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Abstrakt

V préci se zabyvam veliceastym a diskutovanym tématem, které jecém
zajmu mnohych medicinskych odvi. Je jim hluboky stabilizai systém a jeho vliv na
vadné dr eni tla. Ji od d tstvi ma vyvoj sval hlubokého stabilizaniho systému a
jejich koaktivace podil na celkové postuV dosplosti se tyto dyskoordinace sval
projevi deficitem pedevSim v samotném dr enid.

Hlavni Ulohou mé prace je popsat tento systém mkatomického,
tak funk niho hlediska a informovat @devsSimo mo nostech ovlivnni hlubokého
stabiliza niho systému pomoci fyzioterapeutickych metod &amalpravu Spatnych

pohybovych stereotyp

Kli ova slova: hluboky stabilizai systém, vadné dr enilt, postura, dyskoordinace

sval , pohybové stereotypy

Abstract

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

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

streotypes.

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

Vyskyt vadného dr eni 1a, které spada pod funki onemocnni pohybového
aparatu, se neustale navySuje edgtavuje zava ny problém. Proto by lmbyt nasi
shahou tomuto problému zabranit ji vtdkém vku jedince a to i se spolupraci rodi
kte i by dit m li motivovat k pohybu a spravnym pohybovym nawyk

V dosp losti podmi uji VDT dalSi vlivy jako je sedavé zastnani, stres nebo
pohodinost lidi, kdy dopravni prostiky nahradily veSkery pohyb. Jde tedggevsim
o problematiku, ktera se objevuje a vznika v z@sitiina ivotnim stylu a gstupu
k t lu samotnému.

To vSe zpsobuje pet ovani ur itych svalovych skupin a Gtlum jinych, co
vede ke svalové nerovnovaze, kterasqbi funk ni poruchu pohybového aparatu, je
je zatim vli ovlivnitelna.

V této fazi je nezbytné z# problém esit. Je to hlavnotazka pistupu pacienta
zda bude vysledek usgny i ne, ponvad jedina mo na terapie je zahrnuta znych
pohybovych cvienich a metodach, které se sestavaji z komplexavilnon ni
povrchovych, ale pdevSim hlubokych svalovych skupin. Dle mého nanetae VDT
kompenzovat jen terapii zanenou na uritou svalovou skupinu, ale praeelkovou
terapii, ktera bere naetel celé tlo a pedevsim terapii, ktera doka e ovlivnit CNS.

Cilem fyzioterapeuta je vSakquevsim nasmmovat pacienta pro budouci
po inani se svym tem tak, aby dokazal optimalrzapojit svaly bhem dne a vyu ival
tak i spravnych pohybovych stereotyZ toho d vodu se zamuji nap. na metody
jako je Brugger koncept, aby se pacient flaapravnému sedu a stoji nebo nap
metody dle Kolée, které by mly podnitit spravné zapojeni HSSP.

V préaci se sna im nalézt nejsaln jSi vychodisko pro ka dého pacienta
individualn a aplikovat na nr zné metody nebo jen jejiclasti tak, aby ma hypotéza
0 spravnosti voleni thto metod byla potvrzena, a aby tak napomohlydtagenzaci a

Ulev od bolesti.



2 TEORETICKA AST:

2.1 Anatomie:
2.1.1 Pate— kolumna vertebralis:

Sklada se z 33 - 34 obratlObsahuje sedm obratkr nich, dvanact hrudnich,
p t bedernich, gk iovych a tyia p tkostrnich. V kr ni a bederni oblasti je
zak iveni dopedu - lorddza, v hrudni aikové oblasti je zakiveni dozadu - kyféza.
Pate ma vyznam p drenit la, pi lokomoci a dale pak chranilbetni michu, které
prochazi pateim kanalem. (viz ploha . 1a) [4]

2.1.1.10bratle — vertebrae:

Ka dy obratel ma 3 slo ky, které maiji odliSné furkdPati sem tlo (corpus
vertebrae), které je ulo eno na ventralni strasblouk (arcus vertebrae) na dorzalni
stran, ktery chrani michu a posledni slo kou jsou vidy (processus) vychazejici
Z oblouku. Vyb ky se d li na parové kloubni vybky (processus articulares), které
spojuji tento kloub s klouby nad a pod, parovién® vyb ky (processus transversi),
které vystupuji z oblouku do stran a neparovy tynogb ek (processus spinosus)
vystupujici dozadu. Na vylky se upinaji svaly. Tahem svata pi né a trnové
vyb Ky se obratle vzajemnovliv uji — naklanji a otaeji.

T lo obratle je zakoreno meziobratlovou (termindlni) plochou (facie
intervertebralis) na ni je jpojena meziobratlova deskia (discus intervertebralis).
Nervy, které do michy vstupuji a vystupuji, proajaparovymi otvory v mist

p ipojeni oblouku k tlu obratle (foramina intervertebralia). (vizilpha . 1b) [4]

Meziobratlové destky (disci intervertebrales):

Je Gtvar z vazivové chrupavky, ktery spojuje songebiratle. Dohromady
mame 23 plotének, kdy prvni Zaa mezi druhym aetim kr nim obratlem a posledni
mezi patym bedernim obratlem d &vou kosti. Ka da méa vazivovy prstenec (anulus
fibrosus), uvnit kterého je rosolovité jadro (nucleus pulposusjuSljako tlumi e

naraz arozloizat tak, e zmensi tlak na plochu obratlovéhdet [1, 4]

2.1.1.2 Odlisnosti u jednotlivych obratl
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- Presakralni obratle — pohyblivast patee sahd a k promontoriu — charakteristické
zalomeni v pechodu bederni aikové oblasti.

Kr ni obratle (vertebrae cervicales):

Existuje 7 krnich obratl. Jejich zkratka je C1 — C7. Maji malé rozm t la
jsou nizka, ovalné a ledvinovita a obratlovy otyewelky trojhranného tvaru. Trnové
vyb Ky jsou kratké, mii dozadu a jsou napadnozst peny —a na C1, kde vylbek
neni, a mimo C7 (vertebra prominens), ktery ma \glodlouhy pali kovit
zakoneny. Pi né vyb ky obsahuji otvory, jimi probihaji a. vertebralsvenae
vertebrales. Kori zevn ve dvou hrbolcich - gdni hrbolek (tuberculum anterius) a
zadni hrbolek (tuberculum posterius). Mezi hrbgbkgbiha mlka ryha (sulcus nervi
spinalis), kterou probiha misni nerv vystupujitdramen intervertebrale. Prvni ki
obratel se nazyva nosfatlas), nema obratlovéld a trnovy vyb ek. Na mist t la je
kost ny oblouk. Druhy krni obratel, epovec (axis), se lisi tim, e obsahuje zub — dens

axis. Ostatni obratle odpovidaji obecnému tvaru.

Hrudni obratle (vertebrae thoracicae):

Po et hrudnich obratlje 12. Jejich zkratka je Thl — Th12. Nejvice sdqimji
obecnému tvaru obratle. [& prvnich dvou se podobaji tvaru kich obratl, t la
poslednich dvou se bli i tvaru bedernich obralil la jsou vysoka a pdozadn
hluboka. Foramen vertebrale je okrouhlé. Procesansversi jsou delSi, silné a maji
kloubni plosky pro skloubeni se ebry. NejtypiSim znakem hrudnich obratisou
fovea costales, stpé plosky pro hlavici eber na bocich obratlovych Proto e se 2. -
9. avtSinou i 10. ebro ppojuje ke dvma sousednim obrath, maji obratle Thl —
Th9 na ka dém svém boku po dvou ploSkach (foveatatis superior et inferior). Od
t chto popsanych znaklobratlové tlo, processus transversi, @ a umistni foveae
costales) se liSi obratle Thl a Th9 — Th12

Bederni obratle (vertebrae lumbales):

Bederni oblast obsahuje 5 nejmohygich obratl. Jejich zkratka je L1 — L5.
LiSi se hlavn tim, e skloubeni se ebry chybi a vzajemné usgidni kloubnich ploSek
brani rotaci. Trnoveé vybky maji tvar tverhrannych destek, které jsou ze stran
oplost lé. Lateraln vybihajici vyb ky (processus costales) jsou zakén ebra

a zastupuji g né vyb ky.
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- Nepohybliva ast patee — srst v kost ki ovou a kostrni

Kost ki ova (os sacrum):

Kost je tvoena sakralnimi obratly, kterych je 5. Jejich zkagk S1 — S5.
V pr b hu fylogeneze tyto obratle srostly. Kost ma tvamaamenného trojuhelniku.
Je jak souasti patee, tak souast panve a @stni se na funkcich dolnich ketin.
Horni plocha (bassis ossis sacri) se spojuje sdmbqei posledni meziobratlove
desti ky. Kloubni plocha na boku (facies auricularisypojena s panevni kosti a
k vrcholu ki ové kosti je pipojena kostr. Hlavni funkce kosti K ové: chrani organy
ulo ené v panvi, spojuje pats panevnim pletencem aepasi vahu ta na dolni

kon etiny.

Kost kostrni (os coccygis):

Tvo iji 4 — 5 kostrnich obratl (vertebrae coccygeae). Jejich zkratka je Col —
Cob5. Kosti jsou srostlé. Oblouky obrattanikly. Kostrni rohy (cornua coccygea) jsou
poz statky oblouku a kloubnich vytk obratle Col. Na kostrse upinaji svaly a vazy
v oblasti panevniho dna.
[1, 4, 5]

2.1.1.3 Spojeni na pate

T la obratl jsou navzajem spojena trojim gmbem. Chrupavté spojeni mezi
obratli (tvoi symphysis intervertebralis, které obsahuje meaitdvou destiku),
vazivoveé spojeni (pdtsem dlouhé vazy, které spojujiat obratl a kratké vazy, které
spojuji oblouky a vybky obratl ) a meziobratlové klouby (mezi parovymi vyky
obratl ). Zvlastnim komplexem je pak kraniovertebralnijespo(klouby a vyzy

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

2.1.1.4 Vazy pate (ligamenta):

Zajis uji spolen se svaly fixaci obratla celé pate.
Dlouhé vazy:

P edni podélny vaz (lig. longitudinale anterius) spejt la obratl po pedni
stran patee od pedniho oblouku atlasu a na kosi kvou. Brani ventralnimu
posunuti meziobratlové dedty. Napina se pzaklonu.

Zadni podélny vaz (lig. longitudinale posteriuspjsipe t la obratl po jejich
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zadni ploSe (gdni strana pateiho kanalu) od tylni kosti a na kostilovou. Brani
vysunuti destiky do pateniho kanalu. Napina seip edklonu.
Ligamentum sacrococcygeum posterius superficiabipé po zadni stran
kosti k i ové. Uzavira hiatus sacralis.
Kratké vazy:
Ligamenta flava spojuji oblouky sousednich obrattopl uji pateni kanal.
Jsou z elastického vaziva, které ma luté zabarvwdapinaji se p ohybani patee.
Umo uji navrat do vzgmeného postaveni.
Ligamenta intertransversaria se rozkladaji mezngmi vyb ky.
Ligamenta interspinalia spojuji trnové vyky obratl a omezuji rozevirani
obratlovych trn p i p edklonu patee, proto e jsou z nepru ného, pevného vaziva.
Jednd se o posturdlni vazy, které svym tiapnapimuji segmenty pate.
Retinaculum caudale cutis je snopec vaziva tahreeioid hrotu koste
k p iléhajici k i. [4]

2.1.1.5 O patejako celku:

Pate dosplého lov ka ini zhruba 35 % vysky ta. Z toho asi ptina délky
patee pipada na meziobratlové desy.

Pate ma typické zakveni ve smru p edozadnim (sagitélni rovina) a lehké
zakivenim e bytiv rovin frontalni.
P edozadni zakveni:

Lordosa je obloukovité, vyklenuté zakeni dopedu, které nachazime v ki a
bederni oblasti.

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

od promontoria pokralje os sacrum kyfotickym zakenim.

