani mlze byt
kazda diagnostikovand odchylka od normy, a to nejlépe ta, kterou lze méfit - rozsah
pohybu kloubt, sekii nebo pohybovych segmenti patete. Krome diagnostické ceny ma
testovani velky vyznam pro indikaci vhodné 1é¢by - kdyz napf. trakéni test dava ulevu,

byva indikovéna trakéni 1écba. (11, 12)
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2.3.3 Funk¢ni mysleni - funkéni pristup

Mezi béznym patomorfologickym pfistupem a funkénim piistupem jsou zdsadni
rozdily. Prof. Lewit o nich zevrubné pojednavd ve dvaceti bodech. Respektovani
uvedenych zavért by mélo byt pro fyzioterapeuta zavazné. V prvé fadé to, ze zakladnim
ukolem klasifikace, a proto i diferencidlni diagnézy je urcit, zda jde u nemocného
o poruchu pievazné patomorfologickou nebo funkéni. (11, 12)

Pii zpracovavani mé bakalarské prace mé zvlast¢ zaujal zavér prevzaty z knihy
prof. Lewita: ,,Jsme-li nuceni znovu se zaméfit na stejnou poruchu, mame se zamyslet
nad naSim pfistupem a patrat po jiném, mozna vyznamnéjSim ¢lanku fetézce, ktery ndm

poprvé unikl. Zména terapeutického pfistupu je proto pravidlem!* (11)

2.3.4 Anamnéza

Zakladem kvalitni diagnostiky funk¢énich poruch pohybové soustavy je v prvé fadé
dobfe sebrand a zaznamenana anamnéza. Pfitom diagndézu nestavime pouze
na vyloueni vSech jinych pti¢in, ale zasadn€ na zéklad¢ charakteristickych pfiznakd,

véetné charakteristické anamnézy. (4, 11, 12)

2.3.5 Aspekce (inspekce dle prof. Lewita)

Vysetieni stoje pohledem, a to zezadu, zpfedu a ze strany. VSimame si odchylek

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

2.3.6 Palpace

Pro diagnostiku bolestivych zmén v tkanich (zvlasté v pohybové soustavé) ma velky
vyznam palpace jako zaklad vySetfovacich a terapeutickych technik. Nasleduje
bezprostiedn& po aspekei. Pii palpaci zjistujeme dotekem (jemnymi ucelnymi pohyby)
na povrchu pacientova téla vlhkost, teplotu, konzistenci (jemnost, drsnost kiZze) nebo
mechanické vlastnosti (odpor, pruznost, posunlivost, protazitelnost) a také to, zda tim
vyvolavame bolest. P¥itom vZdy vyvolavame a registrujeme reakci nemocného. Timto
zptisobem ziskdvame zpétnou vazbu nemocného, tj. mezi individudlni soustavou
terapeuta a pacienta. (11, 12)
e vySetieni hyperalgickych zon
Pii palpaci poznavame hyperalgickou zonu (HAZ) na kiZi. Zalezi pti tom na palpacni

dovednosti terapeuta, aby poznal, kdy se dostavi prvni odpor pfi protaZeni kuzZe,
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podkozi, fascie a svall. Palpaci jsme téz schopni posoudit kvalitu kloubni bariéry. (11,
12)

e vySetfeni pojivové tkané a fascii
Vysetieni funkce meékkych tkani je dualezité zejména proto, ze protazitelnost
a posunlivost uzce souvisi s pohybovou funkei kloubti a svalt, kterd bez dokonalého
souhybu mékkych tkani neni mozna. U fascii zjiStujeme kromé protazitelnosti také
posunlivost, a to u povrchové posunlivosti kiize a podkozi proti svalu a posunlivost
hlubokych tkani, véetné svalstva proti kosti. (11, 12)

e vySetfeni spoustovych bodil ve svalech
Palpaci rovnéz zjistujeme svalovy spoustovy bod (TrP). Je to bod zvysené svalové
iritability v tuhém svalovém snopecku, ktery je bolestivy na tlak. Pfi jeho ,,pfebrnknuti*
prsty dojde ke svalovému zaskubu a nemocny citi bolest. Svalova vladkna 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, funkéné reverzibilni poruchu. (11,
12)

o reflexni zmény na okostici
U funk¢&nich zmén palpaci zjistujeme bolestivé body na periostu. Jejich vznik a zvlasté
vymizeni mize uréovat prubéh nemoci, poptipadé¢ lécebny tuspéch. Tyto body nalézame
tam, kde je periost blizko povrchu téla, tedy i v oblastech kloubt, které jsou dobie

palpaci ptistupné. (11, 12)

2.3.7 VySetieni statiky a pohyblivosti
VySetfujeme zpravidla aktivni a pasivni pohyb a pohyb proti odporu. Pfitom vzdy
vySetfujeme svalovou funkci (svalovou silu, bolest a koordinaci). Zaméfujeme se
predev§im na tyto zmény: omezeni ¢i zvySeni kloubniho rozsahu, sniZeny ¢i zvySeny
odpor béhem pohybu a stupen odporu pifi pruzeni v krajnim postaveni. Dale se
zamé&fujeme na kvalitu provadéného pohybu a na schopnosti stabilizovat jednotlivé
pohybové segmenty. (11, 12)

e Vysetfeni panve a dolnich koncetin
Vysetfujeme tvarové kvality nohy, funkci nohy béhem stoje i chiize, postaveni palce,
postaveni kolennich a kyéelnich kloubt, postaveni panve. To vSe ovliviiuje celkovou
statiku t&la. Napi. pii postizeni ky€elniho kloubu artrotickymi zménami je typickeé
flekéni drzeni v ky&elnim a tedy i v kolenim kloubu s kompenza¢ni hyperlordézou. (11,

12)
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e VySetieni patefe
Bederni patef: Pro vySetieni bederni patete plati také data zjiSténa pfi vySetfovani panve
zejména vstoje. Pii zaklonu pozorujeme celkovou exkurzi a v§imame si, zda pohyb jde
az k segmentu lumbosakralnimu, piipadnou hypermobilitu pozname pii zéklonu podle
lordotického zalomeni. Jednotlivé funkce bederni patete a jejich pohybovych segmenti
vySetfujeme zavedenymi metodami a palpaci. (11, 12)
Hrudni patef: VySetfeni zaciname aktivnim pohybem. Stejn€ jako pfi vySetfovani
bederni patefe a pohyblivosti jednotlivych pohybovych segmenti pouZivame zavedené
metody, v&etné palpace, napt. i v hrudni patefi lze palpovat bolestivost trnovych
vybézka. Pohyblivost hrudni patefe lze také vySetiovat sledovanim dechové viny
aspekei: nemocny lezi na btise a pomalu se nadechuje a vydechuje. (11, 12)
Zebra: Nejcitlivéjsi bod byva v misté angulus costae, kde se Zebro nejvice klene nazad
lateralné od erektort trupu. Vyhmatame ho stejné, jako kdyz zjistujeme bolestivost
trnovych vybézkii pomoci palpace. Typické byvaji blokady v inspiriu nebo v expiriu.
P¥i vySetfovani 1. Zebra nalézame charakteristicky bolestivy bod t€sn€ pod kli¢ni kosti
ve sméru manubria sterni. (11, 12)
Kréni patef: Zde je dalezité vySetfeni proti izometrickému odporu, abychom nepiehlédli
piipadnou svalovou 1ézi. Jednim z nejvyznamnéjSich bolestivych bodd byva lateralni
povrch trnu C2. VySetfujeme ho palpaci. Pro orientaci je dileZité presné stanovit
trnovy vybézek C7. Pasivni pohyblivost za¢iname vySetfovat orientatnim vySetienim
celé kréni patefe. Pro stanoveni diagnézy je nejdilezit€jsi zkouSka rotace hlavy
predepsanym postupem. (11, 12)

e periferni klouby
U perifernich kloubt vzdy vySetfujeme pohyb aktivni, pasivni a proti odporu, abychom
rozligili zda jde o poruchu pievazné kloubni nebo svalovou. Kazdy kloub ma svij
charakteristicky diagnosticky piiznaény vzorec. Pii kazdé omezené pohyblivosti
v kloubu byva také porusena vile kloubu, kterd je prvnim piiznakem poruchy. (11, 12,

17)

2.3.8 Vysetieni rovnovahy
U nemocnych s poruchou rovnovéhy je dilezité stanovit roli funkeni poruchy patefe

metodami klinického vysetfovani. Nejvhodngjsi je Hautantilv test. K registraci odchylek

rovnovahy je vhodny BergerGv piistroj. Roli vertebralni arterie pfi zavrati urCujeme
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testem dle De Kleyna. Pfi uvedenych testech je rozhodujici postaveni hlavy oproti

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

2.3.9 Vysetieni poruch svalové ¢innosti

Obecné plati, Ze stanoveni diagndézy musime stavét na kvalitnim klinickém vySetfent,
které by mélo byt zaméfeno na orientacni neurologické vySetfeni, dale na vysSetfeni
svalové sily (svalovy test), zkracenych svald, fascii atd., hypermobility, drzeni téla
vstoje a vsedé€, vysetfeni jednoduchych pohybtl a chiize. (8, 11, 12)

e Svaly s tendenci k oslabeni
Jde o m. gluteus maximus, dale o m. gluteus medius, m. rectus abdominis, m. trapezius,
m.serratus anterior, hluboké flexory Sije. VySetfujeme je zpravidla pomoci svalovych
testl. (8, 11, 12)

e Svaly s tendenci ke zkracovani
Jde o m. triceps surae (soleus), ischiokrurdlni svalstvo, flexory kycelniho kloubu
(m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae), dale o lumbalni vzpfimovace
trupu, m. quadratus lumborum. Pfi vySetfovani té€chto svalii aplikujeme zavedené
techniky (napf. Laséguetiv manévr). (8, 11, 12)

e Vysetieni kloubni hypermobility
Hypermobilita je zptsobena a uréena strukturami podilejicich se na funkci pohybového
segmentu. Existuje velka variabilita nejen mezi jednotlivci, ale také podle vékovych
skupin a pohlavi. S ptihlédnutim k tomu znamend rozsah ,,A“ hypomobilni az normaln,
rozsah ,,B*“ lehce hypermobilni a rozsah ,,C* vyraznou hypermobilitu. Pfi vySetfovéani
rozsahu pohyblivosti patefe a nékterych kloubli koncetin vychazime z kriterii Sachseho

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

2.3.10 VyS3etFeni motorickych stereotypi

Jde o vySetieni komplexné&jSich pohybu (stereotypil), které jsou vysledkem souhry
jednotlivych svalll. Za¢iname celkovym drZzenim t€la vstoje, sledujeme postaveni
nohou, hiebenti ky&elnich kosti, prib&h patefe a tonusu biisSniho a hyzd'ového svalstva
v riznych polohach téla - vsedg, v pifedklonu a v narovnani se z piedklonu, pfi otaceni
hlavy a krku, zvedani pazi, no$eni bfemen, dychani, pfi stoji na jedné noze a pfi chizi.
(8,11,12)

Profesor Janda rozpracoval 5 pohybovych stereotypt, kde se pii vySetieni zaméfuje na

stuperi kvality a ¢asovy sled zapojeni jednotlivych svali. Jde o flexi Sije, flexi, trupu,
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abdukce v ramennim kloubu, abdukce v ky¢elnim kloubu a extenze v ky¢elnim kloubu.

(41)

2.4 Klinicky obraz vybranych funkénich poruch pohybové soustavy
Uvadim pouze ty, které maji pfimou souvislost s tématem mé bakalai'ské prace.

2.4.1 Bolestivy lateralni epikondylus

Epikondylus je mistem svalového uponu. ZvySené napéti svali, které se zde upinaji ma
proto vyznamnou Glohu. Napéti v oblasti epikondylu vyvolavaji m. supinator, extenzory
prstii a ruky, m. biceps a m.triceps brachii. Bolest je vyvolana pfedevSim kieCovitym

uchopem. Tzv. tenisovy loket a pisai'skd kie¢ jsou formy t€éhoz onemocnéni. (11, 12)

2.4.2 Bolesti v kréni pateri

Jde o bolesti zptsobené piedevsim pietizenim exogennim, nebo svalovou dysbalanci
a poruchami statiky. Nejcast&jsi pii¢inou pietéZovani je prace v dlouhotrvajicim
piedklonu. Jednou z nejéastéjsich pficin bolesti v $fji je v8ak blokédda v nékterém
z pohybovych segmenti kréni patete. Jejich diagnoza i 1éCeni se fidi popsanymi

postupy. (11, 12)
2.4.3 Syndromy dle prof. Jandy

2.4.3.1 Dolni zkFizeny syndrom

U néj zjistujeme dysbalanci mezi slabymi mm.glutaei maximi a zkrdcenymi flexory
ky¢li, dale mezi slabymi pfimymi bfi$nimi a zkrdcenymi bedernimi napfimovaci trupu
amezi slabymi glutaei a zkracenymi tenzory fasciae latac a mm. quadrati lumbores.
P#i vySetfovani pohybovych motorickych stereotypd nevySetfujeme jen vzéjemné
antagonisty, ale vySetiujeme také moznou substituci jednoho svalu druhym. Dusledkem

zjisténé dysbalance je napf. zvétseny sklon panve a bederni hyperlordéza. (11, 12)

2.4.3.2 Horni zkfiZzeny syndrom

U ng&j sledujeme svalovou dysbalanci mezi hornimi a dolnimi fixatory ramenniho
pletence, dale mezi mm. pectorales a mezilopatkovym svalstvem a mezi hlubokymi

flexory §ije na jedné strané a extenzory Sije na druhé strané a také hlubokymi
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a povrchovymi kyvaci. Pfitom lze zjistit napt. fixovanou hyperlordézu v horni kréni

oblasti a fadu dalsich poruch. (11, 12)

2.4.3.3 Vrstvovy syndrom

U n& se stiidaji oblasti (vrstvy) hypertrofickych a oslabenych svalii, dochazi
k dysbalanci mezi oblastmi hypermobilnimi (chabymi) a oblastmi se zvySenym napétim
a tuhosti. Hypermobilita byva nejvyrazné&jsi v kifzové krajin€. Vyznamnou roli zde hraji

dysfunk¢ni chodidla. (11, 12)

2.5 Indikace terapie

Indikace terapie je vysledkem a vyvrcholenim naSich diagnostickych tuvah
a patogenetického rozboru. Pro indikaci terapeutického postupu je dillezité neprovadét
zadny terapeuticky zadkrok dfive, nez jsme vySetfili celého pacienta a analyzovali

vysledek vsech klinickych nalezt. (11, 12)

2.6 Lécebné metody

Ve fyzioterapii se aplikuji tyto lécebné metody: techniky meékkych tkani, trakce,
mobilizace pohybovych segmenti, reflexni terapie, léebna télesna vychova, korekce
statické poruchy, imobilizace (podpéry), farmakoterapie, chirurgicka Iécba
a zivotosprava. (11, 12)

Mobiliza¢ni 1é¢bu indikujeme po zjisténém omezeni pohyblivosti (blokad€) kloubni
nebo pohybového segmentu patefe nebo kdyz blokada piekazi pii lé¢ebném t€locviku.
Narazovou manipulaci nesmime pouzivat jde-li o vyznacné omezeni pohyblivosti
(bolest je intenzivni a spazmy znalné) a je-li postiZzeno nékolik sousednich segmenti
nebo cely tsek patefe. Je nejen piili§ nasilnd, ale i netcinna. (11, 12)

Trakce je na rozdil od jinych zptsobli manipulace v mediciné béZné uzndvana. Jde
o zplsob mechanoterapie. Specifickou ulohu ma trakce bederni a kréni patefe.
Je G¢inna u kofenovych syndromit a v bederni pétefi zvlasté pfi diskopatii. Vzdy
bychom vak méli provadét trakeni test a pfesvédcit se, zda je trakce tlevova. (11, 12)
Terapie mékkych tkani je dilezita pro jejich uzky vztah k pohybové soustavé jak pokud
jde o anatomii, tak pokud jde o funkci. Zmény m&kkych tkani byvaji oznatovany jako
,reflexni®, tj. jako sekundérni ve vztahu k poruchdm kloubnim nebo svalovym. Pfi této

1é¢be aplikujeme riizné techniky - protazeni kiize, protaZeni pojivové fasy, posouvani
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(znehybnéni) hlubokych tkani proti kosti, 1éeni pouhym lehkym tlakem, léceni

zamé&fené na jizvy, svalovou relaxaci, exteroceptivni stimulaci. (11, 12)

2.6.1 Dalsi vybrané lé¢ebné metody a koncepty

- zamérené na terapii funkénich poruch pohybového systému
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)
Zékladnim neurofyziologickym mechanismem je cilené ovliviiovani motorickych

neurond prednich rohd prostfednictvim aferentnich impulzd z proprioreceptort. (13)

Vojtuv princip: Reflexni lokomoce
Vojtova metoda predstavuje neurofyziologicky a vyvojové orientovany systém s cilem

znovuobnoveni vrozenych fyziologickych pohybovych vzort, které byly blokovany.

13)

E — Technik: Hanke

E-technika je metoda spocivajici na vyvolani pohybovych vzorl a vzort drzeni t€la,
které pochézeji zprvniho roku Zivota vyvoje jedince. Tyto vzory jsou zdkladem
pro opétovné uceni ztracenych vzort resp. pro optimalizaci chybnych pohybt ¢i drZeni

téla. (13)

Metoda Freeman

Metoda, kterd se zaméfuje na zlepSeni propriocepce s vyuzitim nestabilnich podlozek.

(13)

Metodika senzomotorické stimulace: Janda, Vavrova

Tato metodika vychazi z koncepce o dvou stupnich motorického uceni. V prvnim stupni
je podstatou zvladnuti nového pohybu a vytvofeni zékladniho funkéniho spojeni
predeviim na kortikalni Grovni. Ve druhém stupni motorického uceni fizeni probiha

na urovni subkortikalni. (13)
Metoda svalové reedukace na bazi posturalnich reflexii: Bugnet

Tato metoda, nékdy nazyvéana ,terapie vydrzi proti odporu* spoiva ve vyuZiti

svalovych kontrakei, v pfesné definovanych vychozich pozicich, kde je navic vyuZivano
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podnétli ze svald, Slach a kloubd. Cilem terapie je ovlivnit funkci svalu v celém

pohybovém vzoru. (13)

Funk¢éni pohybové uéeni: Klein-Vogelbach

Podkladem jsou hypotetické pohybové normy zdravych lidi. Ve vztahu k t¢émto normam
autorka pracuje s velmi podrobnou funkéni diagnostikou, na zékladé které pak v rameci
terapie pracuje s terapeutickymi cvicenimi, specidlnimi mobilizacemi, $kolou chiize

a cvicenimi na micich. To vSe je cileno k pohybovému uceni. (13)

Brugger — koncept: Diagnostika a terapie funkcénich poruch pohybového systému

Zdakladni mysSlenkou je, Ze plisobenim patologicky zménénych aferentnich signalizaci
dochazi v artromuskularnim systému ke vzniku ochrannych mechanismu. Cilem terapie
pak je patologicky zménénou signalizaci urcit a patologicky ptsobici vlivy eliminovat

tak, aby byly nastoleny fyziologické a ekonomické prib&éhy pohybt a drzeni. (13)

Spiralni dynamika: Larsen
Spiralni dynamika usiluje o pozndni prostorovych a Casovych sledii optimalni

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

Funkéni gymnastika: Mensendieck
Autorka usilovala o odstranéni nespravnych pohybovych aktivit a vypracovani novych

zdravotné priznivych. (13)

Skoly zad
Snahou je vyloucit v bézném dennim Zivoté pfedevsim takova drzeni téla a vykonavani

takovych pohybt, které zptisobuji vysoké zatizeni meziobratlovych disku. (13)

Metoda McKenzie

Autor se opird o hypotézu, Ze vétSina béZnych bolesti zad je vyvolana zvySenym
nitroploténkovym tlakem a dorzalnim posunem jadra pfi nezadouci kyfotizaci patete.
Na zdklad¢ toho priklad4 autor extenzi bederni pétete rozhodujici vyznam pro terapii

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

V patogenezi bolesti maji klicovou ulohu funkéni poruchy pohybové soustavy.
Charakteristickd pro chybné pohybové stereotypy je svalova dysbalance. Soucasné
zivotni podminky radikalné méni nase pohybové ndvyky. Disledkem vSeobecneho
omezovani pohybu je statické piet&Zovani a svalova dysbalance. Posturalni svalstvo jevi
piiznaky hyperaktivity a fyzické svaly se pfevazné utlumuji. Tim je urCena nutna
prevence zamé&fena na boj proti statickému piet€Zovani a na vybér vhodného

kompenzaéniho pohybu. (4, 11, 12)

e Zivotosprava
Soucasti prevence poruch pohybové soustavy je spravnd zivotosprava vylucujici
Skodlivé vlivy na tuto soustavu - pocinaje nespravnymi rozméry a tvary pouzivaného
nabytku, otfesy v dopravnich prostiedcich, praci v dlouhodobém ptedklonu,
nespravnym zvedanim bfemen, nevhodnym ltzkem a nespravnou polohou pfi spanku.
V praxi je toto téméf nefeSitelny problém, a proto je dilezité poznat a odhalit
podminky, pifi kterych dochdzi k obtizim a jejich recidivam. Na§im ukolem je
pak hledat moZnosti pohybového systému se stémito podminkami vyrovnat,
tzn. adaptovat se, hledat rezervy, nabidnout v&tsi variabilitu pohybového chovani

a podporovat sebeuzdravné mechanismy. (4, 11, 12, 38)
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3 Specialni ¢ast

3.1 Metodika prace

Uvod

Bakalaiskou praci jsem zpracovavala béhem souvislé praxe v Centru komplexni péce
v Dobfichovicich v obdobi od 12. 1. 2009 do 6. 2. 2009.