Pohyby patee:
Pohyblivost pates v presakralni oblasti je dana celkovou akci rjegnotlivymi
obratli. Pohyby mezi obratli jsou umo ny diky stlaovani meziobratlové desky
kolem jejich nukleus pulposus a jsou usnovany meziobratlovymi klouby.
Z&kladnimi pohyby, které pateykonavé jednotliv nebo v kombinaci, jsou:

v sagitalni rovin — p edklony a zéaklony (anteflexe, retroflexe)

ve frontalni rovin — Uklony (lateroflexe)
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ve vertikalni ose — rotace (torze)

pérovaci pohyby — mmi zakiveni patee

R znost kloubnich ploch na ki, hrudni a bederni patep sobuje, e
pohyblivost jednotlivych oddilse liSi. NejpohyblivjSim Usekem je kni pate,
p edevsim v atlantookcipitalnim a atlantoaxialninoskleni. A rotaci je rozsah
pohybu 60 ° - 70 °, puklonu asi 30 ° a pp edklonu se pohyb ¢e do 90 °, p
zaklonu do 45 °. Rotace patev hrudnim Useku je 25 ° - 35 °edklony, zaklony i
uklony jsou diky skloubeni s ebry zanedbatelnéoederni oblasti je rotace diky
kloubnim ploskam mo na jen maximalao 10 °. Uklony jsou zde zhruba stejné jako
v kr ni patei, tedy na ob strany do 35 °. Rdklon je do 23 °, zaklon do 45 °. [4, 19]

2.1.2 Kostra hrudniku (skeleton thoracis):

Hrudnik vytvai 12 hrudnich obrat| 12 par eber a kost hrudni. Prvnich 7 par
eber je skloubeno s kosti hrudni, dalSi 3 paryeretiosahuji jen k pdchazejicim
ebr m a posledni 2 ebra jsou volzakonena ve svalovin Funkci hrudniku je
ochrana organ pohyb pi dychani a také se zde upinaji svaly hrudi, zeahgennich
kloub . [4]

2.1.2.1 ebra (costae):

Je to podlouhla, zakena a Stihla kost, oznagici se islicemi 1.-12. i I.-XII.
RozliSujeme: os costae, hlavni kosi ast, kterd zdnda pi patei, a cartilago costalis,
eberni chrupavka, kterd se nachazi nedpi asti a spojuje ebro bus hrudni kosti
nebo s pedchozim ebrem.

Za ebra typicka m eme pova ovat 3. — 10. ebro, ktera se skladajygickych
sou asti. Hlavice ebra (caput costae) je skloubendesit obratle, krek ebra (collum
costae), lo ebra (corpus costae) je hlavni podlouhly GUsakarujici na krek a jdouci
a k chrupavce, hrbolek ebra (tuberculum costaej) ha rozhrani krku atla a je
p ipojkou k pi nému vyb ku obratle.

Od typickych eber se odlisuji 1., 2., 11. a 12bre. Na 1. ebru je labek
(sulcu arteriae subclaviae), hrbolek (tuberculunsenli scaleni anterioris) a drsnatina
pro musculus scalenus medius. Druhé ebro se podolmmu. Je na m drsnatina
pro m. scalenus medius a drsnatina pro mm. samgrioris. 11. a 12. ebro nema

tuberculum, tedy nekloubi se § mym vyb kem hrudniho obratle. [4]
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2.1.2.2 Hrudni kost (sternum):

Je to plocha nepéarové kost, ktera le i nadmi stran hrudniku. Je skloubena
s kli nimi kostmi a sedmi pary eber. Sklada se zedsti. Rukoje (manubrium sterni)
je horni asti sterna, nachazime na ni charakteristické prvkgisura jugularis je
neparovym z&zem ohranujicim hrdelni jamku, incisura clavicularis je payaé ez
pro skloubeni s klavikulou a mistagmjeni chrupavek 1. paru eber.[d (corpus
sterni) je nejvtSi asti sterna. Obsahuje eay pro skloubeni s chrupavkami 3. — 7.

ebra. Processus xiphoideus je hrotnaty,Kavit rozSieny vyb ek. [4]

2.1.2.3 Spojeni na hrudniku (juncturae thoracis):

Articulationes costovertebrales: spojuje ebra tepa

Articulationes sternocostales: spojeni pravych redgesternem

Articulationes costochondrales: skloubeni nepravgbler s chrupavkami pdchozich
eber

Articulationes interchondrales: skloubeni ebernétinupavek vzajemnv mist dotyku

Ligamenta — zpewji vySe uvedena skloubeni [4]

2.1.2.4 Pohyby hrudniku:

P i dychani se ebra zdvihaji a klesaji. Proto e jskdoubena se sternem,
pohybuje se spolu s nimi. Hrudni dutina setZuje pi nadechu a dolni ebra jsou tak
zdvihdna nahoru a vytise zevn, horni ebra tahnou sternum nahoru, tak se jeloido

ast posouva dopdu, tim padem se hrudnik & pedozadn. Pi vydechu se hrudnik
zmensSuje diky relaxaci svalgravitaci a prozené elasticit plic. Tyto pohyby jsou
mo né diky dychacim svaim, p edevSim mm. intercostales. Roesgii hrudniku do
stran a pedozadn zabezpeuji mm. intercostales externi, mm. intercostalésrim a

intimi zp sobuji zmenSeni hrudniku. [1, 4]

2.1.3 Svalstvo:
2.1.3.1 Svaly zadové (musculi dorsi):
Jsou rozproseny ve ty ech vrstvach. Svaly spinohumeralni jsou svaly
povrchové a druhé vrstvy, které zahrnuji svaly laimového pvodu. Pati sem
Z povrchoveé vrstvy: m. trapezius, m. latissimussdarz druhé vrstvy mm. rhomboidei a

m. levator scapulae.
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Svaly spinokostalni jsou svalyeti vrstvy zahrnujici m. serratus posterior
superior a inferior.
tvrta hluboké vrstva je tve vlastni autochtonni muskulaturou. (viigha .
2a)

2.1.3.2 Hlubokeé svaly Sijové (subokcipitalni svaly)
ty i kratké svaly, které jsou rozepjaté mezi obrafli&C2. Pat sem m. rectus

capitis posterior major a minor a m. obliquus daggtperior a inferior.

2.1.3.3 Svaly hrudniku (musculi thoracis):

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

se sem podle polohy pita branice (diaphragma). (vizilmha . 2b)

2.1.3.4 Bisni svaly (musculi abdominis):

D li se do tech svalovych skupin. Ventralni svaly jsou svalgwzpijici p edni
stranu biSni dutiny a pat mezi n m. rectus abdominis a m. pyramidalis. Lateralni
svaly, jsou svaly Siroké a ploché. Padem m. obliquus externus abdominis, m.
obliquus internus abdominis a m. transversus abeignidorsalni skupina sval
obsahuje jen jeden sval, ktery se spojuje s patg to m. quadratus lumborum. (viz
p iloha . 2b)

[4]
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2.2 Hluboky stabilizani systém pate:

,Osovy organ, panev a hrudnik, vytefi pomoci stabilizani funkce sval
pevny bod, jakysi ram pro funkci svas vlivem na konetiny.” [16]

Rozhodujici tlohu pro fyziologické zati eni hrajgotuprace mezi ventralni a
dorzalni muskulaturou. Lze ji z funkiho i anatomického hlediska ro#itlna Usek
kr ni a horni hrudni pate a na oblast dolni hrudni a bederni gat¥ cervikalni a
torakalni oblasti ma nejtsi vyznam rovnovaha vnitich sil mezi hlubokymi
extenzory, které tvé m. semispinalis capitis et cervicis, m. spleraapitis, m. splenius
cervicis, m. longsisimus cervicis et capitis a vaimi muskulatury zastoupené m.
longus coli et capitis. Obskupiny sval maji zaatky svych aponve stedni a horni
hrudni pate. [16]

V bederni pate hraje rozhoduijici roli ppdevsim souhra mezi extenzory bederni
a dolni hrudni pate s flexory, které vytv&ji funk ni souhru sval mezi branici,
b iSnimi svaly a panevnim dnem. Tato flaksouhra stabilizuje pate ventralni strany
prostednictvim nitrobiSniho tlaku. Aktivuje se pveSkerém statickém zati eni a
provazi vSechny cilené pohyby HKK a DKK. Motorigg§ogram mozku uuje
vyva enou souhru mezi hlubokymi extenzory pétea jedné strara hlubokymi
flexory krku spolu se synergistickou aktivaci meagnimi svaly, branici a panevnim
dnem na druhé. Tato svalova souhra vyitbadouci lordoticko-kyfotické zakeni

v pr b hu posturalniho vyvoje. [16]

2.3 Funkni centrace kloubu:

Je to postaveni v kloubu, které zabezjpe jeho nejoptimalrjsi statické
zati eni. Optimaln tedy dosdhneme maximalniho rozlo eni tlaku na ktdah
plochach. Tyto plochy maji nastaveni takove, aldy bghopny odolavat zati eni a aby
byly co mo né nejstabilnSi. V pr b hu posturalni ontogeneze je tento princip centrace
uplatn n svalovou synergii. Asi u 30 %tifldr eni osového organu nedozraje do
centrované polohy a tak neme asto vidt svalové dysbalance, které dfirovazi od
atlého stadia vyvoje.

Svalové synergie jsou vazany na celkové dr eniemeja segment. Tudi
decentrace jednoho se projevi decentrovanym pastaviedalSich kloub. Volni
aktivitou je asto nemo né nastavit kloub zpdo centrované polohy, proto se u iva

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

~Posturalni stabilizaci chapeme jako aktivni dr segment t la proti p sobeni
zevnich sil izené centralnim nervovym systémem. Jde o akthg&y ujici segmenty
t la proti p sobeni zevnich sil, ze kterych dominuje tihova #ltasturalni stabilizace
neni synonymem pro bipedalni postojspbi nejen proti gravitaci, ale je sa@sti vSech
pohyb , atoi kdy se jedna pouze o pohyby DKK nebo HKK.

P i ka dém pohybu segmentul&, ktery je narony na silové psobeni (zvedani
b emen, ...) je generovana kontrak svalova sila, ktera je pebna, aby byl odpor
p ekonan. Uelem reakce je zpevni jednotlivych segment(kloub ) tak, aby se
vytvo ilo co nejstabilnjsi ,punctum fixum“ a aby byl segment odolny v ink m
zevnich sil. Timto se vytvdji vnit ni sily p sobici na pohybové segmenty.

Cileny pohyb je mo né proveést jen s Uponovou sizédi svalu, ktery dany
pohyb vykonéva. Aktivita stabilizujicich svgbodmi uje aktivitu v dalSich svalech,

s jejich Upony souvisi. Experimentaltoylo zjiSt no, e aktivace branice, inich a
zadovych sval p edbiha pohybovou aktivitu HKK a DKK. DalSich studiead ji, e
existuje spolené zapojeni svalstva branice, m. transversus alignpanevniho dna a
m. multifidus pi posturalni aktivit. VeSkeré pohyby v segmentu jsou takvyad n do
celé postury.

Pletencové oblasti, hrudni koSjdno a patetvo i ram, je je podminkou pro
pohybové innosti. Vyznam vnitnich sil nespava jen v jejich sile, ale takeé v jejich
stereotypnim opakovani. Déle je podstatné, e zaiinilené pohyby meme
kontrolovat, tak reaktivni stabilizai funkce jsou pod automatickym a mimovolnim
vedenim, tedy bez naSeho dem ni. M eme je ovlivnit jen velice omezen

»Posturalni vzor stabilizace paégje ve svém kineziologickém obsahu ulo eny
v mozku jako program. Pro weni svalové souhry, ktera zajie dr eni pi optimalnim
biomechanickém zati eni kloubnich struktur, je rutyjit z kineziologie posturalni

ontogeneze.“ [16]

2.4.1 Ontogeneticky nahled na posturalni stabilizac

.V pr b hu posturalni ontogeneze uzrava dr eté.tSvaly se do dr eni la
zapojuji automaticky. Vyvoj dr eni je psn na asovan. Spolu s posturalni aktivaci
svalstva je dokorovan morfologicky vyvoj.“ solen

Biomechanicky a neurofyziologicky princip jsou velézce propojené principy.

Nejzjevn jSi je to z hlediska posturalni nebo také morfatkgiontogeneze. Oba
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principy nesmime chpat oddn , ponvad se vzjemnovliv uji a pispivaji
k chapani etiopatogeneze poruchy.

B hem posturalni ontogeneze se vyviji dr eni paigedy jeji stabilizace), které
diky svalové aktivit, resp. vnitnim silam, zabezpeji anatomicky vyvoj pate.
Nevyzrala pate ktera ma kyfoticky tvar, se postupformuje do budouci lordoticko-
kyfotické kivky. Takto se vyviji vS8echny ostatni anatomickélgiury — sklon panve,
tvar hrudniku apod. ,Anatomicky vyvoj neprobihalaan , ale v lokalnich i
regionalnich biomechanickych parametrech, je doramaniry zavisly na programech
CNS." Nejvice zjevné je tomu u poruch CNS, kdy dikyu nerovnovahy svalové
aktivity, ktera ovliv uje r stové Strbiny, nevznik& pouze porucha posturalnich funkci,

ale i defekty anatomické s biomechanickymi naslgaiioykloub. [16]

2.4.2 izeni posturalni stabilizace:

Existuji ti slo ky, které posturalni stabilizaci zajidji — senzorickd, vykonna a

idici.

Prvni slo ku, tedy senzorickou, zabezpge propriocepce, exterocepce,
interocepce, nocicepce, zrak a vestibularni apBrahou, tedy vykonnou slo ku,
zajis uje pohybovy systém adici slo kou je CNS.

Drenit laz urité asti ovliv uje i psychika. Pokud jdov k nesouskd ny

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

2.4.3 Ovlivn ni stabilizanich funkci:

Stabiliza ni funkci svalu neovlivhime cvenim, ovlivnhime ji systémem
edukanim. Hlavnim cilem je zamit se na svalovou funkci, v tomtoipad jde o
stabiliza ni funkci, tedy také koaktivai. Jde o zapojeni svalu v soal{nejde jen o
samotnou silu svalu, ale o jeho nabor). Pokud ndval dysfunk ni, dojde
k nepim enému zati eni. NaruSena funkce je spouym bodem pro vznik
anatomického nalezu a problénfrunk ni jednotka se tvd diky pevné vazb(pam ti)
aktivovanych sval b hem pohybu.Tyto svaly jsou prakticky zapnuty tryale vyvola
p eti eni, pedevsim kvli stereotypnimu opakovani gobicich sil.

Chceme dosahnoutgrevsim zakladniho posturalniho vzoru (integrowan d
vSech pohyb) a tedy i dosa eni optimalniho biomechanickéha eat kloub , co

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

Za p sobeni zevnich sil je nabor svadoka dé spojen se zpevnim pétee.
Vnit ni sily, které vznikaji diky psobeni zpewvacich sil sval, ovliv uji
meziobratlové ploténky a kloubni spojeni. O gpbu zati eni rozhoduje koordinace
zapojeni sval. Vle e, vsed i ve stoji je svalova souhra zpeyjici pate pi p sobeni
zevnich sil stejna. [15]

2.4.5 Stabilizani funkce patee za fyziologické situace:

P i stabilizaci patee se z extenzorzapojuji nejprve hluboké a zatsich
silovych narok se aktivuji povrchové. Diky fleki synergii je jejich funkce vyva ena.
Flek ni synergii tvoi hluboké flexory krku a souhra mezi svaly panewndha, biSnimi

svaly a branici. [15]

2.4.6 Stabilizani funkce branice:

Branice ma zasadni vyznam pre@ni stabilizaci pate, resp. pro tvorbu
nitrob iSniho tlaku. asto je vSak pro své opomijeni z hlediska staloéizzam ovana
jeji funkce za funkci bSnich sval. Ka d& pohybova innost je podmima aktivaci
branice v posturalnim re imu. Intenzita aktivac@mice rozhoduje o tom, zda si
posturalni a dechova aktivita nekonkuruji. Mohoolyphat paralelnnebo probiha, diky
posturaln naron jSi innosti, se synchronizaci dechum e dojit a k apnoické
pauze a p pauze je zapojeno dychaci svalstvo ve prolspostury i kdy dochéazi ke
kratké hypoxii.

Branice je zavisla pstabiliza ni funkci na jejim tvaru, ktery je uen tvarem
dolni hrudni apertury. U novorozeng nejprve hrudni dutina na transverzalnénu
ovalna a odpovida hrudniku kvadrupedalnich sapjich pate z tohoto ovalu
dorzaln prominuje. Za fyziologickych podminek stabilinéch a respiranich funkci je
pate do hrudniku vtlaovana. Z patologickych situaci je to pak nagdostatena
p edni stabilizace pate diky tomu, e jsou zadni ahly eber na Urovni ngbed osou
patee. Podobnym problémem je pak ventralni prominemgeavych eber, ktera
sou asn napovida o nefyziologickém motorickém vyvoji a jdesto ruku v ruce
s bisni diastazou.

Branice psobi jako pist. Z biomechanického a funiho hlediska je p

zapojeni branice do stabilizace pétd le ité postaveni pedozadni osy branice, tedy
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centrum tendineum, které je nastaveno horizont@liudi m e svou kaudalni
tonickou aktivaci vytvat pot ebny tlak v biSni dutin .

D le ité je také zminit, e zapojeni branice do steaice je spojeno s
kostovertebralnim pohybem v kloubech, tedy s bidraaitkou hrudniku. ,R tonické
aktivaci dochazi k rotaci kolem osy x probihajicédy kloub , kterymi jsou spojeny
pary eber s tly obratl . Osa x pracuje jako pant u dizeSm r této osy uruje smr
pohybu eber. Tim, e osa x le i tém paraleln se sagitalni rovinou, dochazi
zapojenim branice do stabilizace k jejich pohytlurazSieni hrudniku
v transverzalnim roznmu. Osa y le i frontaln, a tak se horni apertura rozge
v antero-posteriornim rozrru. Sternum se them stabilizani funkce branice pohybuje
ventraln . Pokud je branice insuficientni, pohybuje serstien kraniokaudaln Pak se
dostavaji extensory patgedo nadmrné aktivity a poruchu v naboru branice
kompenzuiji. A respiranim stereotypu se polohagulozadni osy branice nem, co je
mo né pokud se roz&iji mezi eberni prostory. Pstabiliza ni insuficienci
k lateralnimu rozséni dolni hrudni apertury nedojde a mezi ebernsfoxy se
nerozsii.

K paradoxni stabilizaci dochazi, pokud je zvySextéreni aktivita
paravertebralnich svab maximem v torakolumbalnimgrhodu, co je spojeno se
zeSikmenim pedozadni osy branice s nedostafen rozSienim dolni apertury. Do

stabilizace se tak zapojuje m. transversus abdsnjit]

2.4.7 Stabilizani funkce bisnich sval a panevniho dna:

Svaly panevniho dna se svalydmimi se zapojuji proti kontrakci branice a tim
nastavuji a spoluvytv@ji nitrobisni tlak. BiSni svaly pi své aktivaci nesmi
p edb hnout kontrakci branice, aktivace se toti za spigoh podminek zvysi a po
oplost ni branice. R nespravném zapojeni, tedy kdy se@ asn zapoji bisni svaly,
dojde ke zvySené aktivaci paravertebralnich svMablni oblast bederni pateje tak ze
p edni strany nedostate stabilizovana. Pokud je aktivacadmich sval nevyva ena,
dochazi k poruse stabilizace a v aktiva@yiada horni porce m. rectus abdominis a m.
obliguus abdominis externus. Nedostateaktivni jsou pak m. transversus abdominis,
m. obliqguus abdominis internus a dolést m. rectus abdominis.

,B i8ni svaly spolu s branici souvisi nejen fumk ale i morfologicky. Bylo
ZjiSt no, e snopce branice kontinualp echazeji do snopan. transversus abdominis.

Strukturalni charakter mechanické vazby obou ssald i o posturalnich dich.” [16]
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2.4.8 Stabilizani funkce paravertebralnich svgkextensor patee):

Pokud je stav fyziologicky, potom se do stabilizaapojuji hluboké
monosegmentalni extenzory p&ez nich hraje vyznamnou roli m. multifidus. Paku
je vSak pedni stabilizace insuficietni, pak se aktivuji phoveé svaly. Hovame, jak
prokazala studie australskych autas oslabenych a atrofujicich hlubokych
extenzorech pate. [16]

2.4.9 Stabilizani funkce patee za patologické situace:
Pokud je oslabenagdni stabilizace pate, potom se branice nedostate

oplos uje. NerozSiuje se dolni apertura hrudniku, obsai8i dutiny neni tlaen
kaudaln a diky tomu se vytvanadmrnd aktivita povrchovych extenzorD vody
oslabené kontrakce branice jsou:

,Sikmé nastaveni osy branice v sagitalni rovidrudnik je zavien na hornich
fixatorech hrudniku (prvni svaly, skalenové svatyn. sternocleidomastoidei).”

»Ztuhlost hrudniku s maximem v jeho dolrésti, co znemo uje rozSieni
mezi ebernich prostor a rozvoj hrudniku v transeémz rovin .“

.Nevyva enost mezi hornimi a dolnimi fixatory hruiém. Zkracené prsni svaly
protrahuji ramena a ipretrakci ramen getahuji hrudnik do inspiraiho postaveni.”

»Porucha timingu mezi kontrakci branice @hich sval. Aktivita b iSnich
sval zaji$ uje punctum fixum pro aktivaci branice, ale zaropesobi proti obsahu
b iSni dutiny, ktery je stlaovan branici a gs vnitni organy psobi na péate Za
patologické situace pdbiha koncentricka aktivita horrasti m. rectus abdominis a m.
obliquus externus abdominis aktivitu branice, kietionto nahrazuje. Nedostats
aktivita je v m. obliquus internus a m. transverabbdominis a v dolniasti m. rectus
abdominis.” [15]

Tyto odchylky vySeime pomoci test Diky spravnému naboru svad vycvikem
t chto sval je mo né morfologicky ndlez kompenzovat a natolie nedochézi ke

zhorSeni a dotyny nemusi mit adné obti e. [15]

2.4.10 Typy stabilizace:
2.4.10.1Vnit ni stabilizace:

22



D laji ji svaly, které tvoi hluboky stabilizani systém. Kdy jsou svaly
aktivovany, dochézi jen k minimalni zm jejich délky. Za nastaveni jednoho
segmentu v i druhému jsou zodpodna prav tato kratka vlakna a tudi jsou nesmirn
d le itd z hlediska centrace. Jednotlivé obratle jsagtaveny tak, aby jejich vychozi
poloha byla co nejstabiljsi a nejueln jSi. Jejich aktivita je sice minimalni, ale stala.
Maji vysokou proprioceptivni aferentaci a to dikpo stvi svalovych vetének,
kterych je asi sedmkrat vice. O zapmjicich odchylkach od sdni polohy obrat|,
ziskavaji svaly informace od citlivych receptpkteré jsou zejména v kii oblasti.
Tyto odchylky pak svaly ovliwiji tak, aby nedoSlo k destabilizaci.

Svaly hlubokého stabilizaiho systému:

Kratké intersegmentalni svaly p&etzv. ,dynamicka ligamenta“

mm. multifidi

mm. rotatores

mm. interspinales (lumborum, thoracis et cervicis)

mm. intertransversarii (lumborum, thoracis et cep)i

m. iliocostalis lumborum pars lumbalis

m. longissimus pars lumbalis
Hluboka vrstva na zadni strakrku:

m. rectus capitis posterior major et minor

m. obliquus capitis superior et inferior
Hluboka vrstva na gdni stran krku:

m. longus capitis et colli

mm. intertransversarii anteriores cervicis

m. rectus capitis anterior et lateralis
Hluboké dlouhé svaly:

m. transversus abdominis

m. obliquus internus abdominis

m. quadratus lumborum (iliolumbales et costoveelds)

diaphragma pelvis — m. levator ani (pars pubidiasia), m. coccygeus, m.
sacrococcygeus ventralis et dorsalis

branice
(viz piloha . 2a, 2b)
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2.4.10.2Vn jSi stabilizace:

Tuto stabilizaci zabezpaji globalni stabilizatory. Spolupracujiggevsim g
silovych, rychlych a ménp esnych pohybech. Jsou to dlouhé, povrchde ené svaly
jdouci pes vicero segmentPati sem m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis
externus, m. erector spinae, m. latissimus dorsglateus maximus a dalSi. Hlavni
tloha povrchovych svalje, aby zabranily destabilizaci a padu. Z toheatiu musi

vyvinout znanou silu za ponrn kratky asovy usek.