Po ptedchozi domluvé mi dne 12. 1. 2009 bylo umoznéno ucastnit se vstupnich
vySetfeni pacientd objednanych k rehabilitaénimu 1ékati MUDr. Hnizdilovi, za tcelem
vytipovani vhodného pacienta pro zpracovani mé bakalaiské prace. Kritériem vybéru
pacienta byla vhodnost feSeného problému za Ufelem zpracovani bakaléaiské prace,
ochota pacienta na mé praci spolupracovat, moznost dlouhodobéj$i spoluprace
ato v rozsahu alespon 8 terapeutickych jednotek o frekvenci 2 — 3krat tydné v délce
trvani cca 60 - 90 min.

Na zaklad¢ téchto kriterii jsem se rozhodla podrobné zpracovat kasuistiku pacienta S. J.

Cile (vychazejici z prvniho kontaktu s pacientem u rehabilitaéniho 1ékate)
pacientovy: 1. odstranéni bolesti v oblasti §ije a lokte
mé: 1. vysvétlit pacientovi vyznam fyzioterapie, kterd by mohla byt
vyznamnym prostiedkem feSeni stavajicich problémi
2. provést vstupni vySetfeni a na jeho zakladé zvolit vhodny terapeuticky
postup
3. zhodnotit vysledky terapie, adekvatnost a spravnost zvoleného

terapeutické postupu

Postup reSeni bakalarské prace

1. Ziskani formalniho svoleni pacienta se zpracovanim osobnich tdaji formou
informovaného souhlasu.

2. Podéni Zédosti o vyjadieni etické komise UK FTVS k projektu bakalaiské prace
zahrnujici lidské ucastniky.

3. Ziskat anamnestickd data a provést vstupni kineziologicky rozbor. Na zakladé
ziskanych informaci zvolit adekvatni kratkodoby rehabilitaéni plan.

4. Informovat pacienta o terapeutickém kontraktu, ktery ur€uje a vymezuje pravidla

terapie a vymezuje hranice fyzioterapeuta i pacienta (ptiloha ¢. 4).
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5. Uskute¢néni terapeutickych jednotek v planovanych terminech.

6.  Provedeni vystupniho kineziologické rozboru, na jeho zékladé zhodnotit vhodnost
vybranych fyzioterapeutickych postupti a jejich efekt v terapii pacienta.

7. Sestavit dlouhodoby rehabilita¢ni plan.

8.  Zpracovat data do kazuistiky.

9.  Konzultace zvolenych postupti s vedouci bakalatské prace.

10. Celkové zhodnoceni vysledkt bakalaiské prace.

11. Zavedeni né&kterych prostiedki do praxe (napf. fyzioterapeuticky kontrakt,

viz. ptiloha €. 4)

Diagnostické a terapeutické prostredky
obecné
e rozhovor, dotazovani, pozorovani, analyza dokumentt, analyza t€la a télesnych
projevi, palpace
specialni diagnostické
e Odbér anamnestickych dat (36), BMI (40), vySetieni stoje a jeho modifikaci (32,
33, 34), vySetfeni chize a jejich modifikaci (31), vySetieni dynamiky péatete
a zeber (6, 11, 12, 25, 37), vySetfeni perifernich kloubt (11, 12, 17, 37), palpace
meékkych tkani (11, 37), vySetfeni pohybovych stereotypi dle Jandy (30),
svalovy test dle Jandy (8), vySetfeni nejcastéji zkracenych svalovych skupin
dle Jandy (8), neurologické vysetieni (14, 18, 22).
specidlni terapeutické
e Techniky mekkych tkani dle Lewita (11, 12, 25, 37), postizometricka relaxace
dle Lewita (11), postizometricka relaxace s naslednym protazenim dle Jandy
(11), antigravitacni relaxace dle Zbojana (11), mobilizace a manipulace
dle Lewita a Rychlikové (11, 12, 17, 25), analytické posilovani oslabenych svala
dle svalového testu dle Jandy (8), globalni posilovani svalt (28), proprioceptivni
stimulace dle Jandy a Vavrové (39), proprioceptivni nervosvalova stimulace
dle Kabata (7), pasivni a aktivni pohyby (30), agisticko — excentrické kontrakce
(35).

Pomucky k vySetfeni a terapii: lehatko, metr, neurologické kladivko, radylko,
olovnice, 2 vahy, tonometr, hodinky, overball, gymball,

kaminky, theraband zluté barvy
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VysSetfovaci postup

Vychézela jsem ze zpusobu vySetfovani pohybového systému jako celku. K tomuto
diagnosticko — terapeutickému procesu patii vySetfeni vSech pohybovych systémi
a struktur. Aby vySetfeni bylo ptehledné, vyuzila jsem tento model: po kazdém
jednotlivém vysetfeni néasleduje terapeutické tivaha (rozvaha), kterd nabizi dal$i postup
a smér vySetteni.

Jako prvni, po sbéru anamnestickych dat, jsem zvolila statické vySetfeni stoje.
Na zéklad¢ vysledki vySetfeni jsem provedla diferencidlni diagnostiku, kterda je
zékladem pro plynulou ndvaznost dalSich vySetfeni, od kterych o¢ekdvam potvrzeni ¢i
vyvraceni diferencidlnich hypotéz. Na zékladé tohoto diagnostického procesu za sebou

fadim 1 dalsi vy$etfeni vyplyvajicich z diferencidlnich rozvah.

Harmonogram: celkovy pocet terapeutickych jednotek: 8
délka trvani jedné terapeutické jednotky: 60 — 90 min

frekvence terapeutickych jednotek: 2krat tydne

Projekt bakalatské prace byl schvalen etickou komisi (pfiloha ¢. 1). Souéasti prace je
i prazdny formulaf informovaného souhlasu pacienta (piiloha €. 2). Vyplnény original

informovaného souhlasu pacienta je k dispozici u autora bakalaiské prace.

VySeticeni rehabilita¢nim lékarem

Kopie zdravotniho zaznamu pofizeného béhem vySetfeni (piiloha ¢.3). (Zdroje:
zdravotni dokumentace, participantni pozorovani).

Cas: 8:20. Pacient S. J. pfichazi k rehabilita¢nimu lékafi na doporuéeni své manzelky
z diivodu bolesti levého lokte a Sije vlevo, kterd pretrvava po dobu poslednich dvou
meésici. Béhem vysetfeni se pacient jevi unavené, sklesle. Na dotazy lékaie reaguje
adekvatné a srozumitelné. Otazky obecného charakteru zprvu zodpovida velmi stru¢né
a nedetailné. Po konkretizaci a zGzeni smyslu otazky je schopen relativné podrobné

problémy popsat. Jako mozného plivodce svych potiZi oznacuje pracovni stres.
Zavér z vySetreni:

Pacient v napéti, svalova nerovnovaha $ije a beder, blok Sije, Thomayer 10, Laseque

bilat. 90, pohmatova bolestivost zevni partie lokte vlevo, obtize charakteru reaktivni
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funkéni blokady zad a reaktivni tponové bolesti lokte, disledkem jednostranné
pracovni zatéZe, nedostateéné relaxace a regenerace, vliv pracovniho = stresu,
ztélesniovani intrapsychického napéti.

M530: Cervikokranidlni syndrom, M771: Epikondylitis lateralis, F450: Somatiza&ni
porucha. (Pfiloha ¢. 3).

Lékai s pacientem se domluvili na nasledné terapii, ktera bude probihat v CKP
Dobiichovice a to vrozsahu 8 terapeutickych jednotek, po kterych bude nasledovat
kontrola u rehabilitaéniho 1ékafe. Lékaf upozornil pacienta, Ze kontrola muze nastat

i difve, kdyby pacient pocitoval zhorSeni bolesti nebo se objevily jiné komplikace.

Navrh terapie dle 1ékare:
Reedukace pohybovych schémat a stereotyptl, mékké techniky, mobilizace, individualni

LTV. Vse na zakladé vstupniho kineziologického rozboru (piiloha ¢.3).

Zavér vstupniho vysetieni rehabilitaénim lékarem, tak jak jsem jej pochopila, neni ,,jen*
pouhym stanovenim diagnoézy, ale je snahou o komplexni popis stavu pacienta

z hlediska psychologického, socidlniho a fyzického.

Po skonéeni vySetieni rehabilitacnim lékafem jsem se s pacientem domluvila na terminu

prvniho terapeutického setkani a to na 13. 1. 09 v 8:00 v CKP Dobftichovice.

13.1.2009
Pacient piiSel v dobré nalad¢ v pfedem stanovou dobu. Dnes jsem pacientovi podrobné
vysvétlila, co konkrétn¢ bude predmétem naSi spoluprace a jaké naroky bude
tato spoluprace vyzadovat. Pozadala jsem pacienta o svoleni ohledné podrobného
zpracovavani a zaznamenavani jeho kasuistiky a to bez zvefejfiovani udaji
identifikujicich jeho osobu. Pacient souhlasil (piiloha ¢. 2).
Cil dnesni spoluprice: odbér anamnestickych dat

vstupni kineziologicky rozbor

informace o terapeutickém kontraktu
Terapeuticky kontrakt, tak jak jsem ho pojala, uréuje pravidla terapie a vymezuje
hranice ve kterych se terapie bude odehravat. Konkrétné¢ se jedna formulaci cile terapie,
terminovani terapeutickych jednotek (kdy, jak casto a jak budou dlouhé),

spoluzodpovédnost pacienta za priibéh a vysledky terapie. Dale se zabyva poucenim
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o moznosti zmény fyzioterapeuta, pokud by pacient nebyl se spolupraci spokojen

(ptiloha ¢.4).

3.2 Anamnéza

Struktura a zdroj (36).

Pacient: S. J.
Pohlavi: muz
Rok narozeni: 1965
Vek: 43 let
Vyska: 195 cm
Viaha: 94 kg
BMI: 24,7206

Strué¢ny popis obtizi

Bolesti levého lokte a $ije vlevo.

Dg: Epikondylitis lateralis (M771), Cervikokranialni syndrom (M530), Somatiza¢ni
porucha (F450). (Ptiloha €. 3).

Osobni anamnéza:

Onemocnéni:

V détstvi pfiusnice, zardénky, neStovice. Ve 20 letech prodélal mononukledzu.
Byl hospitalizovan po dobu 2 tydnti. Od té doby zadné potiZe spojené s timto
onemocnénim nepocitoval. Na bliz§i upfesnéni (délka, pribéh) ani na jind onemocnéni

si pacient nevzpomina.

Urazy:

Ve véku mezi 15. az 20. rokem opakované vymknuti kotnikt, které bylo vzdy feSeno
znehybnénim. Po sundéni fixace 7adné problémy spojené s timto Grazem nepocitoval.
Kolem 10. roku Zivota zlomenina n&kolika prstct po seskoku ze Zebfin. Kolem 35. roku
fiznuti koZzni fasy mezi palcem a ukazovdkem na pravé ruce. Regeno jednim stehem.

Nyni pocituje sniZeni citlivosti v této oblasti, avSak tato skutecnost ho subjektivné nijak

neomezuje.
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Na bliz§i upfesnéni trazi (pfiCina, prubé€h, terapie) si pacient nevzpomina.

Na fyzioterapii nikdy nechodil.

Operace: Pacient Zadné neprodélal.

Alergie:

Pacient udava alergie nezjisténé pficiny, ktera trva cca 10 let. Pacient byl n€kolikrat
vySetfen na alergologii se stejnym zavérem. Alergie se projevuje otokem nosnich
sliznic, kychanim, smrkanim. Neni zavisla na ro¢nim obdobi, dobég, fyzické zatézi.
Projevuje se nahodile cca 10krat roén¢ s rizné dlouhym trvanim a intervaly mezi ataky.
Pacient pfipousti, ze vétsi frekvence projevu nastdva po zvySeném pracovnim stresu.

Pro zmirnéni ptiznaka uziva Zyrtec.

Farmakologicka anamnéza:

Zyrtec pii obtizich.

Urologicka anamnéza:

Pacient zadné potize nepopisuje.

Proktologickd anamnéza
Pacient zadné potiZe nepopisuje. Pacient se stravuje pravidelné 3krat denné€. Subjektivné

vnima stravu jako zdravou, s ur€itym nedostatkem mnozstvi zeleniny.

Abusus:
Nekouii, alkohol pfileZitostné pfi oslavach, pije 3 kdvy denn¢ a cca 5 Salkd zeleného

caje.

Sport:

Od 12 do 20 let v&ku aktivné provozoval kanoistiku (kanoe singl), pfi které drzel padlo
na pravou ruku (padlo na levé strang lod€). Trénoval 2x tydné, tréninky se pacientovi
nezdaly byt naro¢né, necitil se po nich vyrazné€ unaveny, ani nepocitoval ziddnou bolest.
Po 20. roce véku nastalo urdité zpasivnéni, pii kterém pacient zadny sport neprovozoval
pravideln&. Obc¢as béhal, jezdil na kole, hral tenis a squash. Nyni tyto sporty provozuje

spige jednorazové v intenzité, kterou zvladnou jeho dva synové, se kterymi tyto aktivity
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provozuje. Samostatné Zadny sport neprovozuje. Se svou fyzickou kondici neni pacient

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

Pracovni anamnéza:

Pacient je levak, pracuje na pozici technika - zaméstnance s vedouci funkci. Do prace
cestuje osobnim autem, cesta trva cca 1 hodinu. Autem zajede az ke kancelaii. Béhem
pracovni doby, kterd trva 8 — 9 hodin pouze sedi u PC, 2 — 3 krat mési¢né jezdi
na montaze, kde pracuje v terénu na fyzicky nendro¢nych projektech. Na této pozici
pacient pracuje od pocatku 90. let, kdy prace byla nesmirné ¢asove a psychicky naro¢na.
Pracoval az 14 hodin denng, 7 dni v tydnu. Pfed cca 5 lety zmirnil pracovni tempo, nyni
pracuje pondéli az patek cca 8 — 9 hodin denné v pravidelném pracovnim ¢ase.
V poslednich dvou letech vnima svou praci jako velmi stresujici, pacient neni spokojen
se souCasnym stavem véci, kdy je nucen podepisovat a zodpovidat za kontrakty,
o kterych neni vnitiné pfesvédéen, ze jsou spravné a pravdivé. Tuto skutenost si bere

velmi osobné. Po pracovni dobé¢ se citi velmi unaveny.

Rodinn4 anamnéza:

otec: narozen 1933, zemiel 2004. Cely Zivot byl aktivni sportovec, provozoval
atletiku. Koufil desitky cigaret denné. V poslednich 2 letech Zivota
byl pfevazné hospitalizovan. Pacient pfesnéj$i informace o prib&hu
onemocnéni a pficin€é smrti nevi.

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

sourozenci: 1 sestra, o 2 roky star$i, zdrava

déti: synové, 6 a 9 let. Star§i ze synll astma, zachvat se objevuje zpravidla
po zvySené fyzické ndmaze. Pravideln¢ uziva medikaci (2krat denné) —

nevi jakou. Jinak oba zdravi.

Socialni anamnéza:

Pacient Zijje s manZelkou a dvéma syny v rodinném domé se zahradou v klidné lokalité.
Dam i zahrada nyni vyzaduji pouze udrZzovaci 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 sb&Znymi domdcimi pracemi (myti nadobi,
piiprava vecete, Zehleni), poté stfidavé s manzelkou poméha détem s domacimi tikoly.

Vecer détem pted spanim cte. Pacient chodi spat mezi 22. az 23. hodinou, citi
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se naprosto vyCerpany. Kazdy den spi minimalné¢ 7 hodin v poloze na boku, v noci
se nebudi. Béhem vikend® podniké s rodinou vychéazky, vylety na kole, lyZuje - tyto
aktivity ho vSak nebavi. Sam ftika, ze kdyby nebylo déti, se kterymi tyto aktivity
podnika, radéji by si ¢etl knihu. Nejradéji relaxuje pii stavbé modelii se starSim synem
a pri Cetbé. Celkovy Cas straveny relaxaci odhaduje na 2 — 3 hodiny tydné.

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

si po narozeni déti pral, aby zlistala s détmi doma, to vSak manzelka z ¢asti odmitla.

Nynéjsi onemocnéni:

Pred dvéma meésici se poprvé objevily bolesti levého lokte a §ije vlevo. Pri¢inu téchto
bolesti pacient pfisuzuje zvySenému pracovnimu stresu a dlouhodobé sedavé praci
u pocitace. Ptipadny uraz, pad, jednordzové pretiZzeni vylucuje.

Nejprve se objevila bolest na zevni stran¢ lokte, kterou je pacient schopen piesné
lokalizovat. Bolest je trvalého razu s maximem pfi propnuti lokte a oto¢eni predlokti
dlani vzhtru. Intenzita bolesti je snesitelnd, kterd dovoli pacientovi délat bézné denni
¢innosti, v noci pacienta nebudi.

Pfiblizné po jednom tydnu se k bolesti lokte pfidala bolest Sije vlevo, kterou pacient
neni schopen ptesné lokalizovat a ohraniéit. Jednd se o levou polovinu krku ze zadni
strany od hlavy az k zacatku hrudni patefe s maximem v horni poloviné této oblasti.
Bolest Sije je trvalého razu s maximem pii predklonu. Intenzita bolesti je snesitelna,
dovoli pacientovi délat bézné denni ¢innosti, v noci pacienta nebudi.

Ulevovou polohu pacient nenachazi, snad mu spise pomuze klid vsedé s Eetbou. Obéas
ma pottebu si jak sam fika ,,prokiupat™ zdda, coz déla flekéné-rotacnimi pohyby hrudni

patefe vsedé na zidli (na zdkladé mého pokynu pacient pohyb predvedl).

Status preasens

Pacient orientovany mistem, ¢asem, 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 prodélal mononukleozu, ve veéku 15 az 20 let
opakované vymknuti kotnikd, v 10 letech zlomenina nékolika prstcii po seskoku
ze Zebfin. Alergie nezjisténé pfiCiny projevujici se otokem nosnich sliznic, kychéanim,

smrkanim. Ve v&ku mezi 12 az 20 rokem veéku aktivné provozoval kanoistiku,
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po 20. roce v€ku nastalo zpasivnéni. Nyni kolo, turistika, tenis spiSe jednorazové
v nizké intenzité, bez vétsi motivace. Se svou fyzickou kondici neni pacient spokojeny.
Pacient pracuje na pozici technika - zameéstnance s vedouci funkci, prakticky 9 hodin
denné sedi, pracuje s PC, prace je pro pacienta velmi stresujici. Je zde patrny vnitini
konflikt mezi vlastni a skupinovou zodpovédnosti.

Pacient zije s manZelkou a dvéma syny v rodinném domé¢ se zahradou. Z prace se vraci
cca v 18.30 velmi unaveny a vyCerpany. Denné spi minimaln¢ 7 hodin v poloze
na boku, v noci se nebudi. Béhem vikendd podniké s rodinou vychazky, vylety na kole,
lyzuje - tyto aktivity ho vSak nebavi. Nejradéji relaxuje pfi hie s détmi a Cetbé.

Pred dvéma mésici se objevily bolesti levého lokte a 3ije vlevo. Nejprve se bolest
objevila na zevni strané lokte, asi po tydnu se pfidala bolest Sije vlevo. Bolesti jsou
trvalého rdzu s maximem v krajnich polohéach. Intenzita bolesti je snesitelnd, dovoli
pacientovi délat bézné denni ¢innosti, v noci pacienta nebudi. Ulevovou polohu pacient
nenachazi.

Béhem odbirdni anamnézy pusobi pacient klidné, z reakci na nékteré otazky je vSak
patrné, Ze se sebou neni piili§ spokojeny. Piikladem jsou i znamky podcenovani
své fyzické kondice, kterou hodnoti jako velmi Spatnou, pfi tom uznava, Ze na kole
by ujel cca 50 km.

Piiblizné po 20 minutach rozhovoru za¢ina byt vice neklidny, poposedava na zidli,
jakoby se snazil najit pohodIngjsi a méné narocnou polohu. Popisuje, Ze v dany okamzik

ho ,,otravuje* bolest lokte 1 §ije.

3.2.1 Diferencialni rozvaha ze ziskanych anamnestickych dat

Ze ziskanych informaci od pacienta je patrné, ze hlavni vdhu maji anamnesticka data
tykajici se pracovni, socidlni a sportovni anamnézy. Moznou souvislost pacientovych
problému vidim mezi jednostrannou statickou zatézi, kterou predstavuje sedavy zptisob
Zivota a vlivem spoluptsobiciho stresu. To miize mit za nasledek vznik svalovych
dysbalanci s naslednou piestavbou pohybovych stereotypl. Vzniklou bolest
pak pfisuzuji vy&erpani moznosti organismu si s timto problémem poradit.

P#i dal§im vySetfeni se zamé&fim na statické a dynamické vySetfeni.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

3.3.1 VysSetreni stoje aspekci

Struktura a zdroj (33).

Zezadu:

Tabulka 1. VySetieni stoje aspeci zezadu.

Symetrie a postaveni pat

Vice zatizeny vnitini strany pat a chodidel,
vice PDK. Tukovy polstai na patach vysunut
medialné, zejména PDK. Pravy calcaneus
stocen laterdlng.

Symetrie tvaru Achillovy Slachy

Vyrazné&j§i kontura L Achillovy Slachy, uzsi.
P Achillova Slacha lehce zbytnélejsi s lehkou
konvexitou medidlné.

Symetrie lytek tibialni strany

Pravé lytko na tibialni strané $irSi v prechodu
sval-Achillova §lacha zbytnélejsi.

- L Pravé lytko na fibularni strané  Sirsi,
Symetrie lytek fibularni strany ZhytnEleii,

Leva podkolenni ryha strmé&jsiho latero-

Symetrie podkolenich ryh medidlniho  prabehu. Prava  relativné

vodorovn¢ s podlahou.

Postaveni kolennich kloubt

Pravé koleno v lehké vnitini rotaci.

Symetrie kontur stehen medialni strany

LDK s lehce zvyraznénym reliéfem v oblasti
kratkych adduktorti kycelnitho kloubu oproti
PDK.

Symetrie kontur stehen lateralni strany

Symetrické

Symetrie subglutealnich ryh

Symetrické

Symetrie tonu hyzd’ovych svala

Vpravo vyssi tonus.

Symetrie spinae illiacae post. inf.

Symetrické (dovySetiim palpaci).

Symetrie hiebent panevnich kosti

Symetrické (dovySetiim palpaci).

Symetrie taile

Vpravo vétsi konvexita oproti levé strang.

Symetrie Michaelisovy routy

Symetrické

Symetrie trnovych vybézka

V oblasti bederni patefe symetrické, v oblasti
hrudni patefe lehka dextroskoliéza s maximem
ve stiedni ¢asti, horni hrudni trnové vybézky
se dostavaji do vertikdlni osy nad trnové
vyb&zky bederni patefe. V oblasti kréni patete
lehkd inklinace vlevo. Vyrazné PV valy
v oblasti horni L patete, Th — L pfechodu a
stitedniho aseku Th patefe vice vlevo.

Symetrie dolnich uhlt lopatek

Dolni thel levé lopatky cca o lem vySe a cca
o 2cm blize k pateti oproti pravé.

Symetrie med. okrajl lopatek

Medialni okraj levé lopatky je blize k pateii
oproti pravému. Pravy okraj vice prominuje
a to zejména v dolnich 2/3.

39




Symetrie hornich tihli lopatek

Horni uhel levé lopatky cca o lcm vySe a cca
0 2cm blize k patefi.

Scapulla alata

Aspekcei neshledavam oslabeni.

Symetrie vysky ramen

Levé rameno je vysSe oproti pravému. Pravy
m. deltoideus proximalni c¢ast (horni reliéf
ramene) je strm&j$i oproti levému. Reliéf m.
trapezius bilat. s neplynulym pfechodem
z cervikalni casti k rameni, vyrazny
horizontalni kozni zatez pies celou S$ifi krku
pii pfechodu z cervikalni ¢asti na horni porci
m. trapezius. Levy m. trapezius zbytnélejsi
oproti pravému.

Symetrie usnich boltcl

Levy usni boltec nize cca o 0,5cm.

Postaveni hlavy

Lehka inklinace vlevo a rotace vpravo.

Dychani Pohyby Zeber nejsou patrné.
Vyska lokt Levy loket vy3e.
Zepiedu

Tabulka 2. VySetieni stoje aspekei zepFedu.

Symetrie zatiZzeni hran chodidel

Vice zatiZzeny vnitini strany pat a chodidel,
zejména PDK.

V oblasti lateralné¢ od V. metatarzu patrné
vysunuti mékkych tkani laterdlné, vice PDK.
Spi¢ky vytodeny zevn&, vice prava, halux
valgus bilat.

P#i¢na klenba

Propadla bilat.

Podélna klenba

Vstoje propadla bilat.,, bez zatiZzeni patrné
vyklenuti podélné klenby vice vlevo, avSak

klenba stile neodpovidd fyziologickému
nalezu.
Symetrie lytek tibidlni strany Pravé lytko na tibialni strang $irsi, zbytnélejsi.
6 g - Pravé Iytko na fibularni stran€é  Sirsi,
Symetrie lytek fibularni strany Zhytndleiil
Postaveni patel Symetrické

Postaveni kolennich kloubu

Pravy kolenni kloub v lehké vnitini rotaci.

Symetrie kontur stehen medialni strany

LDK se zvyraznénym reli¢fem v oblasti
kratkych adduktort kycelniho kloubu.

Symetrie kontur stehen lateralni strany

Symetrické

Postaveni kycelnich kloubil

Pravy kyCelni kloub vétsi zevni rotaci oproti
levému.

Symetrie spinae illiacae ant. sup.

Symetrické

Symetrie pupku

Lehka deviace vpravo.

. S g . Leva strana vy$$i tonus, pravd strana
Symetrie tonu bfi$nich svali o
povolenéjsi.
Symetrie sterna Symetrické
Symetrie prsnich bradavek Leva vyse.
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Symetrie tonu m. pectoralis major

Vyssi tonus vlevo.

Symetrie kli¢nich kosti

Obé clavikuly prominuji, prava strméjsiho
prubéhu. Pod sterndlnim koncem levé
clavikuly patrny hypertonus ¢i  prosak
méekkych tkani.

Symetrie vysky ramen

Levé rameno je vySe oproti pravému. Pravy
m. deltoideus proximalni ¢ast (horni reliéf
ramene) je strmé&jS$i oproti levému. Reliéf
m. trapezius bilat. s neplynulym ptechodem
z cervikalni ¢asti k rameni.

Dychani

Pievlada bfisni typ dychani. Hrudnik se rozviji
jen minimalné. Lateralni exkurze hrudniku

chybi.

Zboku:

Tabulka 3.: VySetieni stoje aspekci zboku.

Postaveni téla

Celkové wuvolnéné drzeni sextenzi kolen,
lehkou anteverzi panve, lehkou hyperlordézou
L patete plynulého pribéhu, zvysenou kyfozou
Th patete, povolenou bfisni sténou a vyraznym
protrakénim drZenim ramen. Hlava
v piedsunuti, v hornich segmentech C patefe
zéklon.

Symetrie zatiZeni chodidel

Vaha vice na patach, zejména na pravé.

Postaveni panve

Lehka anteverze (dovySetiim palpaci).

Postaveni pateie

ZvySeni bederni lordézy, zvySeni hrudni
kyfézy, kréni patef v pfedsunu, v hornich
segmentech zaklon.

Postaveni ramen

Ramena ve vyrazné protrakci, vice levé.

Postaveni hlavy

V pfedsunuti.

Pfi tomto vySetfeni, kter¢ trvalo cca 10 min zacal byt pacient neklidny (pieslapoval).

Ukazalo se, Ze staticky stoj v takto dlouhém ¢asovém tseku zplisoboval pacientovi

nepiijemné nociceptivni vjemy v Th — L pfechodu, na které pacient reagoval potiebou

zmenit statickou pozici v dynamickou.

Zavér vySetieni stoje aspekei

Stoj udrzuje spiSe pasivnim zavéSenim do vazii. Ze zacatku snaha o aktivni stoj, pacient

vSak dlouho statickou polohu neudrzel. Statické polohy jsou pro pacienta vycerpavajici.

Celkové uvolnéné drzeni sextenzi kolen, lehkou anteverzi panve (tuto domnénku

doplnim naslednym palpaénim vySetfenim panve vstoje), lehkou hyperlordézou

L patefe, zvySenou kyf6zou Th pétefe, povolenou bfisni sténou a vyraznym protrakénim
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postavenim ramen. Hlava v pfedsunuti, v hornich segmentech C patete zaklon, inklinace
vlevo a rotace vpravo.

Plochonozi, vice zatizeny vnitini strany pat a chodidel, halux valgus bilat., pravy
calcaneus stoCen laterdlné, prava Achillova Slacha zbytnélej$i s lehkou konkavitou
medialng. Pravé lytko na tibidlni i fibularni strané Sirs$i, zbytnélejsi. Pravé koleno
v lehké wvnitini rotaci. LDK se zvyraznénym reliéfem v oblasti kratkych adduktort
kycelniho kloubu oproti PDK. Pravy kycelni kloub ve vétsi zevni rotaci oproti levému.
Vpravo opticky vyssi tonus m. gluteus maximus, prava subglutedlni ryha vySe oproti
levé. Taile vpravo s vétsi konvexitou oproti levé strané. Lehka deviace pupku vpravo.
Tonus bfi$nich svald opticky vyssi vlevo, prava strana povolené€jsi. V oblasti hrudni
pétefe lehka dextroskoliéza s maximem ve stiedni Casti. V oblasti kr¢éni patete lehka
inklinace vlevo. Dolni i horni thel levé lopatky je cca o lem vySe a cca o 2cm blize
k pateti oproti pravé. Medialni okraj levé lopatky je blize k patefi oproti pravé strané.
Mediélni okraj pravé lopatky prominuje a to zejména v dolnich 2/3. Levé rameno
je vySe oproti pravému. Pravy m. deltoideus proximalni ¢ast (horni reliéf ramene) je
strméj$i oproti levému. Reliéf m. trapezius bilat. s neplynulym piechodem z cervikalni
Casti k rameni, vyrazny horizontalni kozni zafez ptes celou §ifi krku pfi prechodu
z cervikalni ¢asti na horni porci m. trapezius. Opticky vySsi tonus m. pectoralis major
vlevo. Leva prsni bradavka vySe. Levy usni boltec nize cca o 0,5cm. Bfis$ni typ dychani.
Hrudnik se rozviji jen minimalné. Lateralni exkurze hrudniku chybi. Patrna vys$si zatéz

na PDK, kterou déale ovéfim vySetfenim na dvou vahach.

3.3.2 VySetreni olovnici

Struktura a zdroj (34).
Vysetfeni olovnici jsem zvolila z dlivodu ovéteni a upfesnéni dat, které jsem ziskala

na zaklad¢ vysetieni stoje aspekci. Olovnice jsem spustila z:

a) Opistocrania:

Olovnice spusténa z opistocrania prochdzi cca 1,5cm vlevo od osy C patetfe, v useku
sttedni Th patete 3cm vlevo od processus spinosus Th7 a 2cm vlevo od osy L patete.
V useku panve prochazi olovnice 1,5cm vlevo od interglutedlni ryhy. Olovnice dopada

1 cm od stfedu obou pat vlevo.
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b) Processus spinosus C7
Olovnice spusténa z processus spinosus C7 prochazi v useku stiedni Th patefe lcm
vlevo od processus spinosus Th7. Déle prochazi osou L patefe a interglutedlni ryhou.

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

¢) Meatus acusticis externus
Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu dopadd Scm pred zevni kotnik, prochdzi

cca lcm pied sttedem ramennich kloubt a cca 2ecm pred kycelni klouby.

d) Processus xyphoideus
U pacienta prominuje biisni sténa. Olovnice prochazi lcm vlevo od pupku, dopada

mezi $picky.

Zavér vySetieni olovnici

Patrna inklinace hlavy a C patefe vlevo, v oblasti stiedni Th patefe patrné vyboceni
tohoto useku vpravo. Pfedsunuté drzeni hlavy a protrakéni postaveni ramennich kloubd.
Potvrzena lehka deviace pupku vpravo. Pravy m. rectus abdominis povolenéjsi vuci

levému, coz bylo zjisténo na zakladé miry kontaktu bti$ni stény s olovnici.

3.3.3 VysSetfeni panve
Zdroj (11, 25).

Palpaci:
SIAS: Pravé spina illiaca anterior superior je stejné vysi jako leva.
SIPS: Prava spina illiaca posterior superior je stejné vysi jako leva.

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

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

Tabulka 4. VySetieni panve.

Bolestiva symfyza pozitivni
S reflex (pelvic dysfunction) negativni

lig. iliosacrale negativni
Ligamentova bolest lig. iliolumbale negativni

lig. sactotuberale negativni
Fenomén predbihéni negativni
Spine sign negativni
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Zavér vySetieni panve palpaci

P#i vysetfeni panve jsem zjistila, Ze obé SIAS jsou ve stejn€ vySi, stejn€ tak i ob& SIPS.
Palpaénim vySetfenim jsem vsak zjistila, Ze ob&é SIAS jsou poloZeny niZe neZ ob& SIPS.
Na tomto zakladé jsem diagnostikovala anteverzi panve. VySetfeni neprokdzala funk¢&ni
poruchu S skloubeni ani nevyvolala ligamentovou bolest ve vySetfovanych vazech.
Pozitivné byla testovand bolestiva symfyza, ktera by mohla souviset se stavem m. rectus

abdominis, na které se v dalsim vySetfenim také zaméfim.

3.3.4 Vysetfeni modifikaci stoje

Zdroj (32).

Romberg [.: Pacient stabilni, bez titubaci. Pozoruji lehkou hru prstct.

Romberg II. Pacient stabilni, jen lehké titubace ventrodorzalnim smérem. Pozoruji
zvy$enou hru prstci.

Romberg III. Pacient stabilni, lehké titubace ventrodorzalnim a lateralnim smérem

se zna¢né zvySenou hrou prstct.

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

stoj na $pickach: Pacient svede, stabilni. Pozoruji jen lehké titubace
ventrodorzalnim smérem.

stoj na patach: Pacient svede, stabilni. Pozoruji jen lehké titubace

ventrodorzalnim smérem.

Trendelenburg — Duschenova zkouska

Stoj na PDK: pacient stabilni s vyraznou hrou prstci na PDK a lehkymi titubacemi
ventrodorzalnim a lateralnim smérem. Prakticky ihned dochazi ke zvyraznéni konvexity
trupu vpravo s inklinaci trupu vlevo a lehkou rotaci horni €asti trupu proti sméru
hodinovych rugi¢ek. Patrna aktivace m. quadratus lumborum vlevo. Po 20s jen
minimalni lateralni posun panve vpravo se sou¢asnym zvyraznénim protrakéniho drZeni
ramen.

Stoj na LDK: pacient udrzi stabilitu s piftomnosti titubaci ventrodorzalnim a lateralnim
smérem. Pozoruji vyraznou hrou prsteit na LDK. Po 10 s dochézi k lateralnimu posunu
panve vlevo a k viditelné aktivaci kratkych adduktori levého kycelniho kloubu.
Dochazi k lehké inklinaci trupu vpravo, rotaci trupu po sméru hodinovych rucicek se

sou¢asnym zvyraznénim protrakéniho drZeni ramen a pfedsunu hlavy.
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Zavér vysetieni modifikaci stoje

P#i vSech téchto vySetfenich pacient prokézal dobrou stabilitu. VySetfeni prokazalo jen
lehkou instabilitu v oblasti plosek, kde pfi labilnéjsich stojich dochéazi ke zvyraznéni hry
prstcti doprovazené lehkymi titubacemi trupu ventrodorzalnim a laterdlnim smérem.
VySetienim na dvou vahach bylo potvrzeno vyS$Si zatizeni PDK, a to o 10kg.
Pii zkousce stoje na PDK dochézi ke zvyraznéni konvexity trupu vpravo s inklinaci
trupu vlevo a lehkou rotaci horni &asti trupu proti sméru hodinovych ruc¢i¢ek. Patrna je
aktivace m. quadratus lumborum vlevo. Po 20s dochézi k laterdlnimu posunu panve
vpravo se souasnym zvyraznénim protrakéniho postaveni ramen. Pfi zkouSce stoje
na LDK dochazi k laterdlnimu posunu péanve vlevo s viditelnou aktivaci kratkych
adduktort levého kycelniho kloubu. Dochazi k lehké inklinaci trupu vpravo a rotaci
trupu po sméru hodinovych rucicek se zvyraznénim protrakéniho postaveni ramen

a predsunu hlavy.

3.3.5 Diferencialni rozvaha na zakladé vySetreni stoje a jeho modifikaci

Na zékladé vySe provedenych vySetfeni 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 svalli L patefe, nedostatecné aktivace biisni
stény, (tomu napovida i plynuld hyperlordéza L patete), dale pak zkraceni flexorti
kyCelnich kloubl a oslabeni svalt hyzd'ovych. Na obraz anteverze panve ,naseda‘
obraz hrudni hyperkyfozy s protrakénim postavenim ramen a jen minimalnim rozvojem
hrudniku pii dychani. Pfi¢innou souvislost vidim v moZném oslabeni mezilopatkovych
svali a dolnich fixatort lopatek se soucasnym zkracenim ¢i hypertonem mm. pectorales
minores et majores a hornich fixatord lopatek. Na levé stran¢ je tento obraz
markantné&jsi vhledem k vy$$§imu postaveni levého ramenniho kloubu. Tomuto obrazu
odpovida i asymetrie lopatek a kli¢nich kosti — tuto skute¢nost pfi¢itim zvySenym
uzivanim levé ruky (pacient je levak).