Vnit ni stabilita (osového organu) je zdklademjsh(celkové). Pedpokladem
koordinovanych pohybt la je aktivita HSSP, které jsou navic provags minimalni
vynalo enou energii a s maximalni efektivitou.

Pokud je vnitni stabilita naruSena, gbiraji tuto funkci globalni svaly, které
vytva eji pohyb energeticky neekonomicky a dochéazi takek ovéanit chto sval a
navic chybi stabilizace obratlTak vznika bolest pohybového aparatu a sagjor
vadné dr eni tla.

[17, 18, 24, 28]
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25 Drenitla:

»Zakladni pohybovy prvek, kterym se liSime od ivch , je vzpimeny stoj.
P irozenymi polohami naSehol& jsou prace ve stoji a odpoek v lehu. Tomu je
p izp soben pohybovy aparat, ktery zajife vzpimené dr eni tla. Udr eni rovnovahy
a orientace ta v prostoru jsou dany slo itym systémem refléx20]

Drenit la je dynamicky jev, ktery je ovlivm vn jSimi a vnitnimi
podminkami. Jeho vyvoj je stanoven od narozenbadai nas po celou dobu ivota.
Jedinec se vyznaje individuélnim dr enim jako vyraz psychické amsatické
osobnosti. [27]

Dr eni t la poukazuje na statické funkce pohybového systétodnotime tak,
zda odpovidaji jednotlivéasti t la spravnému postaveni, biomechanické vyva enosti,

dostatenému svalovému nap a celkovy postoj by tak mhbyt uvoln ny. [10]

2.5.1 Spravné dr eni la:

~Spravneé dr eni tla je charakterizovano takovym postojermi,kierém jsou
jednotlivé astitla udr ované nad sebou v gravitdm poli s minimalnim nagim
posturalnich sval Kritériem je symetrie pravé a levésti t la a spravna fyziologicka
k ivka patee.” V podstat jde o individualni dr eni, je umo ni optimalni syergii
p islusnych sval (autochtonni muskulatura pate muskulatura trupu etn branice,
svaly dna panevniho, svaly pleterecsvaly periferie koretin). Pro centraci kloubje

tato synergie podminkou. [23, 29]

Nohy by mly byt voln u sebe, kolenni a kglni klouby pirozen nata eny.
Panev je v postaveni, které umaje, aby hmotnost trupu speala nad spojnici std
ky elnich kloub. Zakiveni patee je plynulé, fyziologické. Ramena jsou volpust na

dol , lopatky neodstavaji. Hlava je namena a brada svira pravy Uhel s osdal {20]

Hlava je vyta ena temenem vztu, reliéf ramen je rozlo en do &l a plynule
sv Sen dol, hrudnik je vyklenut dogdu a hrudni patge napimena. Brada je mirn

zata ena ke krku, tudi je kontrolované fyziologiekakiveni kr ni patee a na druhé
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stran b iSnimi svaly kontroluji fyziologické zakeni bederni pate. Panev nema byt
pasivn zav Sena na vazivovém aparatu. Diky tonické aktigital v okoli panve je

pr b n kontrolovana. Kolena nemaji byt v hyperextenzigiio ena do stran. Vaha
je rozlo ena mezi pedni, vnjSi a zadni oddil chodidla agmasi se mirnvp ed.

(viz p iloha . 8d) [10]

2.5.2 Vadné dr eni ta:
Vadnym dr enim tla je min no takoveé dr eni, které se od spravného [isi
r znymi odchylkami, je nejsou zapin ny strukturalni zmnou. Jde o funkni

poruchu posturalni funkce. Aktivnim asilim Ize tybm ny vyrovnat. [3, 29]

M e vznikat samozjm z r znych pi in. Od vad zraku, opo chého
duSevniho vyvojei psychického stresu s faktory vnitni, do kterych pat drazy,
z&ava né nemocii vrozené vady po faktory visi, kam adime Spatné pohybové
stereotypy. Mnohdy je to Rolik faktor naraz a tak se nevhodné vlivyitsji.
Nejhojn jSi ast posturalnich nedostatje mo né odvodit z naruSené svalové

rovnovahy, teda svalové dysbalance. [3, 29]

Vadné dr eni tla vznika nejen diky noSeni kych b emen, je toti obrazem
ivotniho stylu, psychicky naraych ivotnich situaci a starosti. DnesSni styl tacse
ubira spiSe na stranu stresujici psychické aktimggostatku sportovni aktivity nebo
aktivity nevhodn volené. Tento stav se podepisuje na naStpteva n ji
v d tském vku. [10]

2.5.2.1 Typy VDT:
Existuji mnoha deni posturalnich vad podleanych autor. Jsou tedy jen

p ibli n& a orientani.

Plocha zéada:
Je to porucha vzacj$i v porovnani s ostatnimi. U plochych zad je dyagické
zak iveni patee oplostné. Je napmena hrudni i bederni pat&/ tomto pipad je
odolnost v i v tSimu statickému i dynamickému zati eni sni enadiljde o funk ni
meén cennost. Jde o posturalni oslabeni, které je minéozjapi in no i nedostatenym

funk nim zat ovanim, proto se svaly nemohou optimahozvijet. Pacient ma
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p edsunuté dr eni hlavy, panev v retroverzi, &ni a kolenni klouby v extenzi a ma
sklon ke skoliotickému dr eni. [3, 10, 13, 29]

Chabé dr eni:
Je nejast jSim typem VDT. Jde o celkové sni ené nfsvalstva. Jsou zt§ena
fyziologicka zakiveni patee a hlavu dr i v pedsunu. Objevuje se znatelny rozdil mezi
klidovym a vzpimenym stojem. Postava je schoulena. Jedinec néwyaktivni
poloze a p dlouhém stoji ho boli zada. Dochazi zde k hornardolnimu zki enému
syndromu. Chabé dr eni jeasto provazeno hypermobilitou,kady i mirnou skoli6zou,

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

Hyperkyféza hrudni pate — kulata zada:
Jde o problematiku horniho Zleného syndromu. Porucha statiky se tedy nachazi
v horni asti trupu. A kulatych zadech se zarovebjevi pedsun hlavy, hyperlord6za
kr ni patee, peti eni v cervikokranialni a cervikothorakalni ostia scapula alata a

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

Hyperlorddza bederni pate
Dochazi k nadnrnému prohnuti v bederni pétektera vznika diky nadnmnému
sklonu panve do anteverze. Diky zkraceni bedewipamova e a ochablosti IBnich
sval se patedostaten nerozviji. Dale se vytvazm na rozlo eni tlak na ky elni
klouby a lumbosakralni segmenty.ti&m ch ze se uplatuje nedostatena extenze
v ky elnim kloubu, z toho se prohlubuje anteverze pankenbosakralni gchod je
p et ovan. (viz piloha . 8d) [13, 21, 29]

Kyfolordotické dr eni:
Jak nazev napovida jde o kombinaci hyperkyfézy@ehprdozy. Tvarem ta je
kyfolordotické dr eni velmi podobné chabému dr enim rozdilem, e p aktivni
napimeni kivka patee z stava neadekvatrprohnuta. Dochazi k pdsunutému dr eni
hlavy, tedy ke kompenzai hyperextenzi v kini patei. Panev je opt v anteverzi,

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

Skoliotické dr ent:
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Jde o vychyleni pate ve frontalni rovin do tvaru pismene G S. Postaveni a tvaru
obratl je beze zrmy. Pi inou je Sikmé postaveni panve diky nestejné déKK.Da
se dobe vySetit Trendelenburgovou zkouskou. Typicka jema vyska ramen. Déle
jednostranné gt ovani patee, dlouhé sezeni, celkova nedostatest pohybu,
nespravny sed, noseni taSek na jednom rameni (&sgmemen, lopatek a
paravertebralnich va), Spatnéd obuv a s tim souvisejici ploché nohyl1(3,29]

2.5.2.2 Diagnostika VDT

V prvni ad je nutné, aby lékastanovil spravnou diagnézu. Bolesti zad mohou
vyvolat r zna onemocmi i degenerativni procesy. Mohou to byt vghy plotének,
poran ni vaz , Urazy patee, spondylolyza, osteopordza, osteofyty, stenontraaiho
kanalu apod.

Nejprve sestavi anamnézu. Posléze podrefaeti a na zakladtoho stanovi
p edb nou diagnozu, ktera je pozjfl dopln na o dalSi vySe¢ni u specialisty — krevni
obraz, sedimentace, RTG, EMG, CT snimky, ultraavelzo scintografie skeletu a
dalsi.

Pokud |ékastanovi, e jde opravdu o vadné dr enliat (co neni jednoduché,
pon vad existuje velika pohybova variabilita a indivalita), je ma své endogenni
zapi in ni, které neni Uplnobjasnno a zap in ni exogenni, je je nepochybn
v Uzkém souladu se ivotnim stylem, pak se dost@a@ent k fyzioterapeutovi.

Fyzioterapeut si sam navic vy&ii obohati o vySaivaci metody (goniometrie,
délkové, Sikové a obvodové rozmy, testy na rozvijeni pate, statické a dynamické
vySeteni postavy) a dale o testy na vadné dr elai {test podle Matthiase, testovani
svalovych dysbalanci svalovym testem podle Januydée Lewita nebo napva eni na
dvou vahach apod.). Potom si sestavi idedlni rétealnii plan a pokusi se nat

pacienta jak se svymlem zachazet. [25]

2.5.2.3 Prevence a terapie VDT:

Da seici, e za jedinou terapii je pova ované cilena gbbva lé ba, ktera
rozvijeji CNS a naopak omezuje rozvoj svalovychbdyanci. Dale je potbna Gprava
pohybové ivotospravy a zapojeni rozsahlé pohybopegtrosti.

Z hlediska analgezie je mo no vyu ivat fyzikalni l&u, ze které se aplikuje
magnetoterapie, termoterapie, elektroterapie, btala mechanoterapie.
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3. SPECIALNI AST:

3.1 Mo nosti fyzioterapie:

3.1.1 Metody dle Kolé:

3.1.1.1 Ovlivnni rigidity a dynamiky hrudniho koSe:

Jeho ovlivnni je d le itou sou asti pro fyziologickou stabilizaci page
Sna ime se dosahnout separovaného pohybu hrudeity hrudni ko$ se pohybuje
nezavisle na souhybu hrudni p&tePokud se pohybuji sasn dochazi
k nedostatenému pohybu v kostovertebralnim skloubeni. Pokudgbae dotyny
napimit hrudni pate dojde ke kranialnimu zvednuti hrudniho koSe jeddéu.

Nap imeni se vytva v oblasti Th/L pechodu. Ruku v ruce jde tato porucha se
zkracenim auxiliarnich dechovych sval hlavn prsnich a skalenovych. Zarove

s ovlivn nim inspiraniho postaveni hrudniku l&dme uvolnni tuhosti — zpravidla

p edevsim v oblasti dolnich eber. Jen pokud je tgnéalpoklad splm Ize pi aktivaci
branice rozsit hrudni koS, a tak i mezi eberni prostory.