Piedsunuté drzeni hlavy, jeji inklinace vlevo a rotace vpravo muze byt nasledkem
svalové dysbalance mezi hlubokymi flexory a extenzory Sije.

Pii¢inu deviace pupku vidim v nestejném napéti bfisnich svald a mozném zkraceni
m. quadratus lumborum vlevo. VySetfeni totiz neprokazala odchylky postaveni panve
ve smyslu rotace panve. Vys§i tonus m. gluteus maximus vpravo, postaveni calcaneu

vpravo a zbytnélej§i Achillova Slacha vpravo ukazuje na zvySenou zat€Z PDK oproti
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LDK, coz prokazalo i vySetfeni stoje na dvou vahach. Vetsi zevni rotace pravého
kycelniho kloubu muze byt zplsobena zkracenim zevnich rotatorti a stejné tak vétsi
vnitini rotace pravého kolenniho kloubu muze byt zplsobena zkracenim m. biceps

femoris vpravo. Tyto zavéry oveéfim v nasledujicich vySetienich.

3.3.6 VySetieni chiize

Zdroj (31).

Chtize vpred: chiize stabilni, bez opérnych pomucek, rytmus pravidelny, délka kroka
symetricka.

LDK: naslap pfes patu lehce medialné od jejiho stfedu, odvinuti planty malé, ploska se
dostava do kontaktu s podlozkou jako celek, prstce v extenzi v MTP kloubech, v IP1
aIP2 kloubech. Poté se dostava do kontaktu s podlozkou I. — III. prstec, pfiéemz
IV.aV.prstec je jen v minimdlnim kontaktu s podlozkou. Pfi odrazu prakticky
nedochéazi k uchopové funkci nohy, na II. — IV. prstci je patrna hyperextenze IP1
a mirnd hra prstcti. Osové postaveni LDK bpn.

PDK: naSlap pies patu medialn€ od jejiho stfedu, patrny je pohyb calcaneu lateralné.
Odvinuti planty malé, ploska se dostdva do kontaktu s podlozkou jako celek, prstce
v extenzi v MTP, IP1 a IP2 kloubech. Poté se dostava do kontaktu s podloZzkou I. -
III. prstec, pficemz IV. — V. prstec je jen v minimalnim kontaktu s podlozkou.
Pfi odrazu nedochézi k ichopové funkci nohy, na II. — I'V. prstci je patrnd hyperextenze
IP1 a hra prsted, které se béhem stojné faze nékolikrat dostavaji do kontaktu
s podlozkou a zase ji opousteji. Osové postaveni PDK pfi doslapu s lehkou valgozitou
pravého kolenniho kloubu, které mizi v pribehu stojné faze PDK.

Pohyby DKK jsou sledovany rotaci a pohybem trupu, ktery se skléani na opa¢nou stranu
nez je sklon panve a jeji rotace. HKK provadéji pohyb protismérny koncetindm dolnim.
Ve fazi kmihu se panev otac¢i na stranu kro¢né koncetiny a stejnostranna HK kmita
vzad. Souhyb HKK vychdzi zramennich kloubd, patrné je zvySeni protrakéniho
postaveni obou ramen. Pohyb panve vpted se odehrava v okamziku stojné faze DK, kdy
je patrné zvysSeni anteverze panve. Toto zvySeni anteverze panve je dano nedostate¢nou
extenzi kycelniho kloubu, kdy se moment otaCeni piesouva z kycelnich kloubti do LS
segmentt. Laterdlni posun panve je ve fyziologickém rozsahu, piesto vice vybocuje

vlevo.
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Chiize vzad s nedostate¢nou extenzi v ky€elnich kloubech, pohyb DK vzad je nahrazen
zvySenou flexi v kloubech kolennich, pfi¢emzZ pacient je pii chizi vzad v mirném
podiepu.

Chutize po $pickach s elevovanymi HKK zvyraznila zvySeni laterdlniho posunu panve

vlevo. Chutizi po patach i v podiepu pacient zvlada bez potizi.

Zavér z vySetieni chuze a jejich modifikaci

Naslap pies patu medialné od jejiho stfedu, odvinuti plosky malé. 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 uchopové funkei nohy, na II. — IV. prstci je patrnd hyperextenze IP1 a hra
prstcii. Osové postaveni PDK pii doSlapu slehkou valgozitou pravého kolenniho
kloubu. Dochazi ke zvySeni protrakéniho postaveni obou ramen a anteverze panve pii
nedostate¢né extenzi kycelniho kloubu, kdy se moment otaceni presouvé z kycelnich
kloubti do LS segmentti. Chiize vzad s nedostate¢nou extenzi v kycelnich kloubech,
pohyb DK vzad je nahrazen zvySenou flexi v kloubech kolennich. Chiize po Spickach

s elevovanymi HKK zvyraznila zvy$eni lateralni posunu panve vlevo.

3.3.7 Diferencialni rozvaha na zakladé vySetieni chize

Nedostate¢ny odvin a odraz planty a zaroven zvySena hra prstcli mize byt zpsobena
svalovou dysbalanci v oblasti nohy, kterou dale oveétim pii Véleho funkénim testu nohy
a pii vySetfeni joint play v této oblasti. Lehkd valgozita pravého kolenniho kloubu
by mohla byt zpusobena zkracenim m. biceps femoris a také tim, Ze mda pacient
zhroucenou podélnou nozni klenbu, protoze poruchy z periferie a centra se vzajemné
potencuji.

Dale se zaméfim na divod, pro¢ je omezena extenze kycelniho kloubu a zvySena
anteverze panve, coZz by mohlo byt zpisobeno omezenim rozsahu pohybu v kycelnich
kloubech do extenze, zkracenim flexori kyc¢elniho kloubu (m.iliopsoas) omezujici
rozsah pohybu a oslabenym m.gluteus maximus, ktery poté neni schopen pohyb v celém
rozsahu zajistit. Svalovou silu ovéfim i u laterdlniho korzetu panve, ktery se projevil

jako insuficientni pfi testu chiize na §pickach s elevovanymi HKK.
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3.3.8 Véleho funkéni test nohy
Zdroj (11).

PDK:negativni s vyraznou hyperextenzi IL, III. a IV. prstce v distalnim
interphalangealnim kloubu. Prsty nejsou pfitisknuté k podlozce, dotykaji se jen
Spickami.

LDK:negativni s lehkou hyperextenzi II. a III. prstce v distdlnim interphalangealnim
kloubu. Prsty nejsou piitisknuté k podlozce, dotykaji se jen Spickami.

Z4avér: Svalova nerovnovaha mezi m. flexor digitorum longus et brevis.

3.3.9 Vysetfeni dynamiky patefe a Zeber

Struktura a zdroj (11, 37).

3.3.9.1 Celkové vySetieni patere

Predklon, aktivné

Piedklon pacient zahajuje pfedsunutim hlavy se soucasnou elevaci ramennich kloubu.
Horni a stfedni usek C patefe zlstava prakticky bez rozvoje, pouze dochazi k jeho
napiimeni. Masivni pfedklon se odehrava na ptechodu C a Th patefe s vyraznou
prominenci C7. Oblast Th patefe se rozviji, vlevo od stfedni ¢asti Th patefe je
zvyraznény PV val. Lehkd dextroskoliéza s maximem ve stfedni casti Th patere
pietrvava. Od Th-L piechodu kaudalné je rozvoj patefe vyrazn€ nedostatecny.
Pii predklonu, kdy hlava pacienta miji oblast L pétefe, dochazi k extenzi v C patefi

a hlavy.

Uklon, aktivné

Uklon vpravo: oblast horniho a stfedniho tseku C patefe jen s minimalnim rozvojem,
dolni C patefe a C - Th prechod s rozvojem vyraznym, horni a stfedni usek Th patefe
jen minimalni rozvoj, dolni sek Th pétefe s omezenym rozvojem, Th — L piechod
s vyraznym zalomenim, horni usek L patefe s fyziologickym rozvojem, dolni usek
L patefe prakticky bez rozvoje. Pfi uklonu dochézi k vyrazné elevaci levého ramenniho
kloubu a rotaci trupu po sméru hodinovych ruci¢ek. Péanev se rotuje po sméru
hodinovych rucicek.

Uklon vlevo: oblast horniho a stiedniho tseku C pétefe jen s minimalnim rozvojem,
dolni C patefe a C - Th pfechod s rozvojem vyraznym, horni a stfedni tsek Th patefe

s dostateénym rozvojem, dolni usek Th patefe s omezenym rozvojem, Th — L se
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zalomenim. Horni usek L patete s fyziologickych rozvojem, dolni usek L patete
prakticky bez rozvoje. Pfi uklonu dochazi k elevaci pravého ramenniho kloubu a rotaci
trupu proti sméru hodinovych ruc¢ic¢ek. Panev se rotuje proti sméru hodinovych rucicek.

P#i uklonech pacient symetricky dosdhne konecky prstii nad koleno.

Zaklon, aktivné

Pii zaklonu dochazi k vyrazné extenzi hlavy, horniho a stfedniho useku C patete,
bez rozvoje je dolni usek C patefe, C — Th pfechod, horni a stfedni usek Th patete.
V t&chto oblastech dochazi pouze z napfimeni. V oblasti Th — L pfechodu dochézi
k zalomeni, L pateft s fyziologickym rozvojem s maximem [.4 — L5.

Pii této zkouSce pacient popisuje nepiijemné pocity v oblasti $ije a Th — L pfechodu.

Rotace, aktivné

Vpravo: C patef pohyb v dostate¢ném rozsahu, bez znamek omezeni. C patei i C - Th
prechod s plynulym rozvojem spindlnich vybézki. Usek horni a stiedni ¢asti Th pétefe
jen s minimalnim rozvojem, dolni isek Th pétefe s rozvojem dostateCnym.

Vlevo: lehké omezeni rotace C patefe oproti rotaci vpravo. Usek horni a stfedni asti
Th s dostateénym rozvojem av$ak oblast C - Th pifechodu a horniho tseku Th patefe
s neplynulou kiivkou spindlnich vybézkid. Dolni Gsek Th patefe s omezenym rozvojem.

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

Distance na pateri

Tabulka 5. Distance na pateri.

naméreno v
zkousSka index vzdalenosti norma v cm cm
spojnice krist — 10 cm
Schober kranialné 4-5 2
Stibor spojnice krist - C7 7-10 7
Thomayer 0 -38

inklinacni 3-4 4

Otta reklina¢ni| Thl - 30 cm kaudélné 2,5 1

Lenoch 0 5

Cepoj C7 - 8 cm kranialné 2-3 1
Forestierova

fleche 0 0

49




3.3.9.2 Vysetieni bederni patere

Dle Lewita (11), (37).

Celkové vySetieni

Tabulka 6. Vy3etfeni aktivni pohyblivosti bederni patere.

Aktivni pohyb Popis
, V oblasti Th — L piechodu dochézi k zalomeni, L patei s vyhovujicim
Zé&klon . .
rozvojem s maximem L4 —L5.
) Bilat.: Th — L piechod s vyraznym zalomenim, horni usek L patefe
Uklon s vyhovujicim rozvojem, dolni usek L patefe prakticky bez rozvoje.
Panev s fyziologickou rota¢ni synkinézou bilat.
Od Th-L piechodu kaudalné je rozvoj patefe nedostateCny.
Predklon P#i pfedklonu se panev hodné predklani pii malé¢ bederni kyfoze.

Thomayer -38. Pii modifikaci Thomayerovy zkousky v sed¢ na Zzidli
se rozvoj L patefe nezménil.

Vy3etieni jednotlivych pohybovych segmentii L patefe

Tabulka 7. Palpaéni vySetieni bederni patere.

VySetieni Lokalizace Pruzeni Bolestivost
L1 ano ne
) . . L2 ano ne
palpace transverzalnich vyb&zka,
dopruzeni L3 2o he
L4 ano ne
L5 ano ne
L1 ne
palpace spinalnich vybézkili z dorzalni L2 ) ne
strany a paraspinaln¢, L3 ne
dopruzeni L4 B
L5 ne
Tabulka 8. VySetfeni joint play bederni pétere.
Lokalizace Pasivni pohyb do segmentu ve sméru:
retroflexe anteflexe lateroflexe
Pruzeni Bolest Pruzeni Bolest Pruzeni Bolest
Th12 -L1 | ano, vyrazné ne omezeno ne ano, vyrazné ne
L1-L2 0omezeno ne omezeno ne ano ne
L2-1L3 ano ne ano ne ano ne
L3-14 ano, vyrazné ne omezeno ne ano ne
L4-L15 ano ne ano ne omezeno ne
L5-S1 ano ne omezeno ne omezeno ne
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3.3.9.3 VySetieni hrudni patere
Dle Lewita (11), (37)

Celkové vySetieni

Tabulka 9. VySetfeni aktivni pohyblivosti bederni patere.

Aktivni pohyb Popis

Masivni predklon se odehrava na ptechodu C a Th pétete s vyraznou
prominenci C7. Oblast Th patefe se rozviji, vlevo od stfedni Casti
Th patete je zvyraznény PV val. Lehka dextroskoliéza s maximem
ve stfedni ¢asti Th patete pretrvava.

Predklon

V useku C — Th pfechodu, hornim a stfednim useku Th patefe
Zaklon dochazi pouze z napiimeni. V oblasti Th — L ptechodu dochazi
k zalomeni.

Vpravo: C - Th piechod s vyraznym rozvojem, horni a stfedni usek
Th patefe jen minimdlni rozvoj, dolni tsek Th pétefe s omezenym
rozvojem, Th — L pfechod s vyraznym zalomenim. Vlevo: C - Th
pifechod s rozvojem vyraznym, horni a stiedni Usek Th patete
s dostateénym rozvojem, dolni tsek Th patefe s omezenym
rozvojem, Th — L. se zalomenim.

Uklon

Vpravo: C - Th pfechod s plynulym rozvojem spindlnich vybézki,
usek horni a stfedni ¢asti Th patefe jen s minimdalnim rozvojem,
dolni usek Th patefe s rozvojem dostatecnym. Vlevo: C - Th
Rotace ptechod a s plynulym rozvojem spindlnich vybé&zkl, usek horni
a stiedni ¢asti Th s dostateénym rozvojem avsak pifechod C - Th
pfechodu a horniho useku Th patefe neplynuly, dolni usek Th patete
s omezenym rozvojem.

VySetfeni jednotlivych pohybovych segmenti Th patere

Tabulka 10. Palpaéni vySetireni hrudni patere.

VySetieni Lokalizace Pruzeni Bolestivost

Thl ano ne

Th2 ano ne

Th3 ano ne

Th4 omezeno ne

Th5 omezeno ne

palp a?e , Thé6 omezeno ne

transverzalnich

vybézkl s dopruzenim Th7 DIINZOH0 =
Th8 omezeno ne

Th9 ano ne

Th10 ano ne

Thil ano ne

Th12 ano ne
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Palpace spinalnich vyb&zkt Th1l — Th12 dorzalné a paraspinaln€ nebolestivé.

Tabulka 11. VySetFeni joint play hrudni patere.

Lokalizace Pasivni pohyb do segmentu ve sméru:
retroflexe anteflexe lateroflexe rotace
PruzZeni | Bolest | Pruzeni | Bolest| Pruzeni |Bolest| Pruzeni | Bolest
ano
Thi - Th2 ano ne ano ne i ne ano ne
ano
Th? - Th3 ano ne ano ne T ne ano ne
Th3 - Th4 ano ne ano ne ano ne ano ne
Th4 - ThS |omezeno| ne ano ne ano ne ano ne
Th5 - Th6 |omezeno| ne ano ne ano ne ano ne
Thé6 - Th7 |omezeno| ne ano ne ano ne |omezeno| ne
Th7 - Th8 |omezeno| ne ano ne ano ne |omezeno| ne
Th8 - Th9 |omezeno| ne ano ne ano ne |omezeno| ne
Th9 — Th10 ano ne ano ne omezeno ne |omezeno| ne
Th10 - Th11 ano ne ano ne omezeno ne |omezeno| ne
Thl1 - Th12 ano ne ano ne ano ne |omezeno| ne

3.3.9.4 VySetieni Zeber
Dle Lewita (11), (37).

Aspekce: Ve stoji prevlada horni typ dychani s minimalni exkurzi hrudniku laterdlné

a dorzalné. Pfi vySetfeni dechové vlny vleZe na bfiSe je patrné omezeni rozvoje

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

spinalnich vybézki.

Tabulka 12. VySetieni Zeber.

VySetieni Palpace VySetieni joint play
Lokalizace Angulus costae | Art. Sternocostalis PruZeni
. levé bolestivé bolestivé ne
. Zebro : = —
pravé bolestivé bolestivé ne
. levé bolestivé bolestivé ne
. zebro = — —
praveé bolestivé bolestivé ne
y levé bolestivé bolestivé omezené
. Zebro = - — -
pravé bolestivé bolestivé omezené
. levé bolestivé bolestivé omezené
. Zebro - — — =
pravé bolestivé bolestivé omezené
y levé bolestivé bolestivé omezeneé
. zebro = = — -
pravé bolestivé bolestivé omezené
5 levé nebolestivé nebolestivé ano
. Zzebro - — e
pravé nebolestivé nebolestivé ano
ebro levé nebolestivé nebolestivé ano
' pravé nebolestivé nebolestivé ano

52




VySetieni Palpace VysSetreni joint play
Lokalizace Angulus costae | Art. Sternocostalis Pruzeni
inspirium | expirium
y levé nebolestivé - ano ano
8. zebro - —
praveé nebolestivé - ano ano
9 sebro levé nebolestivé - ano ano
' pravé nebolestivé - ano ano
10. sebro levé nebolestivé - ano ano
pravé nebolestivé - ano ano
11. ebro levé nebolestivé - ano ano
pravé nebolestivé - ano ano
12, sebro levé bolestivé - ne ano
pravé nebolestivé - ano ano

3.3.9.5 VysSetfeni kréni patere

Dle Lewita (11), (37).

Tabulka 13. VySetieni aktivni pohyblivosti kréni patere.

Aktivni pohyb

Popis

Ptedklon

Predklon pacient zahajuje pfedsunutim hlavy se soucasnou elevaci
ramennich kloubtl. Horni a stfedni usek C patefe zlstava prakticky
bez rozvoje, pouze dochazi k jeho napfimeni. Masivni piedklon se
odehrava na piechodu C a Th patefe s vyraznou prominenci C7.

Zéaklon

Pii zaklonu dochazi k vyrazné extenzi hlavy, horniho a stfedniho useku
C patefe, bez rozvoje je dolni usek C pétete, C — Th prechod.

Uklon

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

Rotace

Vpravo: pohyb v dostateéném rozsahu, bez zndmek omezeni. C patef
i C - Th piechod s plynulym rozvojem spinalnich vybézki. Vlevo:
lehké omezeni pohybu oproti rotaci vpravo, C - Th piechod
a s plynulym rozvojem spinalnich vybézka.
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Tabulka 14. Palpaéni vySetieni kréni patere.

Provedeni Lokalizace Pruzeni Bolestivost

Cl ano ano

C2 ano ano

| ; Inich C3 ano ne

alnic
pa:pace ransverze C4 ano ne
vybézkl s dopruzenim

C5 ano ne

C6 ano ne

C7 ano ne

palpzjlce’ spinalnich vybe‘zklu z 2 -C7 i ne
dorzalni strany a paraspinalné

Tabulka 15. VySetieni joint play kréni patefe.