P iklad nacviku:

Leh na zadech, DK ve flexi a mirné ABD, chodidlaesa, hrudni pate
napimenda. Provadime uvolni lateralni stny hrudniku. Tim uvolujeme i mkké
tk&n . Poté nastavime hrudnik do maximalniho kaudélpdstaveni. Rtom jsou prsni
a bisni svaly relaxovany. V dané polozespbime mirnym tlakem proti dolnim ebn
a pacient se nadechuje proti odporu. Sna i sermepotSi rozSieni dolni hrudni

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

3.1.1.2 Ovlivhni extenze hrudni pat

P i poruSe stabilizace se hrudni pgtehybuje jako rigidni celek. Zakladem pro
napimeni hrudni pate je fixace lopatek. Nacvik se provadi nejprve grop HKK.
P iklad nacviku:

Leh na biSe, HKK openy o pedlokti (opira se o medialni epikondyly), dlan
jsou polo eny na podlo ku, hlava je v ndmeni. Pi zatla eni medialnich epikondyl

do podlo ky se hlava zveda s umyslem pohybuedov podélné oselt.
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Kr ni pate je napimena a nedochazi k prohnuti v jeji dolasti. Lopatky jsou
k hrudniku jakoby plepené. Dle it4 je tedy aktivita m. serratus anterior, j@patky
fixuje. Stabilizani aktivita tohoto svalu je mo na jen vipad, e je aktivni lateralni
skupina biSnich sval, které spolu s branici vytwdi punctum fixum. Tah ADD

lopatky a ADD ramenniho kloubu je sem k opoe a ne k paté [15]

3.1.1.3 Nacvik stabilizani funkce branice v soinnosti s biSnimi svaly:
Branice ma pro fyziologickou stabilizaci sjni roli.
P iklad nacviku:

Leh na zadech, DKK mirnod sebe, kolena polena s chodidly na podlo ce.
Koleny hybe nkolikrat k sob a od sebe. Poté je necha v poloze, ktera nevyeadu;
uv dom lé usili (vyhovuijici je i poloha, kdy jsou DKK v ABna Sii ramen, lytka
op ena o podlo ku). V kolennich a kglnich kloubech je pravy Uhel. Pacient vydechne,
dech zadr i, a ani by dychal hybe hrudnikem, jadtyby tak inil. M ni se tak tlak
v b iSni dutin. Tlak je ttm rovnom rny na vSechny strany vibni dutin . Tlak, ktery
je zvyseny, se sha ime nasravat pod pupek doisel a panve. Pro pacienty je zprvu
naro né rozSiit vSemi smry b icho spolu s dolni hrudni dutinou, co je pro Uslp
p edpokladem. N&cvik provadime ii pydechu.

Ve stejné poloze se provadi nacvik dychanzpySeném nitrobSnim tlaku.

V oblasti tisel nad kyelnimi hlavicemi vyvineme palpai tlak. Pacient se sna i
vytla it b iSni st nu proti naSemu odporu. Podiek se rozSuje na vSechny strany.
Zasadni takeé je, aby sila, ji pacient vytige, nezagd inila kranialni souhyb pupaei
krajiny. Nacvi uje tak dychani, ani by povolil aktivitu Bni st ny v palpované oblasti
(Ize provadt i vsed).

P i dokon eni vydechové faze provedeme v poloze na zadeataksdwnastaveni
hrudniku a stlame jeho dolni &st. Pacient se pokousi o jeho raa$i do stran proti
nasemu odporu a bez nadechu. Nema dochazet k sobhhydni patee a auxiliarni

dechoveé svaly jsou relaxované. [15]

3.1.1.4 Nacvik dechového stereotypu:

Nacvi ujeme branini dychani. Hlavni Ulohou je zapoijit branici do dsai, a
tudi i do stabilizanich funkci bez souhry auxiliarnich dechovych svelrudnik musi
byt p i nacviku v kaudalnim nastaveni a oda hapimena. P inspiraci se ebra sunou

lateraln . Oporou pro branici jsou i#ni svaly. Sternum se nezveda, ale pohybuje se
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ventraln. Pi inspiraci se dale rozviji dolni apertura hrudniBusni st na se rozSuje
do vSech stran. Nesmi dojit ke kranialnimu souhymbiliku, co zp sobuje tah sval

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

3.1.2 Metoda senzomotorické stimulace:
Autorem metody je profesor Vladimir Janda a reli@bili pracovnice Marie
Vavrova.
Vychazi z konceptu, kde jsou dva stupmotorického ueni:
1. Stupe: cilem je nauit se a zvladnout novy pohyb a vytitdunk ni spojeni,
co je mo né a dje se diky znané kortikalni aktivit — parietalni a frontalni
lalok, tzn. senzoricka a motoricka oblast. Na tétovni je izeni ponkud
naro né a vyerpavajici. Proto je snahagsunoutizeni na uroveni Si.
2. Stupe: izeni probiha na arovni podkorovych regulih center, je rychlejSi
a mén naro né. Problémem je, e pokud dojde k zafixovani signeu je velmi

nesnadno ovlivnitelny.

Diky této metod chceme dosahnout reflexni, automatické aktivaoeyih
sval ato tim zpsobem, aby pohyby nepebovaly vtSi kortikalni kontrolu. Jen po
dosa eni subkortikalni kontroly zapojeni nejglit jSich sval zaru uje, e budou
zapojovany v poebném stupni aase tak, jak vy aduje optimalni a minimaln
zat ujici vykonéni pohybu.

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

Je pou ivano facilitace proprioceptorakladnich oblasti, které gobi na izeni
stoje a aktivaci spino-cerebello-vestibularnichhdifigacilituji se ko ni receptory,
receptory plosky nohy a Sijového svalstva.

Vyu iva se ady pom cek:

Kulové a valcové tse

Balan ni sandaly

To na

Fitter

Minitrampolina

Balan ni mi e
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Cvi eni se provadi zpravidla ve vertikdlnim postaveréd cvi enim se
upravuji funkce perifernich struktur tj. ke, podko i, vazy, klouby apod. Vyu ivaji se
nap. pasivni pohyby, prota eni fascii a zkracenychl sva

Sled cvi eni postupuje od distalniclasti k proximalnim. Tedy postupujeme od
korekci chodidla pes korekci kolene, panve, hlavy a ramen.

Nejprve se musi nacut a zvladnout nacvik tzv. malé nohy, ktery postepaed
pasivniho cvieni pes aktivni s dopomoci a po aktivni. Zakladem gyteviadnout
tzv. malou nohu a korigované dr eni na stabilnilpagk, na které je posléze
stup ovana obti nost. R azuji se cviky na Uséh, nejdive na Use valcové, pak a na
kulové.

Zprvu se cvii na obou DKK, pak se vyu iva stoje na jedné DKriNaost se
zvysuje diky tzv. postrkm, které vykonava fyzioterapeut, pohyby HKK dgho pati i
chytani mik , pati sem i podepy.

Sou asti metody je nacvik tzv. zadnich &gnich plrok . Postup je opt od
nejjednodussich prvkna pevné podlo ce, ps vycvik na valcoveé Usk kulové Usei a
po vypady a vyskoky. Nejprve na obou DKK a paketdng. Dale se testuje aiu
nacvik ch ze na balamich sandalech. Nejprve se na sandalecistat, poté
p eSlapovat na mista dale zkousi ctzi v r znych smrech.

DalSi pomckou je trampolina, na které se bpvi i ve vertikalni poloze
vyskoky s odpru enim chodidel, ale i v jinych poizie podle Uelu terapie. Cvieni na
to n ma za cil pedevsim nacvik aktivace zadovéhadshiho a hy ového svalstva.
Fitter je prvotn pom cka pro trénink slalom@, nyni se vyu iva jako ponctka, kterd
umo uje klouzaveé pohyby do stran pro pacienta le icBegjiciho i kle iciho na

labilni ploSe. Dale se seradi cvi eni na balamich miich. [22]

3.1.2.1 Nacvik malé nohy:

Chodidlo by se nlo dotykat ti op rnych bod, je spravn nastavi kostni,
svalovy i kloubni systém. Je to pata, 1. metatdszraetatarz. O tyto body se musi
dotykat pi vSech pohybech. U malé nohy se jedna o zkracediemi chodidla v @ né
a podélné ose pnata enych prstech. (viz floha . 8f) [Ustni sdleni: Ludmila
Koppovd]

3.1.2.2 Cvieni na pru né balami ploSin:
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Use se dé vyu it ve dvou polohach a to Ggako balanni vystupek (polo ena
na ploSin) a Use jako balanni ploSina (polo ena na vystupek)im je Use
nafouknutjsi, tim je tvrdSi a snaze se na ni da udr et. Ljépevi it naboso, porvad
ma noha lepsi proprioceptivni schopnost. Dda@e e diky tomu se da snaze naavi
spravné dr eni tla. Zkvalitni se prozena citlivost chodidel, posili se svaly no ni
klenby a pisp je k odstranni chybnych posturalnich navyk(viz p iloha . 8h) [20]

3.1.2.3 Cvieni na balamich miich:

Gymnasticky mi ma dv velké pednosti: je labilni plochou (umouje aktivni,
dynamicky a vzgdmeny sed) a navic je schopen akumulovat enengio(uuje tedy
pru eni, poskakovani a houpani).

Vyznam cvi eni: nacvik spravného dr enilé, pro posilovani, strénk,
trénovani koordinace, trénink dynamické stabilizaelxace apod.

Cviky se provadi pomalu, se spravhym dechovym stereotypenedgvSim
musime dbat na Unavu pacienta, ktera se dostavibjerp po 30 minutach (svaly se
za nou povolovat, horSi se koordinace).

Spravny sed je pro c\ni st ejni, proto e se v nm provadi velké mno stvi
cvik . Pisedu ma byt napmené cela pateRamena jsou rovnhomm rozlo ena do
stran a dol, hlava je ve vzpmeni a krni pate se sna ime mirnrovnat, tudi bradu
suneme dozadu. DKK jsou rozkemy na Grove ky elnich kloub. Urove ky elnich
kloub by m la byt o nco vySe ne jsou klouby kolenni a bérec, stehnb@ddlo je
v jedné rovin. Panev je mirnnaklopena dogdu, aby se bederni patiostala do

neutralni pozice. (jloha .8l) [Ustni sdleni: Mgr. Markéta Majerov4]

3.1.3 Brligger-koncept:

Zakladatelem je Alois Brugger, ktery diky vlastoipozorovani vytval tento
diagnosticky a terapeuticky konceptidel na to, e bolest pohybového aparatuen
byt zapi in na funk ni poruchou.

Za cil si tato metoda klade eliminaci patologigkgobicich jev, diky kterym
dochéazi ke zrm fyziologickych prb h pohyb a drenitla. Snai se pedevSim o
dosa eni vzpimeného dr eni tla, které je charakterizovano dle Briiggera zastoumpe
thorakolumbalni lordozy, ktera se klene od os sagoo Thb5.

Diagnostika:

Cilem je zhodnoceni a wmi tzv. ruSivych faktor.
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Anamnéza: Kromklasického odebrani anamnézy ve vSech jejich ipdezde
kladen draz na zjiStni pacientovych kvalitativnich i kvantitativnichtakt a
zarove se zjiSuje peva ujici mno stvi pohybovych funkci.

Inspek ni vySeteni: Hodnoti pitomnost rusivych faktor, které mohou byt
zapi in ny z transitornich faktor(oble eni, obuv, nabytek, hluk apod.) tak i
persistujicich (otoky, jizvy, psychické poruchy).

Funk ni vySeteni:

- Ohodnoceni navykového dr eni: Napt ji je provad no v sedu (ale ¢ba i ve
stoji ipich zi)v poloze pro pacienta Imé. Terapeut analyzuje odchylky od
pomysiné normy. Zprvu jsou hodnoceny primarni pohyo kterych pat
klopeni panve vd, zvedani hrudniku a prota eni Sije. Poté je bodno
postaveni v dalSichlesnych segmentech. U iva séstup : + =lehké
zat oveé dr eni, ++ = silné zatové dr eni, +++ = velmi silné zatové dr eni.

- Hodnoceni korigovaného dr eni: Nejprve terapeutvpae korekci dr eni a to
tak, jak je to v pipad pacienta mo né. Po té opzhodnoti dr eni aspekci a

ur uje odchylky od normy a to nejprve znovu u zaklaimohyb a naslednu

ostatnich segmentExistuji optt i stupn: - = omezené vzjmené dr eni, -- =
siln omezené vzpmené dr eni, --- = velmi silnomezené vzpmené dr eni.
Funk ni test:

Standardnim testem je Th5 - pru eni. Provadi sedv ge zkorigovaném dr eni
(Ize i ve stoji). Z ventralni stany fixuje terapelt ramena, dlani druhé HK &
rytmickd stlaeni. Smr stla eni je kolmy na pateod oblasti cca Th5 smem
kaudalnim. (piloha . 8m)

T i faze testu: a) hodnoceni pevnosti paté) hodnoceni klopeni panve gd a
c) zkouSka retropozice ramen. Tento test je pravg ka dém terapeutickém
zakroku, aby se posoudilo zda jde o spraxmienou terapii, dale slou i jako kritérium
efektu.

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

Stanoveni rusivych faktor Diky anamnéze, inspekimu a funknimu vySeteni

|ze stanovit zdroj patologické aference, tedy r@3aktory a jejich vrstveni.

Stanoveni pracovni hypotézy: To znamena, e teragt@anovy postup terapie.

Neni zavazny, me se obm ovat na zakladneefektivnosti.
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Terapie:

Za cil si stanovuje odstranit ruSivé faktory. Texajicky postup vyu iva:
Korekce dr eni tla: Ka da odchylka v dr eni la zp sobuje dle Briiggera
vadné, nefyziologické zati eni. O spravném dr erid e pacient instruovan a
m | by tyto zasady dodr ovat. Briigger dokumentuje vagené dr eni na
modelu ti ozubenych kol, ktera spolu souvisi a respektugiékladni pohyby:
klopeni panve vped, zvednuti hrudniku a prota eni Sije. Dale jsaaignti
pou eni 0 mo nostech vliv HKK a DKK na dr eni tla a obracen
P ipravn& opatni: Pati sem polohovani ve vzimeném dr eni tla. D la se
Vv le e na zadech, v dy 20 - 30 minutgd terapii. Je vyu ivano specialnich
tepelnych aplikator (fango - obklady) danych na 4 &jni mista: oblast sterno-
kostalniho skloubeni, oblast extenz@fje, oblast bederni pagea oblast
symfyzy a ADD stehna. Efekt jegdevSim relaxani. Pozitivni efekt ma i
polohovani ve vzpmeném dr eni na podporti zakladnich pohyh
Pasivni terapeutické postupy:

- Aplikace horkeé role: Je kombinovana s hlubokourpu masa i. Vyu iva se
k ovlivn ni edém, které vznikly v dsledku opakujicich se pohyhZa cil si
klade ovlivn ni lymfatického obhu.

- Neurologické kontrakni postupy: Jsou to rychlé chivé pohyby s efektem
relaxa nim. Indikaci jsou bolestivé stavy. V dy se provadivzpimeném
dr eni.

Aktivni terapeutické postupy:

- Agisticko-excentrické kontraki postupy: Je to prvni stupektivnich
terapeutickych postup Cilem je zoptimalizovat schopnost excentrické
kontrak ni schopnost fislusnych sval a tim tzv. funkni svalovy synergismus
antagonistickych a agonistickych svalovych skupin.

- Cvi eni s Thera-Bandem: Druhy stupaktivnich terapeutickych postup
Thera-Band je pru ny pas, ktery umauje cviky, pi kterych dochazi
k excentrické a koncentrické kontrakci danych swabh skupin. Cvieni je
ur eno funknimi parametry, do kterych pasila, rozsah pohybu, rigor a
koordinace.

- ADL: Je tetim stupnm aktivnich terapeutickych postupJedna se o nacvik
vSednich dennichinnosti, do kterych chceme zaintegrovat va@né dr eni.
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Jsou provady s cilem ve vztahu knnosti pacienta — zaratnani, domaci
prace, sport apod.

- Aktivni cviky: Je Sest jednoduchych cvikkteré jsou podle mo nosti zazeny
do terapie. Vychozi pozici je stoj. Diky pomalynyrulym pohyb m se
zd razn nim lehkého prota eni funk p eva ujicich svalovych skupin zlepSuji
tyto cviky excentrické kontraki schopnosti danych svalovych skupin a tim
pozitivnh ovliv ujiizat ové dr eni.

- Terapeuticka ctee dle Briggera: Je to komplexni terapeuticky pgmdttery
slou i k ovlivn ni globéalnich pohybovych vzor[22]

3.1.3.1 Korigovany stoj:
Korigovany stoj by ml vypadat takto:
Opora 3 bod — pata, 1. a 5. metatrz, Sky sm uji dopedu
Lehka semiflexe kolennich kloub
Lehce podsadit panev
Pate je napimena
Brada lehce zasunuta
Ramenni klouby rozlo ené do Ky a spustné co nejvice od usi

[Ustni sdleni: Ludmila Koppova]

3.1.3.2 Korigovany sed:
Korigovany sed by m vypadat takto:
Op t opora 3 bod
DKK jsou rozkro eny na Sku ramen
Ky elni a kolenni klouby sviraji tupy thel, paty jqmad kolenimi klouby
Panev naklopime lehce do anteverze
Pate je napimena
Brada lehce zasunuta
Ramenni klouby rozlo ené do Ky a spustné co nejvice od usi

(viz p iloha . 8c) [Ustni sdleni: Ludmila Koppovd]

3.1.4 Metoda McKenzie:
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Autorem je Robin A. McKenzie, ktery diky svému poavéani zjistil, e velké
mno stvi pacient ma bolesti v oblasti bederni pa&gkteré se objevuji spisSe zhorSuji
p i kyfotickém dr eni v sedu, zatimco pokud stdjchodi se bolesti zmiuji diky
optimaln jSimu postaveni bederni paea panve. Jestli e dochazi ke kyfotizaci bederni
patee, pak se tlak na meziobratlové ploténky zvySygjieh jadra se sunou dorzaln
Lordotizaci dochazi ke sni eni tlaku na nitropldtéra jadra se sunou ventraln

McKenzie vychazi z usudku, e mnohéte bolesti v zadech zgobuje
dra d ni nervovych zakoreni v t chto namahanych strukturach. Rozhodujici vyznam
autor piklada extenzi bederni pagepro terapii a prevenci mnohych lumbalgii.
Obdobn to plati i pro krni péte.

T i skupiny bolestivych syndrombederni pate podle typu bolesti a jeji
navaznosti na pohybu a polozéat Pro jejich odliSeni vyu iva kromposouzeni dr eni
t lai ady test opakovanych pohyb

1. Syndrom VDT - bolest se objeviigetrvani v chybné pozicila, zejména

v sedu a zmiwuje se pi pohybu.

2. Dysfunk ni syndrom - bolest se stuge pi kone né fazi pohybu, ale p
opakovani té e innosti se nemi.
3. Syndrom naruseni — ,derangement” — jde o \gjgfici bolest, ktera p

n kterych testech napp i testu opakovanych flexi, opakovanych extenzi apod

m ni svou intenzitu, ale bolest neni charakteristigi@konenou fazi pohybu.

Nar st bolesti pi opakované flexi a Ubytek popakované extenzi nasy uje

posteriornimu derangementuj ppa ném projevu jde o anteriorni derangement.

Diky anamnéze a nélezu je pacientovi poskytnutaindce o mo nych
d vodech jeho bolesti a dale o navr eni terapie dytare.
Nedilnou souasti terapeutického postupu je motivace pacieptadaiceni jeho
zodpov dnosti za své zdravi.
Terapie se sklada:
Nau it se eliminovat pohyby a dr enila pi nich se dostavuji nebo zhorSuji
bolesti (sezeni s ohnutym trupem, dlouhodobé sezauni apod.).
P i syndromu naruSeni derangement provadi pacient pravidehap. ka dou
hodinu 10x v dy ta cvieni, ktera g inicialnim nebo kontrolnim testovani vedla

k redukci bolesti.
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P i dysfunk nim syndromu provadi pacient takova z testovacicteai, ktera
vedou k protahovani zkracenych svalvaz .
P i prostém syndromu VDT jde hlavio nacvik a vdomé udr ovani spravného
dr eni t la, zejména pak psezeni, kde se také detuplat uje bederni role.
Terapeutické prvky:
leh na biSe,
leh na biSe v extenzi,
extenze v lehu, extenze v lehu s pou itim fixacenotem,
vydr v extenzi,
extenze ve stoji,
mobilizace a manipulace do extenze,
mobilizace a manipulace do rotace v extenzi,
manipulace do rotace ve flexi,
flexe v lehu,
flexe ve stoji, flexe ve stoji na stupnich,
korekce lumbalni skoliotizace, aj.
(Sestavy existuji i pro kni a hrudni pate) [22]
(viz p iloha . 8i)

3.1.5 Skola zad:
Hlavnim cilem je ovlivnni dr eni t la a pohybového chovani se zaenim
p edevsim na obti e pate ve smyslu preventivnim, ale i terapeutickém. Yjgita se
chceme vyhnout situacim, které vysoce zgit meziobratloveé disky.
Napl :
1. motivace pacienta,
2. teoretické zaklady anatomie, kineziologie, fyziogggsychologie, patogeneze
bolestivych stav patee,
3. vlastni cvi ebni postupy:
- protahovaci cvieni, v etn polohovani v protahovacich pozicich,
- posilovaci cvieni,
- automobilizani cvi eni za Gelem zlepSeni kloubni pohyblivosti,
- koordinani cvi eni,

- nacvik jednoduchych pohybovych stereotyp
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provad ni zékladnich pohybovychinnosti a zaujiméani zakladnich poloh:
sedani, vstavani, ohybani se, zvedaeinen,

relaxa ni techniky jako nap Jakobsonova progresivni relaxace, aj.

Hodiny Skol zad nebo cveni je vyuovano v deseti lekcich, které ka da z nich trva

30-60 minut a nepst ji jsou vedeny skupinovou formou. Na vedeni se hdeka ,

fyzioterapeut, tlovychovny pedagog a psycholog. [22]

Jednotliva sezeni:

=

© © N o O B~ WD

hodina: leh

hodina: sed

hodina: vstavani ze sedu
hodina: zdvihani a noSenidmen
hodina: koniky

hodina: prace v sedu a stoji
hodina: prace s Bmenem
hodina: cvieni pro Skolu zad

hodina: sport

10. hodina: pomcky

Doporu ena struktura jedné hodiny:

10 minut: aktivace, analyza pohybovych a polohouwyéhyk , zlepSeni
pohybovych a polohovych navyk

15 minut: kognitivni prace, rozpoznavani vyva emngstlstva v ramci Skoly
zad, pozorovani, udom ni si zlepSeni, analyza mechanismu stresu, zlepSeni
postury v rdmci aktivit ka dodenniho ivota,

15 minut: protahovani zkracenych svygbosilovani oslabenych svalnacvik
vyva enosti svalovych struktur, naiti se uvolnit psychiku v ramci

ka dodenniho ivota,

5 minut: vym na informaci v rdmci skupiny, porovnanegdchazejicich a

nasledujicich zmm podle jednotlivych krok Skoly zad. [6]

3.1.6 Spiralni dynamika: Larsen

Spiralni dynamika je trojdimenzionalni koncept hgtkoordinacelov ka, ktera

je zalo ena na anatomicko-funki podstat. Autory jsou Dr. Christian Larsen a

francouzska fyzioterapeutka Yolande Deswarte.
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.Koncept vychazi z poznani Sroubovice jako zakibdrstrukturalniho elementu
pohybového aparatdov ka.”

Trup je chapan jako dvojita spirala, ktera zabeajgespiralov-Sroubovité
pohyby doleva a doprava. HKK a DKKamistavuji jednoduché spiraly, je jsou vinuty
v protich dném smru.

~Spiralni dynamika jako anatomicky a funk podlo eny pohybovy a
terapeuticky koncept usiluje o poznani prostorovgcasovych sled optimalni
koordinace lidského pohybu a jejich integraci dalkdennich i specialnich
pohybovych aktivit. V popedi stoji globalni funkni vzajemné vztahy lidského
pohybového systému.”

Nejprve je zapotbi otestovat pacienta z hlediska spravného dt ¢émia
pohybové koordinace pb nych pohybovych projevech a cvicich, aby s&lo na
nedostatky nebo naopakeplnosti pohybového chovani. Z vysledku pak probérée
lekci, trvajici zhruba 30 minut, igkterych se postupuje od jednoduchych pohgb
komplexni. Cilem je, aby si pacient elmoval zafixované pohybové vzorce. Vhodn
volenym cvi enim je zlepSovana proprioceptivirinost. Nejprve se osd uje cviky
provadt pasivn, posléze s dopomoci asto se pozdi zahrnuje i odpor. Pokud toto
zvladne pejde se k aktivnimu cveni spravn vedenych pohyh Postupuje se z lehu
p es sed a do stoje. Vhodnou alternativou je ewi s pou itim mi .