Pasivni pohyb do segmentu ve sméru

Segment antekiexs ieteratlicxs rotace ventrogc?:;z;iﬁz tfzt};:rrlﬁ:terélné
Pruze- Bo- Pruze-| Bo- . .| Bo- . . | Bo- . .| Bo-

ni lest ni lest Pruzend lest Frasen lest PruZeni lest

ano,

C0-Cl1 ne ihned ne ano ne ano ne ano ne ano
Cl-C2 ne ano ne ano ne ne ne ne ne ano
C2-C3 ne ne ne ne ano ne ano ne ano ne
C3-C4 | ano ne ne ne ano ne ano ne ano ne
C4-C5 | ano ne ano ne ano ne ano ne ano ne
C5-C6 | ano ne ano ne ano ne ano ne ano ne
C6-C7 | ano ne ano ne ano ne ano ne ano ne
C7 -Thl| ano ne ano ne ano ne ano ne ano ne

Zavér z vySetieni dynamiky patere a Zeber

Pti aktivnim pfedklonu hlavy a trupu vyrazné predsunuti hlavy se soucasnou elevaci

ramen. Horni a stiedni usek C patefe bez rozvoje, C — Th pfechod hypermobilni, lehka

dextroskoliéza s maximem ve stfedni ¢asti Th patefe, od Th — L kaudéalné rozvoj

nedostatecny. Pfi hlubsim predklonu trupu extenze C pateie a hlavy.

Pfi aktivnim tklonu hlavy a trupu horni a stfedni usek C patefe s omezenym rozvojem,

dolni C patet a C — Th ptechod hypermobilni, Th patet rozvoj omezeny, Th — L ptechod

s vyraznym zalomenim, dolni usek L patefe bez rozvoje. Pii uklonu vpravo dochazi

k vyrazné elevaci levého ramenniho kloubu.

Pfi aktivnim zéklonu hlavy a trupu dochazi k vyrazné extenzi hlavy, horniho a stiedniho

useku C patete, dolni tsek C patefe bez rozvoje. V oblasti C — Th pfechodu, horniho
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a stiedniho useku Th patefe dochdzi pouze z napiimeni, v oblasti Th — L pfechodu se
zalomenim.

P¥i aktivnich rotacich hlavy a trupu vlevo lehké omezeni rotace C patete, C - Th
prechod s neplynulou kiivkou, dolni Gsek Th patefe s omezenym rozvojem. Pii rotaci
vpravo horni a stfedni ¢ast Th patefe vpravo s minimalnim rozvojem.

Vysetfenim rozvoje patefe, pomoci distanci na patefi, byl zaznamenan omezeny rozvoj
hlavné kréni a bederni patete do flexe a hrudni patefe do extenze.

Vysetfenim jednotlivych pohybovych segmentii bylo zaznamenano omezeni pruzeni
dorzalné v segmentech CO — C1 s bolestivosti, C1 — C2, ventralné je pruZeni omezeno v
segmentech Th4 — Th8, laterolateralné v segmentech CO — C2 s bolestivosti,
do retroflexe v segmentech Th4 — Th9, L1 — L2, do anteflexe v segmentech CO — C2
s bolestivosti, C2 — C3, Th12 - L2, L3 — L4, L5 - S1, do lateroflexe v segmentech CO —
C2 s bolestivosti, C2 — C4, Th9 — Th11, L4 — S1, do rotace v segmentech CO — C1
s bolestivosti, C1 — C2, Th6 — Th12. Hypermobilni segmenty do retroflexe jsou Th12 —
[.2, L3 — L4, do lateroflexe Th1 — Th3, Th12 — L1.

Ve stoji pfevlada horni typ dychéni a minimaln{ exkurzi hrudniku lateraln¢ a dorzalné.
Vysetfeni dechové vlny vleZe na bfise prokdzalo omezeni rozvoje spinalnich vybézka
v tsecich stiedni a dolni Th patefe. P¥i palpaénim vySetieni angulus costae bylo
bolestivé I. — V. zebro bilat. a XII. Zebro 1. sin., art. sternocostalis je bolestivy u . — V.
7ebra bilat. VySetfenim joint play bylo zaznamenano omezené pruZeni I. — V. Zebra

bilat. a u XII. Zebra I. sin., s bolestivosti pfi inspiriu.

3.3.10 Diferencialni rozvaha na zakladé vySetieni dynamiky patere a Zeber

Zavér zvyse uvedenych vySetieni ukazuje na svalovou dysbalanci v oblasti patefe
a zeber, kdy se stiidaji segmenty s omezenou kloubni vili se segmenty hypermobilnimi.
Dle mého usudku by toto mohlo byt zplisobeno svalovou dysbalanci mezi hlubokymi
a povrchovymi flexory hlavy a C patefe, mezi kratkymi a dlouhymi extenzory C patete,
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 zakladé vySe zmindnych vySetfeni jsem se rozhodla v dalSich diagnostickych
krocich zabyvat vysetienim mé&kkych tkani v uvedenych oblastech a také vySetienim

perifernich kloub. Domnivam se, Ze kvalita funkce perifernich kloubt by mohla byt
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vyznamné ovlivnéna vySetfenymi a vySe popsanymi dysbalancemi a nasledné by mohla

z periferie zpétné ovliviiovat funkci patete.

3.3.11 Vysetieni perifernich kloubi

Dle Lewita (11), (37).

Pasivni pohyblivost

Tabulka 16. VySetieni pasivni pohyblivosti perifernich kloubd.

pasivni pohyb viemi sméry

kloub L. sin. I. dx.
pohyb bolest pohyb bolest
ramenni kloub neomezen ne neomezen ne
lopatka omezen ano neomezen ne
kaudalné
loket neomezen ne neomezen ne
ano pri
predlokti neomezen maximalni neomezen ne
pronaci
ano pfi
zapesti neomezen maximalni neomezen ne
palmarni flexi
prsty neomezen ne neomezen ne
kycelni kloub neomezen ne leh?ev omezena neomezen
vnitrni rotace
kolenni kloub neomezen ne neomezen ne
hlezno neomezen ne neomezen ne
prstce neomezen ne neomezen ne
Aktivni pohyblivost
Tabulka 17. VySetfeni aktivni pohyblivosti perifernich kloubii.
aktivni pohyb vSemi sméry
kloub L. sin. I. dx.
pohyb bolest pohyb bolest
ramenni kloub neomezen ne neomezen ne
lopatka omezen ano neomezen ne
kaudalné
loket neomezen ne neomezen ne
ano pri
predlokti neomezen maximalni neomezen ne
supinaci
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aktivni pohyb vSemi sméry
kloub 1. sin. 1. dx.
pohyb bolest pohyb bolest
ano pii
zéapesti neomezen maximalni neomezen ne
dorzalni flexi
prsty neomezen ne neomezen ne
ky¢elni kloub ne ne lehc_:e: omezena ne
vnitrni rotace
kolenni kloub neomezen ne neomezen ne
hlezno neomezen ne neomezen ne
prstce neomezen ne neomezen ne
Joint play
Tabulka 18. Vy3etieni joint play perifernich kloubd.
Kloub __ l. sin. ' _ 1. dx.
pruzeni | bolestivost | pruZeni | bolestivost
art. glenohumerale ano ne ano ne
art. acromioclavicularis ano ne ano ne
art. sternoclavicularis omezeno ne omezeno ne
art. thoracoscapularis omezeno ne omezeno ne
art. radioulnaris proximalis omezeno ano ano ne
art. radioulnaris distalis ano ne ano ne
art. humeroradialis ano ne ano ne
art. humeroulnaris ano ne ano ne
zapesti a prsty ano ne ano ne
art. coxae ano ne ano ne
art. genu ano ne ano ne
patela ano ne ano ne
art. tibiofibularis ano ne omezeno ano
art. talocruralis ano ne ano ne
rotace nohy kolem podélné osy omezeno ne omezeno ne
IP1, IP2 ano ne ano ne
MTP ano ne ano ne
Lisfranktv kloub omezeno ne omezeno ne
0s cuboideum omezeno ne omezeno ne
os navicularis omezeno ne omezeno ne
calcaneus ano ne ano ne
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Zavér z vySetieni perifernich kloubu

Pii vySetfeni pasivni hybnosti byla vyvolana bolest pfi maximalni pronaci levého
predlokti a maximalni palmarni flexi levého zapésti. Dale byla lehce omezena vnitini
rotace pravého kycelniho kloubu.

Pii vySetfeni aktivni hybnosti byla vyvoldna bolest pfi maximélni supinaci levého
predlokti a pii maximalni dorzalni flexi levého zapésti. Dale byla lehce omezena vnitini
rotace pravého kycelniho kloubu.

Vysetienim joint play bylo zaznamenano omezené pruzeni v art. sternoclavicularis bilat,
art. thoracoscapularis bilat., art. radioulnaris proximalis 1. sin., art. tibiofibularis 1. dx.,
rotace nohy kolem podélné osy bilat., Lisfrankiiv kloub bilat, os cuboideum bilat.

a os navicularis bilat.

3.3.12 Diferencidlni rozvaha na zakladé vySetieni perifernich kloubi

Bolestivost palmarni flexe a pronace pifi pasivnim protazeni a bolestivost supinace
a dorzalni flexe ruky pfi aktivnim pohybu by mohla nasvédcovat 1ézi mékkych tkéani
lateralniho epikondylu a struktur s nim souvisejicich v¢etné art. radioulnaris proximalis,
kde je omezena kloubni vile. Omezeni vnitini rotace pravého kycelniho kloubu by
mohlo byt zplisobeno svalovou dysbalanci v oblasti kloubu a celé DK, a to zkracenim
zevnich rotatord na strané jedné a oslabenim vnitfnich rotatordi na stran€ druhé.
Omezené pruzeni v art. sternoclavicularis bilat. miize mit souvislost s poruchami
svalové ¢&innosti m. sternocleidomastoideus, a to zejména pii jeho zkraceni nebo
hypertonu. Omezené pruzeni v art. thoracoscapularis miize souviset se stavem svali
kolem lopatky piedevsim jejich fixatord. Omezené pruzeni v art. tibiofibularis miize mit
souvislost s poruchami svalové ¢innosti m. biceps femoris, zejména jeho zkracenim
nebo hypertonem. Omezené pruzeni segmentl v plosce nohy dotvaii obraz

dysfunkéniho chodidla z piedeslych vySetfeni, zvlasté s jejich snizenou propriocepci.

3.3.13 Palpace mékkych tkani
Dle Lewita (11), (37).

Kuze
Zjistuji vy3si potivost kiize v oblasti mezi lopatkami a v Gseku dolni Th patete a Th — L

prechodu. Zvyseny odpor kiZe zaznamenavam v oblasti Sfje, krku, mezi lopatkami
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ana lopatkdch zvlasté¢ vjejich horni 1/3, dale pak v oblasti paravertebralnich svali
v oblasti Th patefe vice vlevo. ZvySeny odpor taktéz zaznamenavam v oblasti levého
lokte az k zapésti na dorzalni strané ruky, dale v oblasti dorzalni Casti stehen bilat.
a na dorzalni ¢asti pravého lytka.

Posunlivost a protazitelnost kiize vazne v oblasti zadni ¢asti skalpu, ddle v oblasti Sije,
krku, lopatek a paravertebralnich svali horni a stfedni ¢asti Th patefe vice vlevo
avoblasti Th — L pfechodu. Déle pak v oblasti extenzori prsti na LHK, v oblasti

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

Podkozi

Vysetfenim Kiblerovou fasou jsem zjistila omezenou posunlivost a protaZitelnost
v oblasti paravertebralnich svaldi v oblasti Th — L ptechodu a Th patefe. VySetienim
fasami ve tvaru ,,S“ a ,,U* jsem zjistila omezenou posunlivost a protazitelnost v oblasti
horni ¢asti m. trapezius bilat., m. quadratus lumborum vlevo, m. pectoralis major vice
vlevo. Dale pak v oblasti ischiokrurdlnich svalt bilat., m. triceps surae vpravo

a v oblasti extenzort prstid LHK.

Fascie

Tabulka 19. VySetieni fascii.

lokalizace posunlivost protaZzitelnost
fascia cervicalis omezeno omezeno
fascia nuchae omezeno omezeno
fascia superficialis dorsi omezeno omezeno
fascia thoracolumbalis omezeno omezeno
fascia pectoralis superficialis omezeno omezeno
fascia clavipectoralis omezeno omezeno
lateralni fascie hrudniku 0mezeno omezeno

omezena posunlivost a protazitelnost v oblasti

fascie horni koncetiny extenzort prstd LHK

omezena posunlivost a protazitelnost v oblasti
fascie dolni koncetiny ischiocruralnich svald a v oblasti pravého m.
triceps surae
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Sval

Tabulka 20. VySetieni svalového tonu.

hypotonus | normotonie | hypertonus TrP
lokalizace Lsin | 1. dx. | Lsin | L. dx. | Lsin | I. dx. | Lsin | 1. dx.
extenzory Sije +++ |+ | X X
m. temporalis X X
m. maseter X X
m. sternocleidomastoideus +++ |+
m. scalenus anterior - -
m. scalenus medius - -
m. scalenus posterior - -
m. trapezius pars superior ==t |
m. trapezius pars medius X X
m. trapezius pars inferior - -
m. levator scapulae +++ | ++ X
m. supraspinatus ++ + X
m. infraspinatus X X
mm. rhomboidei - -
m. theres major X X
m. pectoralis major +++ | ++ X
m. pectoralis minor +++ |+ X
m. subscapularis + +
m. serratus anterior X X
m. lattisimus dorsi X +
m. deltoideus X X
paravertrbralni svaly Cpat X X
paravertrbralni svaly C - Th X X
paravertrbralni svaly Th pat -+ + X
paravertrbralni svaly Th - L ++ ++
paravertrbralni svaly L pat X X
paravertrbralni svaly L - S X X
m. biceps brachii X +
m. tricpes brachii X X
flexory prstl a zapésti HKK X X
extenzory prsti a zapésti HKK X o= X
m. supinator X ++ X
branice X
m. rectus abdominis - +
mm. obliqui abdominis X X
m. illiacus + +
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hypotonus | normotonie | hypertonus TrP
lokalizace Lsin | l.dx. | Lsin | L. dx. | Lsin | I. dx. | Lsin | L. dx.
m. psoas major ++ ++
m. quadratus lumborum X 4
m. quadriceps femoris X X
mm. adductores X +
m semitendinosus ++ ++
m. semimembranosus ++ ++
m. biceps femoris + deb=
m. tensoe fascie latae X X
m. gluteus maximus X +
m. gluteus medius X X
m. piriformis X ++
m. tricpes surae X 3
legenda: - maly hypotonus, -- stfedni hypotonus, --- velky hypotonus
+ maly hypertonus, ++ stfedni hypertonus, +++ velky hypertonus
X: ptislusnost ke skuping (normotonie, TrP)
Periostové body
Tabulka 21. VySetieni periostovych bodii.
periostovy bod bolestivost

L. sin. 1. dx.
horni okraj symfyzy ne ano
lateralni okraj symfyzy ano ne
processus xyphoideus ne ano
linea nuchae ano
processus spinosus C2 ano
medialni konec clavikuly ano ano
medioclavikularni linie Zeber ano ano
radialni epikondyl ano ne
tuber ischiadicum ne ano

Zavér z vySetieni mékkych tkani

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

prechodu. ZvySeny odpor ktize, snizend posunlivost a protaZitelnost kiize a podkozi

v oblasti $ije, krku, mezi lopatkami a na lopatkach zvlasté v jejich horni 1/3, zadni casti

skalpu, déale pak v oblasti paravertebralnich svalii v oblasti Th patete vice vlevo

a L patefe, na dorzalni strané levého ptedlokti a na dorzalni strané PDK.
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Omezena posunlivost a protaZitelnost fascia cervicalis, fascia nuchae, fascia
superficialis dorsi, fascia thoracolumbalis, fascia pectoralis superficialis, fascia
clavipectoralis a laterdlni fascie hrudniku. Déle pak fascie horni konCetiny v oblasti
extenzort prstd LHK a fascie dolni koncetiny v oblasti ischiocrurdlnich svalii a v oblasti
pravého m. triceps surae.

Hypotonus m. trapezius pars inferior bilat., mm. rhomboidei bilat., m. rectus abdominis
l.dx. Hypertonus extenzory $ije 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., paravertrbrdlni svaly Th — L bilat., m. biceps
brachii 1. sin., extenzory prsti a zapésti HKK 1. sin., m. supinator 1. sin., brénice,
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 l. dx., m. piriformis 1. dx., m. triceps
surae 1. dx.

Trigger pointy v extenzorech $ije bilat., m. levator scapulae 1. sin., m. supraspinatus
l.sin., m. pectoralis major l.sin., m. pectoralis minor . sin, paravertrbralni svaly Th pat,
1.sin., extenzory prsti a zapésti HKK 1. sin., m. supinator 1. sin., branice.

Bolestivé periostové body: horni okraj symfyzy 1. sin., lateralni okraj symfyzy l. sin.,
processus xyphoideus 1. sin., linea nuchae, processus spinosus C2, medidlni konec
clavikuly bilat., medioclavikularni linie Zeber bilat., radialni epikondyl 1. sin., tuber

ischiadicum 1. dx.

3.3.14 Diferencialni rozvaha na zakladé vySetieni mékkych tkani

Na zakladé vySetieni mékkych tkani je klinicky vyznam jejich poruch nasledovny:
erector spinae — léze v oblasti stfedni a dolni Th patefe, m. psoas — léze Th — L
prechodu, m. pectoralis minor — synd. horni hrudni apertury, m. supinator + extenzory
prstti — radiélni epikondylalgie, m. trapezius pars sup. — poruchy v oblasti cervikalni,
mm. scaleni — synd. horni hrudni apertury.

Na zakladé vysetieni periostovych bodu je klinicky vyznam jejich poruch nasledovny:
horni okraj symfyzy vpravo — nap&ti m. rectus abdominis vpravo, lateralni okraj
symfyzy vlevo — napéti adduktorii vlevo, trnovy vyb&€Zek C2— napéti + TrP

v m. levator scapulae, medialni konec kli¢ni kosti — napéti m. sternocleidomastoideus,
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medioclavikularni linie Zeber — m. pectoralis minor, bolestivy radidlni epikondyl —
1éze loketniho kl. pii pfetéZovani ruky, bolestivé body na linea nuchae — prenesena
bolest z kratkych extenzorti hlavovych kloubi, tuber ischiadicum vpravo — napéti

ischiocruralnich svalt.

3.3.15 VySetfeni pohybovych stereotypi dle Jandy

Zdroj (11).
Stereotyp flexe Sije
Pacient provadi flexi $ije pfedsunem, mm. scaleni ziistavaji v tlumu. Zkousku vydrze

pacient zvladl po dobu 12s bez tremoru.

Stereotyp abdukce v ramennim kloubu

LHK: elevace pletence ramenniho se soucasnou aktivaci m. levator scapulae
am. trapezius pars superior — aktivace m. deltoideus — m. supraspinatus —
nedostateéna fixace lopatky dolnimi fixatory — inklinace trupu vpravo

PHK: sou¢asna aktivace m. deltoideus a m. supraspinatus — aktivace m. quadratus
lumborum kontralateralné — aktivace m. trapezius a m. levator scapulae —

nedostate¢na fixace lopatky dolnimi fixatory.

Stereotyp extenze v ky¢elnim kloubu

LDK:ischiocruralni svaly homolateralné — aktivita svall pletence ramenniho
kontralateralné — §ifeni aktivity kaudalné na oblast Th patefe homolateralné¢ — aktivita
svalit Th patefe kontralateraln& — aktivita svalti L patefe — v kone¢né fazi aktivace
m. gluteus maximus.