V zav ru se pacient u osvojené jednotlivé cviky zadit do komplexnich
pohybovych vzorc, které se vyskytuji v praktickém ivatP i zav ru jednotlivych
cvi eni se zpravidla sestavuje,ivte inova“ sestava pro lny ivot, jeji cilem je

spojit specificky uebni obsah s konkrétni bou innosti. [22]

3.1.7 Vojtova metoda reflexni lokomoce:

Diky stimulaci tzv. spou®vych zon Ize vyvolat svalové synergie, které se
utvaeji v pr b hu motorické ontogeneze. Zakladem je reflexni plaaeeflexni
ota eni, které kdy rozfazujeme tak zjistime, e v prhu celého pohybu jsou klouby
Vv centrovaném postaveni.

Lze tedy diky lokomanim vzor m ovlivnit, jinak v Ii neovlivnitelnou,
autochtonni muskulaturu.

Nutnou souasti je spoluprace pacienta. Pokud je terapie chyek m e

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

Aplikace fyzikalnich metod se provadi na odborrgracovisti. Vyu iva chladu,
tepla, elektrickych proud magnetického pole, stelného z&ni, vodolébu i reflexni
terapie.

Uloha fyzikalni Iéby pi VDT je hlavn analgeticka.

Prostedky fyzikalni 1é by:

Um |é zdroje: magnetické pole, elektricke, akustitkémické zdroje a zdroje

elementarnichastic

P irodni zdroje: mineralni prameny, raselina, balshatjna, sluneni zaeni,

klimatoterapie apod.

Manualni terapie: RM, KM, polohovani, pasivni @i, m kké techniky apod.

Aktivni cvi eni: LTV apod.
3.1.9 Streink zkracenych sval

Ukolem streinku je optimalni prota eni svala rozvijeni kloubni pohyblivosti,
sni eni svalového napi po pohybové innosti a udr eni sval v pru nosti. Streink

sloui i jako prevence md porannim. Pipravuje tlo na fyzickou zat. Svaly je

pot eba nejprve zaht a poté protahnout. (vizifpha . 8e) [2]
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4 PRAKTICKA AST

4.1 KAZUISTIKY

4.1.1 Kazuistika. 1

Anamnéza;

Rok narozeni: 22 let
Pohlavi: ena
VySka: 170 cm
T lesnad hmotnost: 69 kg
OA:
-b nad tskd onemocmi
- 1997 — akutni apendicitis
- asté vyrony kotniku
- krepitace (peva n v kolennich kloubech)
- ob asné lu nikové koliky
RA:
Matka:
- hypothyre6za
- zvysSeny cholesterol
- arytmie

- varixy

- zvySeny krevni tlak

- akutni apendicitis

- leus
- akutni apendicitis
PA: student
SOA: ijev byt srodii.
SpA: rekrean - turistika, cyklistika, plavani, aerobik
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AA: penicilin, ampicilin, pei

FA: antikoncepce

Abuzus: nekou, nepije kavu, olas pije alkohol

RHBA: rehabilitaci dive nenavstivila

NO: Pacientka pla diky astym bolestem pdevsim v oblasti C/Th echodu, které se
objevuji pi dlouhém sezeni. Bolest je paliva s propagacildast hlavy, vyvolava a
migrenozni stavy. Dale udava bolesti bederni pgte delSi ch zi, p edevsim pak Sl
skloubeni, které seasto blokuje. Bolest je dlouhodgbiho razu. Intenzivni bolest trva

2 tydny.

Vstupni kineziologické vySetni:
2.11.2009

VySet eni aspekci - statické:

Pohled zezadu:
paty - valgb6zni postaveni
z&kolenni jamky — pravéa vys, valgozni postaveni
glutedlni ryhy - leva vys
fossae lumbales — prava vys
lopaty panevni — leva vys
lopatky — leva vys, scapulae alatae
thorakobrachialni trojuhelniky — pravytgi
reliéf ramen — pravy reliéf vys
Zboku:
sni ena pi na no ni klenba
kolenni klouby v hyperextenzi
panev v anteverzi — ztéena bederni lordéza
prominujici bicho
ramena v protiakci
mirn& hrudni kyféza
hlava v pedsunu — mirna kni hyperlordéza
Zep edu:

kolenni klouby — pravy vys, valgdzni postaveni
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p edni spiny — leva vys

hrudnik je v inspiranim postaveni
thorakobrachialni trojuhelniky — pravytgi
ramena v protiakci

reliéf ramen — pravy reliéf vys

VySeteni palpaci:

Posunlivost facie v kni oblasti, hrudni, lateralni a thorakolumbalnéife ena.

Reflexni zmny v: m. trapezius, m. levator scapulae, m. pinfisr

VySeteni ch ze:

P i odvijeni plosky ma zvednuté prsty. Na pravou ndbs&lapuje vice,

pi em znateln dupe.

Funk ni testy pate:

Schoberova vzdalenost: + 4,5 cm
Stiborova vzdalenost: + 8 cm
Forestierova fleche: negativni
epojova vzdalenost: + 2 cm
Ottova inklinani vzdalenost: + 2 cm
Ottova reklinani vzdalenost: - 2 cm
Thomayerova vzdalenost: 0 cm

Lateroflexe: vlevo 20 cm, vpravo 19 cm

Testy na VDT:
Matthias v test: Po 20-ti vténach se hlava dostala deedsunu, panev do

anteverze, ramenni klouby do protrakceiaho se vyklenulo, co poukazuje na
chabé dr eni tla.
Vé eni na dvou vahach: PDK 37 kg X LDK 32 kg

Trendelenburgova-Duchennova zkouska: negativnibnd&K

Pohybové stereotypy dle Jandy:

1. extenze v kyelnim kloubu (extenze vle e naibe):

44



P i provedeni se nejprve zapojily ischiokruralni gyglosléze m. gluteus maximus a
pak ji Sla vina spravnym stereotypem.i Ry azeni ischiokrurélnich svaltedy flexi
v kolennim kloubu, se projevilo vyrazné oslabengtateus maximus.

2. abdukce v kyelnim kloubu (ABD vle e na boku)
Pacientka provedla tzv. tensorovou obdukci - obgduevni rotaci a flexi v kyelnim
kloubu, kdy peva uje m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas aettus femoris. O je
v tomto pipad prokazateln oslaben m. gluteus medius a znmié@ svalové skupiny
jsou ve zkraceni.

3. flexe trupu (posazovéni z lehu do sedu)
Pacientka pohyb nedoka e provést bez souhybu DK&d Nslabenymi liSnimi svaly
p eva uje m. iliopsoas a zadové svalstvo, které jg@ukraceni.

4. flexe hlavy vle e na zadech
Pohyb pacientka zvladne vcelku bez problému. Aleigr eni hlavy ve flexi, se ji tato
poloha zda po 15 sekundéach riggmna, zaina tremor.

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

6. klik (vzpor)
Pipr b hu pohybu byla gdevSim zjevna nedostatest fixace lopatky — scapula
alata. Tedy nedostateost dolnich fixator lopatky.
(viz p iloha . 5)

Hodnoceni HSSP dle Kok

1. VySeteni dechového stereotypu:

Pacientka ma hrudnik v inspireim postaveni a vyu iva kostalniho dychani,kterém
se sternum pohybuje kraniokaudalmhrudnik se nerozviji minimalnmezi eberni
prostory se nerozviji.

2. Branini test:
Pacientkadovede jen minimélnaktivovat svaly proti odporu, hrudnik se nerozviji
lateraln, nedochéazi k roz&%vani mezi ebernich prostor, ebra se pohybuiji kaém .
Tudi stabilizace dolnich segmenpatee neni mo na.

3. Test nitrobisniho tlaku:

Tlak je nedostateny, umbilicus se sune kranialn
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4. Extenni test:
Minimalni aktivace lateralni skupinyiBnich sval, vyklenuji se konvexn Nadmrna
aktivace paravertebralnich a ischiokruralnich svidbrni Ghly lopatek se posunuiji
kranialn .

5. Test flexe trupu:
ebra se pohybuji lateraln pi flexi je hrudnik v nadechovém postaveni, dochazi
k b iSni diastaze.

6. Test extenze v kiich:
P i provedeni se panev dostava do anteverze, iygeshyperlorddza a kyfotizaci Th/L
p echodu. Lateralni skupinaiénich sval se vyklenuje konvexn

7. Test flexe v kyli (vle e):
Hrudnik neudr i v kaudalnim postaveni, umbilicusss@e kranialn, aktivuji se prsni
svaly.
(viz p iloha . 6)

Zkracené svaly:

Mm. pectorales — 1 = (mirné zkraceni bilaterln

M. quadratus lumborum — 1 = (mirné zkraceni bitdte)
M. iliopsoas — 1 = (mirné zkraceni bilaterdin

M. rectus femoris — 1 = (mirné zkraceni bilaterln

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

Paravertebralni zadové svaly — 1 = (mirné zkraogateraln )

Oslabené svaly:

M. serratus anterior — 3
M. rectus abdominis - dolnfst — 3
M. gluteus maximus — 3+

Mezilopatkoveé svalstvo - 3

Kratkodoby kompenzani fyzioterapeuticky plan:

Prota eni a uvolnni facii v kr ni, hrudni, lateralni a thorakolumbalni oblasti

M kké techniky v oblasti zad + oSehi TrP a TdP
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PIR — m. trapezius (horni vlidkna), m. levator s¢agum. piriformis (viz piloha

Mobilizace - Sl skloubeni

Trakce — krni pate, bederni pate

Stre ink

Posileni oslabenych svaP iloha . 8k)

Centrace lopatek a ramennich kloub

Nacvik dechového stereotypu

Nacvik stabilizani funkce branice v sotnnosti s biSnimi svaly
Ovlivn ni rigidity a dynamiky hrudniho koSe

Ovlivn ni extenze hrudni pate

Senzomotoricka stimulace — nacvik malé nohy
Senzomotorickd stimulace - ceni na balamich plochach
Senzomotoricka stimulace - ceni na velkych mich (Piloha . 8l)
Brugger koncept — korekce spravného sedu a stoje

Skola zad — nacvik spravnych pohybovych stereotyp

Dlouhodoby kompenzai fyzioterapeuticky plan:

pravidelna pohybova aktivita typu: plavani, pilatéga i kolektivni sporty
jako volejbal, basketbal apod.

cvi eni na velkych mich

cvi eni na balami ploSin

protahovaci a posilovaci cviky

dodr ovani spravnych pohybovych stereotypBriigger koncept, Skola zad

Pr b h terapie:

Spoluprace s pacientkou byla bez poti i. Zedtku byl maly problém, proto e
poci ovala stud a proto seiwySeteni a prvnich hodinach terapie nedokazala pin
uvolnit a souskdit, ale zhruba po 3 tydnech stud odbourala sedisi se v zavislosti
na tom vyrazn zlepSily. Na terapie chazela pravideln vyjma obdobi Vanoc a prvni
poloviny ledna, kdy byla na dovolené. Terapie pinabji od 2.11.2009 do 18.12.2009
jedenkrat tydn a od 18.1.2010 do 26.3.2010 jedenkréat za dva tydny
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Terapie zainala tim, e jsem zji%vala subjektivni obti e pacientky. Dale jsem
zjiS ovala jestli vnima rjaké zmny po uplynulych terapiich. Po ka dé jsem pracovala
s aktualnim nalezem. Kontrolovala jsem problémyexphozi terapie. Bdevsim Slo o
stav zkracenych sval asté blokady Sl skloubeni, pohybové stereotypiexaf
zm ny, kontrolu spravného sedu a stoje a testy na H®8R Kolae.

Po kontrole a ppadném oSe¢ni i korekci jsem pokraovala s centraci lopatek
a ramennich klouba dalSim cvieni, které jsem se sna ila vybirat podle aktualniho
stavu pacienta. asto jsem volila balami ploSinu, metody dle Kolé a nacvik malé
nohy. Ostatni prvky uvedené v kratkodobém kompemina fyzioterapeutickém planu
se pi terapiich rzn stidaly.

P i zakon eni terapie jsem zjidvala, zda pocuje zm ny po ukoneni terapie a

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

Vystupni kineziologické vySetni:
26.3.2010

VySeteni aspekci - statické:

Vyrazn se zlepSilo celkové dr enilg:
- Anteverze panve ji neni tak vyraznd, tudi se ziiéni bederni hyperlordoza.
- Ramenni klouby jsou diky prota enym mm. pectoralestropozici a hrudni
hyperkyf6za se mirnoplostila.
- P edsun hlavy je diky nacviku spravného dr e zkorigovan.