PDK:ischiocruralni svaly sou¢asné se zevnimi rotatory kycelniho kloubu homolateralné
— aktivace m. gluteus maximus — aktivace svalii pletence ramenniho kloubu
kontralateralné — aktivace svalii Th patefe homolateralné, poté kontralateralné —

aktivace svaltl L patefe homolateralng, poté kontralateralng.

Stereotyp abdukce v ky¢elnim kloubu

LDK: elevace panve — aktivace m. gluteus medius — aktivace m. tenzor fasciae latae
se zevni rotaci v ky¢elnim kloubu

PDK: aktivace m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae
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Zavér na zakladé vySetieni pohybovych stereotypu dle Jandy
Svalova dysbalance mezi povrchovymi a hlubokymi flexory krku a mezi hornimi

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

nedostate¢nou funkci m. gluteus maximus a lateralniho korzetu panve.

3.3.16 Svalovy test
Dle Jandy (8).

VySetieni zamétuji na cilené svalové skupiny, které by mohly byt oslabeny vzhledem

k vySe uvedenym zavérim z jednotlivych vySetieni.

Tabulka 22. VySetieni svalové sily 1.

vySetiFované svalové skupiny SS

obloukovita flexe krku 3-

flexe trupu 3

flexe trupu s rotaci i 4

vlevo 3-

Tabulka 23. VySeti‘'eni svalové sily 2.
SS: L. sin. vySetfované svalové skupiny SS: L dx

3- addukce lopatek 3-
3- kaudélni posun lopatek s addukci 3-
3+ abdukce s rotaci 3-

3 zevni rotace ramene 3
3 extenze kycelniho kloubu s flexi kolene 3
3 abdukce kycelniho kloubu 4
4 3

vnitini rotace ky€elniho kloubu

Zavér:

Vysetieni potvrdilo domnénky o snizeni svalové sily ve vySe uvedenych svalovych
skupinéach.

3.3.17 VySetreni nejcastéji zkracenych svalovych skupin

Dle Jandy (8).
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Tabulka 24. VySetieni nejcastéji zkracenych svali.

Lo

L. sin. vySetiované svalové skupiny L.

0 m. gastrocnemius

m. soleus

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tenzor fasciae latae

dlouhé adduktory stehna

kratké adduktory stehna

m. biceps femoris

m. semitendinosus, m. ssmimembranosus

m. piriformis

m. quadratus lumborum

paravertebralni svaly

m. pectoralis major

m. pectoralis minor

m. trapezius pars superior

m. levator scapulae

S=|m R — IO |—= (NN |o|~—|IN|o|lo |

=N ININNIN O |~ oo~ ||

m. sternocleidomastoideus

Zavér:
Vysetieni prokazalo zkraceni (stupné 2) u m. iliopsoas bilat., m. biceps femoris bilat,
m. semitendinosus, m. semimembranosus bilat., paravertebralnich svald 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 (stupné 1) bylo
diagnostikovdno u m. rectus femoris bilat., kratkych adduktorti 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 neurologické vySetieni

Zdroj (22), (14).
Pii tomto vySetieni jsem testovala kvalitu fyziologickych $lachookosticovych reflex,
kvalitu €iti a to jak povrchového, tak hlubokého a provedla jsem testy pro hodnoceni

rovnovahy. Zadny z téchto testii neukézal na jakoukoliv patologii.
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3.4 Zavér

Na zékladé provedenych vySetfeni jsem diagnostikovala svalovou dysbalanci v oblasti

levého lokte, ramennich pletenct a kraniocervikalniho pfechodu s insuficienci v oblasti

plosek.

V oblasti levého lokte je dominantni pfetizeni m. supinator a extenzort prstl a zapé&sti

s bolestivosti v oblasti levého lateralniho epikondylu.

Svalova dysbalance v oblasti ramennich pletenci a kraniocervikdlniho pfechodu

odpovida klinickému obrazu horntho zkiizeného syndromu dle Jandy.

Dextroskolidza hrudni patete je pravdépodobné zplisobena svalovou dysbalanci

paravertebralnich svalti Th patefe.

3.5 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

v terapii se zaméfit na :

vysvétleni vyznamu fyzioterapie jako vhodného prostredku feSeni stavajicich
problémi pacienta

obnovu protazitelnosti a posunlivosti kiize, podkozi a fascii

obnovu normotonie hypertonickych a hypotonickych svala

protazenim zkracenych svalt

aktivaci svald v utlumu, aktivaci HSSp

posileni oslabenych svalti

mobilizaci kloubnich blokad

aktivaci uchopové funkce nohy

obnova tiibodové opory nohy

proprioceptivni stimulaci plosek

stabiliza¢ni cvi¢eni DKK, trupu, lopatek, krku, HKK, hlavy

cviceni pro aktivaci a propojeni svalové ¢innosti jednotlivych segmenti
nacvik spravnych pohybovych stereotypa

nacvik relaxace a vhodnych poloh pro jeji provadéni

konzultaci sportovnich aktivit podporujicich dobry psychicky i fyzicky stav

pacienta
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3.6 Pribéh fyzioterapie
15. 1. 2009, 8:00

Pacient piisel ve sjednanou dobu, zda se unaven. Subjektivné ani objektivné se stav

od vstupniho kineziologického rozboru nezménil.

Cil terapeutické jednotky

Vysvétlit pacientovi vyznam fyzioterapie jako vhodného prostredku k feSeni
jeho stavajicich problémil.

Obnova fyziologické elasticity, protaZitelnosti a posunlivosti kize a podkozi
v oblasti zadni &asti skalpu, §fje, krku, mezi lopatkami, na lopatkach (zvlaste
vjejich horni 1/3), dale také v oblasti paravertebralnich svali v oblasti
Th patefe. Déle pak v oblasti horni ¢asti m. trapezius, v oblasti m. quadratus
lumborum, m. pectoralis major, levého lokte aZ k zapésti na dorzalni strang
ruky, dorzalni ¢asti stehen a dorzélni ¢asti pravého lytka.

Obnova protaZitelnosti a posunlivosti fascie cervicalis, fascie nuchae, fascie
superficialis dorsi, fascie thoracolumbalis, fascie pectoralis superficialis, fascie
clavipectoralis, laterdlni fascie hrudniku. Dale pak fascie horni konCetiny
v oblasti extenzort prsti LHK a fascie dolni koncetiny v oblasti ischiocrurdlnich
svald a v oblasti pravého m. triceps surae.

SniZeni stupné zkraceni m. quadratus lumborum 1. sin. a odstranéni jeho
hypertonu.

Obnoventi joint play XII. Zebra l. sin.

Aktivace lateralni exkurze hrudniku.

SniZeni hypertonu m. biceps brachii l. sin., extenzord prstii a zapésti 1. sin.
a m. supinator.

Aktivace HSSp.

Obnoveni joint play pfednoZzi.

Aktivace plosek.

Terapie

Terapie kiZe - protahovani kiize do viech smérli a vyckani na fenomén tani.

(11), (25)
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e Terapie podkoZi - protazeni pojivové fasy, plisobeni tlakem a vy€kani na
fenomén tani. (11), (25)

e Terapie fascii dle Lewita (11), (25) - posun a protazeni fascii v lumbosakralni
oblasti smérem kaudalnim, posun a protazeni fascii na zddech smérem
kranidlnim, protazeni fascii na obou stranach trupu, protazeni fascii
okolo hrudniku, protazeni fascie na krku, posun scalpu, posun a protaZeni facie
konéetin, lokalizace viz. cil terapeutické jednotky

e PIR snaslednym protazenim m. quadratus lumborum . sin. dle Jandy.

e Mobilizace XII. Zebra l. sin. do inspiria dle Stoddarda.

e Aktivace lateralni exkurze hrudniku (27), cvik €. 1, 2 (pfiloha ¢. 5).

e PIR m. biceps brachii l. sin., extenzory prstii a zdpésti 1. sin., m. supinator
dle Lewita (11)

e Aktivace HSSp (26), cvik €. 3, 4 (pfiloha €. 5).

e Mobilizace Lisfrankova kloubu bilat. laterdlné a medialn€ s rotacni
komponentou, os cuboideum bilat. dorzoplantarné a manipulace os navicularis
bilat. do planty dle Rychlikové (17).

e Proprioceptivni stimulace plosek, nartii, hlezna prsty, dlanémi, jezkem
dle Jandy, Vavrové, (29).

e Aktivace plosek, cvik ¢. 5, 6 (piiloha ¢. 5).

Efekt

Subj.: Pacient pocit'uje ulevu nap&ti v oblasti krku, $ije a lopatek. Ma pocit, Ze se miize
1épe nadechnout. Bolestivost v oblasti levého lokte se snizila na 20% pivodni bolesti,
ato pouze pii tlaku na oblast lateralniho epikondylu a pfi supinaci proti odporu.
Pii pasivnim protaZeni do pronace a pii palmarni flexi bez bolesti. Bolest pfetrvava
pii predklonu hlavy vice k pravé strané v oblasti nad levou lopatkou. Ma pocit lepsi
stability pfi stoji na jedné DK.

Obj.: Doslo ke zvy3eni elasticity kize (jeji posunlivosti a protazitelnosti), podkozi a
fascif v 1éenych oblastech. Kréni fascie a fascie DKK stale s omezenou protaZitelnosti
a posunlivosti. Déle jsme dosdhli obnovy joint play XII. Zebra l. sin. a prednoZi.
S védomou snahou pacienta je patrna lateralni exkurze Zeber pfi nddechu, pokud pacient
na tuto skutecnost nemysli, lateralni exkurze hrudniku se sniZi. Patrna je uprava
svalového tonu a fyziologické délky m. quadratus lumborum 1. sin., kde doslo ke sniZeni

stupné zkracen{ z 2 na 1. SniZeni svalového tonu je patrné v m. rectus abdominis bilat.,
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m. supinator l. sin., extenzorech prstli a zapésti 1. sin a v m. biceps brachii. K odstranéni

TrP doslo v m. supinator 1. sin., extenzorech prstl a zapésti 1. sin a v branici.

Autoterapie: pfiloha €. 5

1. Cvik ¢. 2 s obménou, kdy fyzioterapeutovy dlané jsou nahrazeny kontaktem dlané
svrchni HK pacienta. (Pfiloha 5)

2. Cvik ¢. 4 s obménou, kdy fyzioterapeutovy dlané jsou nahrazeny kontaktem dlani
pacienta. (Pfiloha 5)

3. Cvik ¢. 6. (Ptiloha 5)

21. 1. 2009, 8:00

Subj.: Pacient se citi dobfe, bolest lokte ho jiz nelimituje v béZnych dennich ¢innostech.
Pii préci na pocitaci piekracujici cca 3 hodiny citi nepfijemny tlak v oblasti zevni strany
lokte. Bolest §ije pretrvava pii pifedklonu hlavy vice k pravé strané v oblasti nad levou
lopatkou.

Obj.: Vysetieni kiize a podkozi: snizend elasticita v oblasti skalpu, lopatek, v tseku
dolni Th patete a Th — L pfechodu. Dale v oblasti dorzalni Casti stehen bilat.
a na dorzalni ¢asti pravého lytka.

Snizend posunlivost a protazitelnost fascie cervicalis, fascie nuchae, fascie dolni
koncetiny v oblasti ischiocruralnich svalii a v oblasti pravého m. triceps surae.
Hypertonus kratkych extenzort $ije 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 svalt Th pat bilat., paravertebralnich svall
Th — L bilat., extenzort prstt a zapésti 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
adduktord ky¢. kl. 1. sin., paravertebralnich svali, m. pectoralis major bilat.,
m. pectoralis minor, bilat., m. trapezius pars superior bilat., m. levator scapulae bilat.
Oslabeni HSSp a dolnich fixatori lopatek. Omezena laterdlni exkurze hrudniku.

Neaktivni plosky.
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Cil terapeutické jednotky

Kontrola doma provadénych cvika.

Zvyseni elasticity a protazitelnosti kiize a podkoZi v oblasti zadni ¢asti skalpu,
Sije, krku, paravertebralnich svalt v oblasti Th patete.

Obnova protazitelnosti a posunlivosti fascie cervicalis, fascie nuchae, fascie
dolni koncetiny v oblasti ischiocruralnich svald a v oblasti pravého m. triceps
surae.

Snizeni hypertonu ve vySetfovanych svalech.

Obnova joint play lopatek.

Protazeni zkracenych svalil.

Aktivace lateralni exkurze hrudniku.

Aktivace a posileni HSSp.

Uvédomeni si pozice lopatek.

Aktivace dolnich fixatort lopatek.

Aktivace plosek a jejich ttibodové opory.

Terapie

Terapie kize a podkozi dle Lewita (11), (25). Protahovani kiize do vSech smért
a vy¢kani na fenomén tani. Protazeni pojivové fasy - plisobeni tlakem a vyckani
na fenomén tani.

Terapie svali v hypertonu viz. objektivni vySetfeni dle Lewita (11), (25)
Mobilizace lopatek dle Rychlikové (17)

PIR s naslednym protazenim zkracenych svalli viz. objektivni vySetfeni
dle Jandy.

Aktivace lateralni exkurze hrudniku (27), cvik €. 1, 2 (ptiloha €. 5).

Aktivace a posileni HSSp (26), cvik €. 7, 8 (pfiloha €. 5).

Palpace a pasivni pohyby lopatek vSemi sméry pro pacientovo oziejmeni jejich
pozice a moznosti pohybu. (30)

Posteriorni deprese lopatek dle Kabata. (7)

Aktivace a posileni dolnich fixatorti lopatek cvik ¢. 9a, 9b. (Ptiloha €. 5)
Proprioceptivni stimulace plosek, narti, hlezna prsty, dlan€mi, jeZkem
dle Jandy, Vavrové, (29).

Pasivni napiimeni patni kosti a aktivni udrZeni v pozici (39)
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e Nacvik tfibodové opory plosek (39), cvik €. 10 (pfiloha €. 5).

Efekt:

Subj.: Bolest lokte je vyvolana pii vétSim tlaku na oblast pravého lateralniho
epikondylu. Bolest $ije nastupuje pfi pasivnim protazeni hlavy do pfedklonu s inklinaci
vpravo. Pfi tomto pohybu pacient pocituje nepiijemny tah nad levou lopatkou. Udava
jiny pocit v oblasti plosek nohou. Dle pacientovych slov je obtiZné tento pocit vyjadfit,
snad, Ze je ve vétsim kontaktu s podlahou.

Obj.: Doslo k obnové elasticity a posunlivosti kiize, podkozi v lé€enych oblastech. Byla
obnovena posunlivost fascie cervicalis, jeji protaZitelnost stale vazne. K obnové
posunlivosti a protazitelnosti doSlo u fascie nuchae, fascie dolni koncetiny v oblasti
ischiocruralnich svalt a v oblasti pravého m. triceps surae.

Ve svalech, kde byla provedena PIR, doslo ke sniZeni tonu. Hypertonus stale pretrvava
v kratkych extenzorech $ije bilat., m. sternocleidomastoideus 1. sin., m. trapezius pars
superior 1. sin., m. levator scapulae 1. sin., m. pectoralis major 1. sin., m. pectoralis minor
bilat., paravertebralnich svalech Th — L pfechodu 1. sin., m. biceps femoris bilat.
K odstranéni TrP do$lo v paravertebralnich svalech Th patefe, m. pectoralis major
1. sin.. TrP stdle pfervavaji v kratkych extenzorech Sije, m. levator scapulae l. sin.,
m. pectoralis minor l. sin.

Doslo ke zvySeni tonu v oblasti dolnich fixatorti lopatek. V branici doSlo k tpravé tonu
se smyslu symetrizace pravé a levé ¢asti.

Ve svalech, kde byla aplikovana PIR s protazenim doSlo ke zmirnéni svalového
zkraceni ze stupné 2 na 1, a to v m. iliopsoas bilat., m. biceps femoris bilat.,
m. semitendinosus bilat., m. semimembranosus bilat., paravertebrdlni svaly bilat.,
m. pectoralis major 1. sin., m. pectoralis minor 1. sin., m. trapezius pars superior. 1. sin.,
m. levator scapulae 1. sin. K obnové fyziologické délky svalti doSlo v m. piriformis
1. dx., m. pectoralis major 1. dx. a kratkych adduktorech levého stehna.

Deviace pupku jiz neni patrna. Dochazi k ¢aste¢nému upraveni asymetrie taili, pfesto

stale pietrvava lehka konvexita vpravo.

Autoterapie: pfiloha ¢. 5

1. Cvik &. 7 s obménou, kdy fyzioterapeutovy prsty jsou nahrazeny kontaktem prsth
pacienta. (Pfiloha 5)

2. Cvik ¢. 6. (Ptiloha 5)
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3. Cvik ¢. 9a, 9b. (Ptiloha 5)
4. Autoterapie PIR m. supinator vlevo. (11)

23.1.2009 9:00

Subj.: Pacient se citi dobfe, je spokojen s prib&hem terapie. Zavedl si denni reZim
pro cviceni doporucenych cviki, které provadi 2krat denné — ma pocit, Ze se po jejich
pfi maximalnim pfedklonu s otoéenim brady k pravému rameni. P¥iznava, Ze to neustale
zkousi, protoze kontroluje, jestli tyto bolesti je§té pretrvavaji. V béznych denné
provadénych ¢innostech bolesti §ije nevnima.

Obj.:

SniZena protaZitelnost cervikdlni fascie, hypertonus kratkych extenzord ije,
m. sternocleidomastoideus 1. sin., m. trapezius pars sup. l. sin., m. levator scapulae
1. sin., m. pectoralis major 1. sin., m. pectoralis minor bilat., paravertebralnich svalt
Th patefe 1. sin., m. biceps femoris 1. dx. TrP v kratkych extenzorech $ije, m. levator
scapulae I. sin., m. pectoralis minor . sin. Zkraceni m. iliopsoas bilat., m. rectus femoris
bilat., ischiocrurdlnich svald, m. quadratus lumborum I. sin., paravertebralnich svald,
m. pectoralis major bilat., m. pectoralis minor bilat., m. trapezius pars sup. bilat.,
m. levator scapulae bilat. Oslabené dolni fixatory lopatek, zevni rotitory ramene,
hluboké flexory S$ije a svaly lateralniho korzetu panve. SniZend propriocepce

obou plosek. Obé patni kosti sto¢eny lateralné.

Cil terapeutické jednotky
e Kontrola doma provadénych cvik.
e Obnova protazitelnosti cervikalni fascie.
e Snizeni svalového tonu hypertonickych svalti.
e Odstranéni TrP ve vySetienych svalech.
e Protazeni zkracenych svala.
e Posileni HSSp.
e Aktivace a posileni dolnich fixatort lopatek.
e Aktivace a posileni hlubokych flexort Sije.
e Posileni zevnich rotatort ramene.
e Posileni lateralniho korzetu panve.

e Nacvik 3bodové opory.
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Terapie

e Terapie cervikalni fascie, obnova protazitelnosti dle Lewita (11)

e PIR svali v hypertonu dle Lewita (11), (lokalizace viz objektivni vySetieni).

e PIR snaslednym protazenim zkracenych svali dle Jandy (lokalizace
viz objektivni vySetfent).

e Posileni dolnich fixatort lopatek cvik. €. 9b. (Ptiloha ¢. 5)

e Posileni hlubokych flexort krku cvik €. 16a. (Pfiloha €. 5)

e Posileni HSSp (26), cvik €. 8, 12. (Pfiloha ¢. 5)

e Posileni lateralniho korzetu panve cvik €. 12 (ptiloha €. 5) s diirazem na spravné
postaveni svrchni DK v §ikmém sedu.

e Posileni zevnich rotatori ramen AEK. (35)

e Pasivni napiimeni patni kosti a aktivni udrzeni v pozici. (39)

e Aktivni napiimeni patni kosti. (39)

e Nacvik tiibodové opory plosek (39), cvik €. 10 (pfiloha €. 5).

Efekt:

Nepfijemny pocit popisuje pii protahovani zkracenych svall, ten vSak povazuje
za normalni dané situaci. M4 pocit jakoby o par centimetri povyrostl.

Obj.: ZvySeni protazitelnosti cervikalni fascie, sniZzeni svalového tonu
m. sternocleidomastoideus 1. sin., m. trapezius pars sup. l. sin., m. pectoralis major
1. sin., m. pectoralis minor 1. dx., paravertebralnich svali Th patefe 1. sin. ZvySeny
svalovy tonus pietrvava v kratkych extenzorech $ije, m. levator scapulae 1. sin.,
m. pectoralis minor 1. sin., m. biceps femoris 1. dx. TrP odstranén v m. pectoralis minor
1. sin. K obnové fyziologické délky svalu do$lo u m. quadratus lumborum 1. sin.
a m. sternocleidomastoideus 1. sin. Protrakéni postaveni ramen pietrvava, avSak

v niz$im stupni.

Autoterapie:
1. PIR kratkych extenzort kraniocervikalniho pfechodu v sed€ na zidli dle Lewita. (11)

2. AGR m. trapezius pars sup. a m. levator scapulae vsedé na zidli s op€radlem

dle Zbojana. (11)
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3. AGR flexort ky¢elnich klouba. (11)

4. ProtaZeni ischiocruralnich svald, cvik €. 13, 14. (Ptiloha ¢. 5)
5. Cvik &. 7, 9a, 9b, 10. (Ptiloha 5)

6. Autoterapie PIR m. supinator vlevo. (11)

Pacientovi jsem dala vSechny cviky vramci autoterapie s pisemnym a obrazkovym

popisem.

28. 1. 2009, 18:00

Subj.: Dnes poprvé probihala terapie v odpolednich hodindch po pracovni dobé€. Pacient
se neciti pili§ unaven, na dnesni terapii se t&3il. Bolesti lokte vymizely, neobjevuji se
ani po palpaci laterdlniho epikondylu. Bolest $ije stdle pretrvava pfi maximalnim
predklonu s otogenim brady k pravému rameni. Pfi béZnych dennich ¢innostech pacient
zadnou bolest nepocit'uje. Citi se dobfe a v&fi, Ze mu terapie pomaha. Vyslovuje pfani,
aby tento stav vydrzel i nadéle.

Obj.: Hypertonus kratkych extenzort $ije, m. levator scapulae l. sin., m. pectoralis
minor 1. sin., m. biceps femoris 1. dx. Omezené pruzeni zeber, kréni a hrudni patefe
(viz tabulka &. 11, 12 a 15). Dale omezeno pruzeni v art. thoracoscapularis 1. sin,
art. tibiofibularis 1. sin. Omezena pasivni i aktivni kaudalni pohyblivost lopatek, vice
levé. Oslabeni dolnich fixatorti lopatek. Patni kosti stoceny laterdln€. Propriocepce

plosek sniZena.

Cil terapeutické jednotky
e Kontrola doma provadénych cviki.
e Obnova normotonie v hypertonickych svalech.
e Obnova joint play art. thoracoscapularis 1. sin, art. tibiofibularis 1. sin.
e Obnova joint play C segmentti, Th segmenti, Zeber
e Zvyseni pasivni a aktivni hybnosti lopatky ve sméru kaudalniho posunu
e Zmirnéni protrakéniho postaveni ramen.
e Propojeni aktivace svali trupu a jejich posileni.

e Aktivace plosek.
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Terapie
e PIR kratkych extenzort kraniocervikalniho ptfechodu bilat., m. levator scapulae
1. sin., m. pectoralis minor . sin., m. biceps femoris l. dx. dle Lewita. (11)
e Mobilizace art. thoracoscapularis, art. tibiofibularis dle Rychlikové. (17)
e Nespecifickd mobilizace C pétete koulenim hlavy. (37)
e Trakce C patefe s propracovanim meékkych tkani. (37)
e Mobilizace: Mitnehmer: Th 6 — Th12 (11)
do retroflexe: Th4 — Th9 (11)
e Mobilizace: 1.a 2. Zebra repetetivné s vyuzitim kontrakce mm. scaleni (11)
3. — 5. Zebra vleze na boku dle Kubise (37)
e Posteriorni deprese lopatek dle Kabata. (7)
e Posileni zevnich rotatort ramen a inhibice aktivity vnitinich rotatora: AEK. (35)
e Aktivace a propojeni svald trupu a koncetin cvik €. 12, 16a, 16b, 17, 18. (Pfiloha
¢.5)
e Pasivni napfimeni patni kosti a aktivni udrzeni v pozici. (39)
e Aktivni napfimeni patni kosti. (39)

e Nacvik tiibodové opory plosek (39), cvik €. 10 (ptiloha €. 5)

Efekt

Subj.:Pacient popisuje zlepSeni dychani, ve smyslu moznosti se lépe hluboce
nadechnout. Citi se ,,napfimené&jsi*, ma pocit Ze opé€t o par centimetri vyrostl, jakoby
dohlédnul dale. Pocit'uje, Ze pohyblivost v oblasti zad je vétsi, umoZiiuje mu pohyby
ve vétsi exkurzi. V3ima si lepsi stability pfi stoji na jedné noze.

Obj.: Doslo k normotonii v oblasti m. biceps femoris 1. dx. a v m. pectoralis minor
l. sin. Stale pretrvava hypertonus v oblasti kratkych extenzord kraniocervikalniho
prechodu a vm. levator scapulae 1. sin. Doslo k odstranéni TrP v oblasti kratkych
extenzort kraniocervikalniho pfechodu. Stale je omezeno pruzeni CO — C1 do anteflexe,
lateralné vpravo a do rotace vlevo, Th6 — Th8 do retroflexe a rotace a pruzeni 1. a 2.
Zebra bilat. Patrné je posileni HSSp a dolnich fixatort lopatek. Svaly hlubokého
stabiliza¢niho systému se jiZ zapojuji nejen ve statickych  polohach,
ale i pfi dynamickém pohybu. Nyni patrné i kaudalnéjsi postaveni obou lopatek

a vyrazné sniZeni prominence dolniho uhlu pravé lopatky.
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Pfi stoji na obou DKK patrné zatiZeni pat blize k jejich stiedu, lehké napiimeni pravé

patni kosti, které vSak mizi pfi stoji na PDK.

Autoterapie

1. PIR kratkych extenzorli kraniocervikalniho pfechodu v sedé na zidli dle Lewita. (11)
. AGR m. levator scapulae v sedé€ na zidli s op€radlem dle Zbojana. (11)

. AGR flexort kyc¢elnich kloubi. (11)

ProtaZeni ischiocruralnich svald, cvik €. 13, 14 (ptiloha €. 5).

Cvik €. 16a, 16b, 17. (Ptiloha 5)

o vk W

Nordic walking 3 x tydné, cca 30 min.

30. 1. 2009, 8:00

Subj.: Pacient v dobré naladé, podafilo se mu uspésné dokonlit a pfedat narocny
projekt. O vikendu planuje s détmi sjezdové lyZovani, na které se sice moc netési,
ale prevlada dobry pocit ze straveného casu s détmi. VEera poprvé provadél nordic
walking po dobu 40min. Mysli, Ze takova aktivita by ho mohla bavit i nadale v ptipadé,
ze by s nim chodili déti, coz moc realné nevidi.

Na zadné bolesti si nestéZuje, po minulé terapii se citil velmi dobie, Zadné bolesti ani
nepiijemné pocity nevnimal.

Obj.: Hypertonus kratkych extenzori cervikokranidlniho prechodu a m. levator
scapulae 1. sin. Omezena joint play kraniocervikalniho pfechodu (CO — C1 do anteflexe,
rotace, lateroflexe), zeber (1. a 2.), hrudni patefe (v segmentech Th 6 — Th8) a bederni
patefe do flexe. Oslabeni svall lateralniho korzetu panve. Zkraceni m. pectoralis minor

bilat. Propriocepce plosek snizena. Chybi tfibodova opora plosek.

Cil terapeutické jednotky
e Kontrola doma provadénych cvikd.
e Obnova normotonie v hypertonickych svalech.
e Obnova joint play cervikokranidlniho pfechodu, Th segmentt, Zeber a L patete.
e Zmirnéni protrakéniho postaveni ramen.
e Posileni lateralniho korzetu panve.
e Propojeni aktivace svali trupu a koncetin a jejich posileni.

e Aktivace plosek.
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Terapie

Efekt:

PIR kratkych extenzort kraniocervikalniho pfechodu bilat., m. levator scapulae
l. sin. dle Lewita. (11)

Mobilizace CO — C1 do anteflexe, rotace, lateroflexe dle Lewita. (11)
Nespecifickd mobilizace C patefe koulenim hlavy. (37)

Mobilizace: Mitnehmer: Th 6 — Th8 (37)

Mobilizace: 1. a 2. zebra repetetivné s vyuzitim kontrakce mm. scaleni
dle Lewita. (11)

Posileni zevnich rotatorti ramen a inhibice aktivity vnitinich rotatorti: AEK (35)
Nespecifickd mobilizace segmentt L patete, cvik ¢. 22 (pkiloha €. 5).

Posileni laterdlniho korzetu panve: AEK. (35)

Propojeni a posileni sval trupu a koncetin cvik ¢. 12, 16a, 16b, 17 a 19 (ptiloha
¢.5).

Aktivni napfimeni pravé patni kosti udrzeni v pozici. (39)

Aktivni rotace pfednozi kolem stfedu paty. (39)

Nacvik tiibodové opory plosek, cvik ¢ 10 (pifloha €. 5) s aktivitou zevnich

stabilizatort panve.

Subj.: Pacient se citi dobfe, zddné bolesti neudava. Té€si se na volny vikend.

Obj.: Doslo k normotonii kratkych extenzort cervikokranialniho pfechodu a m. levator

scapulae 1. sin. a k odstranéni TrP v tomto svalu. Stale je vSak lehce bolestiva palpace

pii hornim uhlu levé lopatky, kde palpuji lehky odpor. Doslo k obnové joint play

v mobilizovanych segmentech. Patrna je opétovna dalsi Uprava protrakce ramen, které

je nyni symetrické. Pfi stoji na obou DKK patrné zatizeni pat bliZe k jejich stfedu, lehké

napifimeni pravé patni kosti, které vSak mizi pfi stoji na PDK.

Autoterapie

1. PIR kratkych extenzort kraniocervikalniho pfechodu vsedé¢ na zidli dle Lewita. (11)
2. cvik €. 6,10, 13, 14, 16a, 16b, 17 a 18. (Pfiloha ¢. 5)

77



2.2.2009, 8:00

Subj.: Pacient se citi dobie, trochu ho boli nohy po vikendovém lyZovani, ale jak sam
fikd, je to bolest pfijemnd. Bolesti v oblasti zad, §ije ani lokte nem4. Bolest nepocit'uje
ani pfi maximalnim pfedklonu hlavy s orientaci brady k pravému rameni. Popisuje
reakci manzelky, kterd si viimla jiného postoje a chize. Jakoby pacient vypadal
dominantn€ji a veseleji, nez pfed tiemi tydny. Pacient tuto skuteénost pripisuje
»naprimenéjSimu® postoji, ktery je nyni pro pacienta pifjemnéjsi a bezbolestny. I ptes
to, Ze vikend pacient stravil velmi aktivné, neciti se nikterak unaven.

Obj.: Palpa¢ni odpor v oblasti horniho thlu levé lopatky pii zaatku m. levator scapulae
l. sin. Protrakéni postaveni ramen. Ob& patni kosti stale stodeny lehce lateralng.

Nedostatecna tfibodova opora plosek.

Cil terapeutické jednotky
e Kontrola doma provadénych cviki.
¢ Odstranéni palpa¢niho odporu v oblasti horniho uhlu levé lopatky.
e Zmirnéni protrakéniho postaveni ramen.
* Propojeni aktivace svall trupu a konéetin a jejich posileni.

e Aktivace plosek.

Terapie
e Horka role na oblast horniho thlu levé lopatky.
e PIR m. levator scapulae 1. sin. dle Lewita. (11)
e Aktivace zevnich rotatort ramennich kloubt: AEK. (35)
e Cviky pro propojeni a aktivaci svalii trupu a koncetin, cvik &. 12, 16b, 17b, 18,
19,20 a21. (Ptiloha ¢. 5)
e Aktivni napiimeni pravé patni kosti udrzeni v pozici. (39)
e Aktivni rotace pfednozi kolem stiedu paty. (39)
e Nacvik tfibodové opory plosek (39), cvik ¢. 10 (piiloha ¢. 5), s aktivitou zevnich
stabilizatort panve.
Efekt
Subj.: Pacient se citi dobfe, bolesti nepocituje. Cviky se mu zdaji velmi naro&né

na soustredéni, po jejich zvladnuti ma dobry pocit. Citi, Ze terapie ma efekt ve ktery
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doufal. Ma trochu obavy z toho, zda dokéZe v budoucnu systematicky pracovat na sobg
samém a udrzet pravidelny rezim.

Obj.: Patrna je dobra propojenost svalli trupu a koncetin v niz$ich posturdlnich
polohéch, kdy dochazi k aktivaci svall a jejich zapojeni do pohybu jiz automaticky.
Ve vyssich posturalnich polohéch, jako je sed a stoj musi pacient vynalozit vy$si usili
ke spravnému zvladnuti cviki. Pii stoji na obou DKK patrné zatiZzeni pat blize k jejich

sttedu a napfimeni pravé patni kosti, které v§ak mizi pfi stoji na PDK del$im neZ 5s.

Autoterapie
1. Cvik ¢. 6, 10, 13, 14, 164, 16b, 17, 18. (Pfiloha ¢. 5)

2. Plavéni styl znak 2 x tydné volnym tempem, cca 20 min.

5.2.2009, 16:00
3.7 Vystupni kineziologicky rozbor

Pacient pfiSel v dobré ndladé v pfedem stanovou dobu. Pacientovi jsem vysvétlila,
co bude pfedmétem vystupniho kineziologického rozboru a za jakym ucelem je

zpracovavan.

3.7.1 Anamnéza

Obsahem této kapitoly neni znovu vypisovani veskerych anamnestickych dat. Zaméiila
Jjsem se na diilezité zmény ve vySetfovanych oblastech a také na pocity pacienta.
Struktura a zdroj (36).

Anamnéza osobni, rodinna, farmakologicka, urologickd, proktologickd, alergie, abusus

beze zmén.

Sport
Svou fyzickou kondici nyni pacient povazuje za dobrou. Pravidelné cvi¢i vybrané
cviky, obc¢as chodi plavat se svymi syny, ob&as provozuje nordic walking. T&3i se

na jaro, kdy planuje pravidelné cyklistické vylety.
Pracovni anamnéza

V pracovni dob€ se jiz neciti tolik unaveny, nicméné pracovni tempo zlstalo stejné,

nepozoruje zvySeni vykonnosti. SpiSe popisuje, ze praci, kterou zvladal
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jiz pted zahéajenim fyzioterapie, zvlada nyni s jistou lehkosti — tomu pfipisuje i sniZeni

unavy.

Socialni anamnéza

Socialni situace a harmonogram pracovniho dne zlistdva beze zmén. JiZz nechodi spat tak
vycerpany. Celkovy Cas straveny relaxaci odhaduje na 7 hodin tydng, které vétsinou
travi na prochazce, hrou s détmi nebo cetbou. Tyto aktivity ho velmi bavi a t&§i se

na né.

Nynéjsi onemocnéni

Nyni pacient nepocituje zddné bolesti v klidu ani pfi pohybu. Citi se jakoby vyrostl
o0 par centimetrii. Pozoruje urcité zvyseni volnosti, které mu pomdahd v bézném dennim
pohybu. TaktéZz se mu lépe dychd. Uvadi pocit vétsi energie. Ma drobné obavy
z navraceni bolesti, pokud nebude dodrzovat ur¢ity pohybovy a relaxaéni rezim.
Zv1aste, piizna-li si nizkou osobni motivaci k témto aktivitim, kterd se po dobu nasi
spoluprdce vyrazn€ji nezménila. Uvadi piani, Ze rad&ji bude 2krat denné pravidelnd
cviCit vybrané cviky, nezaby své télo ,trapil“ plavanim, turistikou a jinymi
doporuCenymi aktivitami. V redlném pohledu bude tyto aktivity provadét spise

jednorazove, nez pravidelné.

Status preasens
Pacient orientovany mistem, ¢asem, osobou. BMI 24,72. TK 130/80, tep 62/min, dech

16/min.

Zavér z anamnestickych dat:

Svou fyzickou a psychickou kondici povazuje za dobrou. Pravidelné a poctivé cvidi
vybrané cviky, doporu¢enym pohybovym aktivitim (plavani, nordic walking) se vénuje
spiSe sporadicky. B€éhem dne a v jeho zavéru se neciti jiz tak unaven. Celkovy &as
straveny relaxaci kalkuluje na 7 hodin tydné, které vétSinou travi na prochazce, hrou
s détmi nebo cetbou.

Nepocituje zadné bolesti v klidu ani pfi pohybu. Citi se, jakoby vyrostl. Pozoruje
zvetSeni pruznosti t€la pfi pohybu. Uvadi pocit vétsi energie. Md drobné obavy

z navraceni bolesti. Uvédomuje si nutnost pravidelného cviceni, které bude provadét
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radéji, nez aby své télo ,,trapil* plavanim, turistikou a jinymi doporu¢enymi aktivitami.

V realném pohledu bude tyto aktivity provadét spiSe jednordzove, nez pravidelné.

3.7.2 VysSetreni stoje aspekci

Struktura a zdroje (33).

zezadu:

Tabulka 25. VySetreni stoje aspekci zezadu.

Symetrie a postaveni pat

Leva pata zatizena v jejim stfedu, prava pata
zatizena lehce medialn¢ od stiedu. V oblasti
lateralné od V. metatarzu patrné vysunuti
mekkych tkani, vice PDK.

Symetrie tvaru Achillovy §lachy

Vyraznéjs§i kontura L Achillovy $lachy,
uzsi. P Achillova Slacha lehce zbytnélejsi
s lehkou konkavitou medialng.

Symetrie lytek tibidlni strany

Pravé lytko na tibidlni strané $irsi
v ptechodu sval - Achillova $lacha,
zbytnélejsi.

Symetrie lytek fibuldrni strany

Pravé lytko na fibuldrni strané Sirsi.

Symetrie podkolenich ryh

Leva podkolenni ryha strméjsiho latero-
medidlniho  prabéhu. Prava relativné
vodorovné s podlahou.

Postaveni kolennich kloubu

Symetrické

Symetrie kontur stehen medialni strany

LDK s mirné vyraznéj$im reliéfem v oblasti
kratkych adduktort kycelniho kloubu oproti
PDK.

Symetrie kontur stehen lateralni strany Symetrické
Symetrie subglutealnich ryh Symetrické
Symetrie tonu hyzd’ovych svalt Symetrické
Symetrie spinae illiacae post. inf. Symetrické
Symetrie hiebent panevnich kosti Symetrické

Symetrie taile

Vpravo lekce vétsi konvexita oproti levé
strané.

Symetrie Michaelisovy routy

Symetrické

Symetrie trnovych vybézka

V oblasti bederni a Th patefe symetrické.
V oblasti kréni patefe mirnd inklinace
vlevo.

Symetrie dolnich thli lopatek

Dolni thel levé lopatky cca o 0,5cm vyse
a cca o lem bliZe k pateti oproti pravé.

Symetrie med. okrajt lopatek

Medialni okraj levé lopatky je blize k pateti
oproti pravému. Okraje lopatek bez
prominence.

Symetrie hornich thlt lopatek

Horni thel levé lopatky cca o 0,5cm vyse
a cca o lcm blize k pateti.

Scapulla alata

Aspekci neshledavam oslabeni.
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Symetrie vySky ramen

Levé rameno je vySe oproti pravému. Reliéf
m. trapezius bilat. stale s lehce neplynulym
ptechodem z cervikalni ¢asti k rameni.
Horizontalni kozni zafez ptes celou $ifi krku
pii prechodu z cervikalni ¢asti na horni
porci m. trapezius jiz neni tak vyrazny.

Symetrie usnich boltcil

Levy usni boltec niZe.

Postaveni hlavy

Lehka inklinace vlevo.

Dychani Pohyby Zeber jsou patrné dorzolateralne¢.
Vyska loktl Levy lehce loket vyse.
Zepiedu

Tabulka 26. Vy3etfeni stoje aspekei zepFedu.

Symetrie zatiZen{ hran chodidel

V oblasti laterdlné od V. metatarzu patrné
vysunuti mékkych tkani, vice PDK. Spicky
vytoSeny zevng, symetricky. Naznak halux
vagus bilat.

Pfi¢na klenba

Propadla, bilat.

Podéln4 klenba

Vstoje - propadld, bilat., bez zatizeni patrné
vyklenuti podélné klenby vice vlevo, avSak
stale neodpovida fyziologickému nalezu.

Symetrie lytek tibialni strany

Pravé lytko na tibialni strané SirSi.

Symetrie lytek fibularni strany

Pravé lytko na fibularni stran¢ SirSi.

Postaveni patel

Symetrické

Postaveni kolennich kloubt

Symetrické

Symetrie kontur stehen medialni strany

LDK smimé vyraznéj$im reliéfem v oblasti
kratkych adduktord kycelniho kloubu oproti
PDK.

Symetrie kontur stehen laterdlni strany | Symetrické
Postaveni ky¢elnich kloubti Symetrické
Symetrie spinae illiace ant. sup. Symetrické
Symetrie pupku V ose

Symetrie tonu bfisnich svall Symetrické
Symetrie sterna Symetrické
Symetrie prsnich bradavek Symetrické
Symetrie tonu m. pectoralis major Symetrické

Obg¢  clavikuly  prominuji symetricky.

Symetrie clavicul

Pod sternalnim koncem levé clavikuly neni
patrné prosaknuti mékkych tkani.

Symetrie vysky ramen

Levé rameno je vyse oproti pravému.

Dychéani

Viditelny pohyb Zeber lateroventralné.
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Zboku:
Tabulka 27. VySetieni stoje aspekci zboku.

Celkové uvolnéné drzeni s fyziologickou extenzi kolen,
lehkou anteverzi panve, L lordoza fyziologicka, plynulého

Postaveni téla pribéhu, lehce zvysena kyfoza Th patete. Stale pretrvava
lehce protrakéni postaveni ramen. Hlava v mirném
predsunuti.

Symetrie zatiZeni chodidel | Vaha symetricky rozloZena.

Postaveni panve Lehka anteverze.

Postaveni pateie Zvysena hrudni kyfoéza.

Postaveni ramen Ramena v mirném protrakénim postaveni, symetricky.

Postaveni hlavy V lehkém piedsunuti.

Toto vySetfeni nebylo pacientovi nepiijemné. Nevadilo mu nehybné stit po dobu

vysetieni. Zadné nepifjemné pocity v Th — L pfechodu nepocitoval.

Zavér vySetieni stoje aspekei:

Celkové relaxované drzeni s fyziologickou extenzi kolen, lehkou anteverzi panve,
L lordéza fyziologickd, plynulého prib¢hu, mirné zvySena kyféza Th patefe. C patef
s lehkou inklinaci vlevo. Stile pietrvava lehké protrakéni postaveni ramen. Hlava
v mirném predsunuti.

Leva pata zatizena v jejim stfedu, prava pata zatiZena medialné od stiedu. V oblasti
laterdlné od V. metatarzu patrné vysunuti mékkych tkani, vice PDK. Naznak halux
vagus bilat. Vyrazn&jsi kontura L Achillovy Slachy, ktera je uzsi. P Achillova Slacha
s konkavitou medialné niz§itho stupné oproti vstupnimu kineziologickému rozboru.
Plochonozi bilat. LDK s lehce zvyraznénym reliéfem v oblasti kratkych adduktort
ky&elniho kloubu oproti PDK. Taile vpravo s mirné vétsi konvexitou oproti levé strané.
Dolni i horni thel levé lopatky je cca o 0,5cm vySe a cca o lem bliZze k patefi
oproti pravé lopatce. Levé rameno je vySe oproti pravému. Reliéf m. trapezius bilat.
stale s lehce neplynulym piechodem z cervikalni ¢asti k rameni. Horizontalni kozni
zatez pres celou §ifi krku pfi pfechodu z cervikdlni ¢asti na horni ¢asti m. trapezius jiZ

neni tak vyrazny. Pohyby Zeber jsou patrné ventrodorzalné i lateralng.

3.7.3 VysSetreni olovnici

Struktura a zdroje (34).
Vysetfeni olovnici jsem zvolila z divodu ovéfeni a upfesnéni dat, které jsem ziskala

na zdkladé vySetfeni stoje aspekci. Olovnice jsem spustila z:
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a) Opistocrania:

Olovnice prochazi cca 0,5cm vlevo od osy C patete, v Gseku stiedni Th patefe lcm
vlevo od processi spinossi a lem vlevo od osy L patefe. V useku panve prochazi
olovnice 0,5cm vlevo od interglutedlni ryhy. Olovnice dopada 0,5cm od stfedu obou pat
vlevo.

b) Processus spinosus C7

Olovnice prochazi osou patete, interglutedlni ryhou a dopada do stfedu mezi paty.

¢) Meatus acusticis externus

Olovnice dopad4 3cm pred zevni kotnik, prochazi cca lcm pred sttedem ramennich
kloubti a cca 1cm pied stfedem kycelnich kloubu.

d) Processus xyphoideus

Olovnice prochazi sttedem pupku, dopadd mezi $pic¢ky, bfi$ni sténa neprominuje.

Zavér vySetieni olovnici:

Patrné snizeni inklinace hlavy a C patefe vlevo, v oblasti stiedni Th patete bez vyboceni
tohoto useku vpravo. Predsunuté drZeni hlavy a protrakéni postaveni ramennich kloubt

snizeno. Deviace pupku vpravo neni patrna. Reliéf m. rectus abdominis symetricky.

3.7.4 VySetfeni panve
Zdroj (11, 12).

Palpaci:
SIAS: Prava spina illiaca anterior superior je stejné vysi jako leva.
SIPS: Prava spina illiaca posterior superior je stejné vysi jako leva.

cristae illiacae: Prava crista illiaca je ve stejné vysi jako leva.
SIAS a SIPS: SIAS bilat. jsou niZze nez SIPS bilat.
Tabulka 28. VySetieni panve.

Bolestiva symfyza negativni
S reflex (pelvic dysfunction) negativni

lig. iliosacrale negativni
Ligamentova bolest lig. iliolumbale negativni

lig. sactotuberale negativni
Fenomén piedbihéani negativni
Spine sign negativni

Zavér vySetieni panve palpaci:
Palpaénim vySetfenim jsem zjistila, Ze ob&é SIAS jsou polozZeny niZe neZ ob& SIPS.

Na tomto zéakladé jsem diagnostikovala anteverzi panve. VySetifeni neprokézala funk¢ni
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poruchu SI skloubeni ani nevyvolala ligamentovou bolest ve vySetfovanych vazech.

Bolestivost symfyzy nyni negativni.

3.7.5 VysSetieni modifikaci stoje

Zdroj (32).

Romberg I.: Pacient stabilni, bez titubaci. Pozoruji pfiméfenou hru prsted.
Romberg II. Pacient stabilni, bez titubaci. Pozoruji pfiméfenou hru prstc.
Romberg III. Pacient stabilni, lehké titubace ventrodorzalnim a laterdlnim smérem s

lehkou hrou prstct.

stoj na dvou vahach: PDK 53kg, LDK 49kg

stoj na Spickach Pacient svede, stabilni. Pozoruji jen lehké titubace
ventrodorzalnim smérem.

stoj na patach Pacient svede, stabilni. Pozoruji jen lehké titubace

ventrodorzalnim smérem.

Trendelenburg — Duschenova zkouska

Stoj na PDK: pacient stabilni s pfiméfenou hrou prstci bez titubaci. Panev
bez lateralniho posunu. Protrakéni postaveni ramen nezvyS$eno. Dochazi k rotaci horni
¢asti trupu proti smeru hodinovych rucicek.

Stoj na LDK: pacient stabilni s pfiméfenou hrou prstci bez titubaci. Péanev
bez lateralniho posunu. Dochdazi k lehké rotaci trupu po sméru hodinovych rucicek se
soucasnym zvySenim protrak¢niho postaveni levého ramene. Patrna je aktivace kratkych

adduktort levého kycelniho kloubu.

Zavér vysetreni modifikaci stoje:

Pti vSech téchto vySetienich pacient prokéazal 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 lehké rotaci trupu po sméru
hodinovych ruicek se soucasnym zvySenim protrakéniho postaveni levého ramene.
Patrna je aktivace kratkych adduktori levého kycelniho kloubu. Pii zkouSce stoje

na PDK dochazi k rotaci horni ¢asti trupu proti sméru hodinovych rucicek.
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3.7.6 Vysetieni chiize

Zdroj (31).

Chiize vpied: chiize stabilni, bez opérnych pomiicek, rytmus pravidelny, délka krokda
symetricka.

LDK: naslap pies stied paty, odvinuti plosky pfiméfené. Ploska se dostava do kontaktu
postupné véetné vech prstei. Pii odrazu naznak tchopové funkei nohy.

PDK: néaslap pies patu mirné medidlné¢ od jejiho stfedu, patrny je pohyb calcaneu
lateralng pii plném zatizeni. Odvinuti plosky je fyziologické. Ploska se dostava
do kontaktu postupné, v&etné viech prstci. Pii odrazu ndznak uchopové funkce nohy.
Osové postaveni PDK pfi doslapu bez znamek valgozity pravého kolenniho kloubu.
Pohyby DKK jsou sledovany rotaci a pohybem trupu, ktery se sklani na opacnou stranu
neZ je sklon panve a jeji rotace. HKK provadéji pohyb protismérny koncetindm dolnim.
Ve fazi kmihu se panev ota¢i na stranu kro¢né koncetiny a stejnostrannd HK kmita
vzad. Souhyb HKK vychazi zramennich kloubl. Pohyb panve vpred se odehrava
v okamziku stojné DK, s dostate¢nou extenzi kycelniho kloubu. Lateralni posun panve
je ve fyziologickém rozsahu.

Chtize vzad s dostate¢nou extenzi v ky&elnich kloubech. Chize po Spickach
s elevovanymi HKK nezvyraznila zvy$eni laterdlniho posunu pénve. Chizi po patach

i v podiepu pacient zvlada bez potiZi.

Zavér:
LDK néslap pies stfed paty, PDK pies patu mirné medialn€ od jejiho stfedu, odvinuti
plosek fyziologické. Ploska se dostava do kontaktu s podlozkou postupné. Pfi odrazu

néznak uchopové funkce nohy. Pohyb panve, trupu a HKK fyziologicky.

3.7.7 Véleho funkéni 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.
Zavér:

Nebyla potvrzena svalovéa nerovnovaha mezi m. flexor digitorum longus et brevis.

3.7.8 Vysetieni dynamiky pateie a Zeber
Struktura a zdroj (11), (37).
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3.7.8.1 Celkové vySetieni pateie

Predklon, aktivné

Piedklon pacient zahajuje mirnym pfedsunutim hlavy, poté nastdva plynuly piedklon
C patefe se souéasnou mirnou elevaci levého ramenniho kloubu. Horni a stfedni tsek
C patefe s fyziologickym rozvojem. Oblast C — Th pfechodu hypermobilni s prominenci
C7. Oblast Th péatefe se rozviji vose. Od Th-L pfechodu kaudalné je rozvoj
fyziologicky.

Uklon, aktivné

Uklon bilat.: oblast horniho a stfedniho tuseku C pateie s fyziologickym rozvojem, dolni
C patete a C - Th ptechod s rozvojem vyraznym, Th patef s rozvojem fyziologickym,
v oblasti Th — L pfechodu naznak lehkého zalomeni. L pétef s fyziologickym rozvojem.
P#i uklonu dochézi k lehké elevaci levého ramenniho kloubu a rotaci trupu po sméru
hodinovych ru¢i¢ek. Panev rotuje po sméru hodinovych rucicek.

Pii uklonech pacient symetricky dosdhne konecky prsti tésn€ nad koleno.

Zaklon, aktivné

P#i zaklonu dochazi k extenzi hlavy. Horni a stiedni usek C patefe s fyziologickym
rozvojem, C — Th piechod a horni usek Th patefe s lehkym omezenim. Stiedni a dolni
tisek Th pétefe s fyziologickym rozvojem. V oblasti Th — L pfechodu dochazi k naznaku

zalomeni, L patef s fyziologickym rozvojem s maximem L4 — LS.

Rotace, aktivné

Vpravo: C patef pohyb ve fyziologickém rozsahu, bez znamek omezeni. C pater i C -
Th prechod s plynulym rozvojem spindlnich vybezkda. Th patef s fyziologickym
rozvojem.

Vlevo: lehké omezeni rotace C patefe oproti rotaci vpravo. Th pater s fyziologickym

rozvojem.
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Distance na pateri

Tabulka 29. Distance na pateri.

normav | naméieno v
zkouska index vzdalenosti cm cm
spojnice krist - 10 cm
Schober kranialné 4-5 4
Stibor spojnice krist - C7 7-10 8
Thomayer 0 -3
inklina¢ni 3-4 4
Otta reklinaéni Thl - 30 cm kaudalné 2.5 3
Lenoch 0 0
Cepoj C7 - 8 cm kranialné 2-3 3
Forestierova

fleche 0 0

3.7.8.2 VySetieni bederni patere

Dle Lewita (11),

(37).

Celkové vySetieni

Tabulka 30. VySetfeni aktivni pohyblivosti bederni patere.

Aktivni pohyb Popis
, V oblasti Th — L pfechodu dochédzi k naznaku zalomeni, L patef
Zéaklon . —_ : .
s fyziologickym rozvojem s maximem L4 — L5.
. Bilat.: Th — L ptrechod se zalomenim. L patef s fyziologickym
Uklon . , : : o7 L .
rozvojem. Panev s fyziologickou rota¢ni synkinézou bilat.
Predklon Rozvoj fyziologicky. Thomayer -3cm.

Vysetieni jednotlivych pohybovych segmentii L patere

Tabulka 31. Palpaéni vySetfeni bederni patere.

VySetieni Lokalizace Pruzeni Bolestivost
L1 ano ne
L2 ano ne
palpace transverzalnich vybézkd,
d . L3 ano ne
opruzeni
L4 ano ne
L5 ano ne
L1 ne
palpace spinalnich vybézki z dorzalni L2 _ ne
strany a paraspinalné, L3 ne
dopruzeni L4 ne
L5 ne
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Tabulka 32. VySetFeni joint play bederni patere.

Lokalizace Pasivni pohyb do segmentu ve sméru:
retroflexe anteflexe lateroflexe
Pruzeni Bolest Pruzeni Bolest Pruzeni Bolest
Th12 - L1 | ano, vyrazné ne ano ne ano, vyrazné ne
L1-1L2 ano ne ano ne ano ne
L2-1L3 ano ne ano ne ano ne
[L3-14 ano, vyrazné ne ano ne ano ne
L4-15 ano ne ano ne ano ne
L5-S1 ano ne ano ne ano ne

3.7.8.3 Vysetfeni hrudni patere
Dle Lewita (11), (37).

celkové vySetieni
Tabulka 33. VySetieni aktivni pohyblivosti hrudni patere.

Aktivni pohyb Popis
Predklon Oblast C — Th piechodu hypermobilni s prominenci C7. Oblast Th
patefe se rozviji plynule v ose. Od Th-L pfechodu kaudalné je rozvoj
dostate¢ny.
C — Th ptechod a horni usek Th patefe s lehkym omezenim. Stfedni
Zaklon a dolni usek Th pétefe s dostateénym rozvojem. V oblasti Th — L
ptechodu dochazi k ndznaku zalomeni.
Uklon bilat.: C - Th ptechod srozvojem vyraznym, Th patef srozvojem
dostate¢nym, v oblasti Th — L pfechodu ndznak lehkého zalomeni.
Rotace bilat.: C - Th pfechod s plynulym rozvojem spinalnich vyb&zki.

Th pétet s dostateénym rozvojem.

Vysetieni jednotlivych pohybovych segmentt Th patere

Tabulka 34. Palpa&ni vySetieni hrudni patere.

VySetieni Lokalizace Pruzeni Bolestivost
Thl ano ne
Th2 ano ne
Th3 ano ne
palpace Th4 omezeno ne
transverzalnich Th5 ano ne
vybézki s dopruzenim Tho ano ne
Th7 ano ne
Th8 ano ne
Th9 ano ne
Th10 ano ne
Thll ano ne
Th12 ano ne
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Palpace spinalnich vyb&zka Thl — Th12 dorzaln& a paraspinalné nebolestivé.

Tabulka 35. VySetFeni joint play hrudni patere.

Lokalizace Pasivni pohyb do segmentu ve sméru:
retroflexe anteflexe lateroflexe rotace
PruZeni | Bolest | Pruzeni | Bolest| Pruzeni |Bolest|Pruzeni|Bolest
Thl - Th2 ano ne ano ne ano ne ano ne
Th2 - Th3 ano ne ano ne ano ne ano ne
Th3 - Th4 ano ne ano ne ano ne ano ne
Th4 - ThS |omezeno| ne ano ne ano ne ano ne
Th5 - Thé ano ne ano ne ano ne ano ne
Thé6 - Th7 ano ne ano ne ano ne ano ne
Th7 - Th8 ano ne ano ne ano ne ano ne
Th8 - Th9 ano ne ano ne ano ne ano ne
Th9 - Th10 ano ne ano ne ano ne ano ne
Th10 - Thil1 ano ne ano ne ano ne ano ne
Thll - Th12 ano ne ano ne ano ne ano ne

3.7.8.4 VysSetieni Zeber
Zdroj (11), (37).

Aspekce: Ve stoji je patrny rozvoj zeber ventrodorzalng i lateraln€. Pii vySetfeni

dechové vlny vleZe na biiSe patrné omezeni rozvoje Th4 — ThS, kde prakticky

nedochazi k Zzadnému rozvoji spinalnich vybézki.

Tabulka 36. Palpaéni vySetfeni Zeber.
VySetieni Palpace VySetieni joint play
Lokalizace Angulus costae | Art. Sternocostalis | PruZeni (dle Kubise)
y levé nebolestivé nebolestivé ano
1. zebro " — —
pravé nebolestivé nebolestivé ano
y levé nebolestivé nebolestivé ano
2. zebro - — —=
pravé nebolestivé nebolestivé ano
. levé nebolestivé nebolestivé ano
3. zebro - — —
pravé nebolestivé nebolestiveé ano
4 3ebro levé nebolestivé nebolestivé omezené
pravé nebolestivé nebolestivé omezené
y levé nebolestivé nebolestivé ano
5. zebro - — ——
pravé nebolestivé nebolestivé ano
y levé nebolestivé nebolestivé ano
6. Zebro . — .
pravé nebolestivé nebolestivé ano
7 sebro levé nebolestivé nebolestivé ano
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