VySeteni palpaci:

- posunlivost fascii je v padku
- Reflexni zmny se pi aktualnim vySeeni nevyskytuji (v prb hu terapii se
vSak objevovaly asto)

VySet eni ch ze Pokud se pacientka na & soustedi, pak problém neni vyrazny.

Funk ni testy patee:

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

Forestierova fleche: negativni
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epojova vzdalenost: + 3 cm
Ottova inklinani vzdalenost: + 2 cm
Ottova reklinani vzdalenost: - 2 cm
Thomayerova vzdalenost: 0 cm

Lateroflexe: vlevo 20 cm, vpravo 20 cm

Matthias v test:Pacientka vydr i v korigovaném stoji danych 30 irie

Pohybové stereotypy dle Jandy:

extenze v kyelnim kloubu (extenze vle e naibe): z stava Spatny stereotyp
abdukce v kyelnim kloubu (ABD vle e na boku): provedéestou ABD

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

flexe hlavy vle e na zadech: tremor nastupuje paGnach

abdukce v ramennim kloubu (ABD vsédprovede istou ABD

Klik (vzpor): lopatky doka e zafixovat

Hodnoceni HSSP dle Kok

VySet eni dechového stereotypu: pacientka seifapravnému stereotypu
dychani

Brani ni test: pacientka doka e aktivovat svaly proti odp hrudnik se ji

rozSi uje lateraln

Test nitrobiSniho tlaku: ji doka e aktivovat svalstvo protdporu a umbilicus
se neposouva kranialn

Exten ni test: ji se tolik nezapojuji paravertebralnisahiokruralni svaly

Test flexe trupu: hrudnik udr i v kaudalnim postave k diastaze ji nedochazi
Test extenze v kyi: nedochazi k anteverzi panve

Test flexe v kyli: udr i kaudalni postaveni hrudniku a umbiliciesreeposouva

kranialn .

Zkracené svaly:

Mm. pectorales — 0
M. quadratus lumborum — 0

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

M. tensor fasciae latae — mirné zkraceni — 0

Oslabené svaly:

M. serratus anterior — 4
M. rectus abdominis - dolnast — 3+
M. gluteus maximus — 4

Mezilopatkové svalstvo — 4
Mimo jiné diky dodr ovani spravnych pohybovych stetyp se div jSi bolesti

v oblasti patee, a to pedevSim v kmi oblasti, zmirnily. Dale napomohly ke korekci

zv tSenych zakveni patee — pedsun hlavy a z¥Sené bederni lordéza se zmenSily.

50



4.1.2 Kazuistika.. 2

Anamnéza;:

Rok narozeni: 1986
Pohlavi: Mu

VySka: 183 cm

T lesnd hmotnost: 80 kg

OA:
-b nad tskd onemocmi
RA:
Matka:
- artroza
Otec:
- adna van jSi onemocnni
PA: student
SOoA: ijev byt srodii.
SpA:
- 0Od 4 do 14 let zavodrplaval
- 0d 13 zavodnvodni polo
- Rekrean - posilovna, turistika, bky, ly e
AA: negativni
FA: negativni
Abuzus: 1 Salek kadvy denjob as koui, ob as alkohol
RHBA: rehabilitaci dive nenavstivil
NO: Klient si st uje na bolesti peva n bederni pate. Vnima ji jako nepjemny tlak.
Objevuje se hlavnpo delSim le eni. Dale méaasté bolesti kmi patee v celém jejim
pr b hu. Obti e se objevuiji ji asitroky, ale intenzivnji je za al poci ovat (hlavn
bederni pate) piblin p ed msicem. Ji plroku bolest pravého ramenniho kloubu,

p edevsim p plavani.

Vstupni kineziologické vySetni:
27.11.2009
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VySeteni aspekci - statické:

Pohled zezadu:
Glutedlni ryhy — prava vys
fossae lumbales — prava vys
thorakobrachialni trojuhelnik — levy t&i
lopatka — leva vys, scapulae alatae
reliéf ramen — levy reliéf vys
Zboku:
hyperextenze kolennich kloub
zvysena bederni lordéza
zvySena hrudni kyféza
zvySena krni lord6za
ramena v protrakci
p edsun hlavy
Zep edu:
Spi ky lateraln vybo eny
p edni spiny — leva vys
umbilikus orientovan doleva
prsni bradavky — leva vys
Kli ni kosti — leva vys
reliéf ramen — levy reliéf vys

(viz piloha . 8a)

VySet eni palpaci:

bolestivost a zvySeny svalovy tonus v oblasti ramiempletenc
Reflexni zmny: m. trapezius — horni vlakna, m. SCM

Posunlivost fascie v kni oblasti, hrudni a laterélni je sni ena.

VySeteni ch ze:

Pacient dupe, odvijeni nohy neni plynulé. Prota&vyraznou hyperkyfézu
hrudni patee, tak pedbiha trup tist a DKK.
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Funk ni testy patee:

Schoberova vzdalenost: + 6cm
Stiborova vzdalenost: + 11cm
Forestierova fleche: negativni
epojova vzdalenost: + 2cm
Ottova inklinani vzdalenost: + 2cm
Ottova reklinani vzdalenost: 3cm
Thomayerova vzdalenost: 9cm

Lateroflexe: vlevo 21cm, vpravo 25cm

Testy na VDT:

Matthias v test: Dochazi k gdsunu hlavy a v hrudni péat& hyperkyfoze.
(p iloha . 8j)
V& eni na dvou vahach: PDK 42 kg X LDK 38 kg

Trendelenburgova-Duchennova zkouska: negativnbn@&K

Pohybové stereotypy dle Jandy:

1. extenze v kyelnim kloubu (extenze vle e naibe):
Proved| spravny stereotyp
2. abdukce v kyelnim kloubu (ABD vle e na boku)
Pacient proved! tzv. tensorovou obdukci - obdukeyni rotaci a flexi v kyelnim
kloubu, kdy peva uje m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas aettus femoris.
3. flexe trupu (posazovani z lehu do sedu)
Provedl| bez problému
4. flexe hlavy vle e na zadech
Vydr el 30 vte in bez problému
5. abdukce v ramennim kloubu (ABD vsgd
Provedl| bez problému
6. klik (vzpor)
Pipr b hu pohybu byla gdevSim zjevna nedostatest fixace lopatky — scapula
alata. Tedy nedostateost dolnich fixator lopatky.
(viz p iloha . 5)
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Hodnoceni HSSP dle Kok
1. VySeteni dechového stereotypu:

Pacient ma hrudnik v inspinaim postaveni a vyu iva kostalniho dychani,kperém se
sternum pohybuje kraniokaudala hrudnik se rozviji minimalpnmezi eberni prostory
se nerozviji.

2. Bréanini test:
Pacient vi jak test provést sprayrale lateralni skupina iBnich sval neni tak silna,
aby to provedI dokonale.

3. Test nitrobisniho tlaku:
Test provadi spravn

4. Extenni test:
Vyrazné zapojeni ischiokruralnich a paravertebcalisival . Lateralni skupina Bnich
sval neni dostaten aktivni. Lopatky nedoka e udr et fixované.

5. Test flexe trupu:
B hem flexe hlavy dochazi ke kranialni synkinéze hilad a kosti klinich. Lateralni
skupina hbiSnich sval se konvexn vyklenuje a branice je v Utlumu. Zapojuje se m.
rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis.

6. Test extenze v kiich:
Lateralni skupina l8nich sval je op t insuficietni. Dochazi k nadmé aktivaci
extenzor patee s maximem v thorakolumbalnimeghodu.

7. Test flexe v kyli (vle e):
Hrudnik se dostavéa do inspirdho postaveni. Aktivuje se horni porce m. rectus
abdominis a m. obliquus externus abdominis a dktiateralni skupiny Bnich sval
je mala.

(viz piloha . 6)

Zkracené svaly:

Mm. pectorales — 1- (mirné zkraceni bilatergin

M. quadratus lumborum - 1 - (mirné zkraceni bikaten)
M. iliopsoas — 1 - (mirné zkraceni bilatergin

M. rectus femoris — 1 - (mirné zkraceni bilaterfin

Paravertebralni zadove svaly — 1 - (mirné zkrabgateraln)
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Oslabené svaly:

M. serratus anterior — 4

Kratkodoby kompenzani fyzioterapeuticky plan:

Prota eni facii v krni, hrudni a lateralni oblasti.

M kké techniky v oblasti zad a ramennich klouboSeteni TrP a TdP
PIR — m. trapezius (horni vlidkna), m. SCM

Mobilizace — lopatky, hrudni pateS| skloubeni

Trakce — krni pate, bederni pate ramenni kloub

Stre ink (viz p iloha . 8e)

Posilovani oslabenych sval

Nacvik dechového stereotypu

Nacvik stabilizani funkce branice v sotnnosti s biSnimi svaly
Ovlivn ni rigidity a dynamiky hrudniho koSe

Ovlivn ni extenze hrudni pate

Senzomotoricka stimulace — nacvik malé nohy (vilbpa . 8f)
Senzomotoricka stimulace - ceni na balamich plochach (viz ploha . 8h)
Senzomotoricka stimulace - ceni na velkych mich

Brugger koncept — korekce spravného sedu a st @Moha . 8c)

Skola zad — nacvik spravnych pohybovych stereotyp

Dlouhodoby kompenzai fyzioterapeuticky plan:

Protahovaci a posilovaci cviky dle edukadegrapiich

Cvi eni na balami ploSin a gymnastickém mi

Vodni polo hrat nadéale aktivn

Dodr ovani spravnych pohybovych stereotyp etn Briiggera a Skoly zad
Automobiliza ni cviky dle edukace na kmi a bederni pate

Dopl kova sportovni aktivita — posilovna,ty kolektivni sporty (volejbal,
fotbal, frisbee...)

Pr b h terapie:

Prace byla naprosto bez obti i. Nicmgeem pacienta musela vice motivovat
pro domaci cvieni, ale vzhledem ke studijni vyti enosti a tréninkvodniho pola 4x
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tydn se lenosti pochopitelmeubranil. V obdobi od 27.11.2009 do 15.1.2010
probihaly terapie jedenkrat tydrDo 29.1.2010 byl pacient na dovolené a od 1.22201
do 22.3.2010 probihaly terapie dvakrat tydn

Postup byl stejny jako u @dchozi pacientky. Nejprve jsem zjp&ala
subjektivni obti e pacienta a jestli vnimajaké zlepSenii zhorSeni po uplynulych
terapiich. Pracovala jsem s aktualnim nalezemate& terapie jsem zahajila kontrolou
problému z pedchozi terapie. BdevSim Slo o stav zkracenych svdlolest pravého
ramenniho kloubu, pohybové stereotypy, reflexnimynkontrolu spravného sedu a
stoje a testy na HSSP podle Kaa

Nalezené nedostatky jsem oflatp ipadn zkorigovala. Nasledovala centrace
lopatek a ramennich kloubprota eni zkracenych svah cvi eni, které bylo pro dany
nalez nejoptimalnsi. Nej ast ji to byly cviky na balannich ploSinach, které pacientovi
vyrazn pomahaly, déle cviky na velkych nidh a metody dle Kol&, které se 1zn
stidaly. Ostatni prvky uvedené v kratkodobém kompemina fyzioterapeutickém
planu se p terapiich rzn prolinaly.

Terapii jsem konila kontrolou test na HSSP dle Kolé& a pohybovych

stereotyp a zajimala jsem se zda page jakékoli zmny po terapii.

Vystupni kineziologické vySegni:
22.3.2010

VySeteni aspekci statické:

Celkové dr eni tla se zlepsSilo
- kompenzace bederni hyperlorddzy, hrudni hyperkyfdayni hyperlordozy
- ramenni klouby ji nejsou v tak vyrazné protrakci

(viz p iloha . 8b)

VySeteni palpaci:

- Bolestivost ramenniho kloubu ustala
- Posunlivost fascii je v padku
- Reflexni zmny se pi aktualnim vySeeni nevyskytuji (v prb hu terapii se

objevovaly)

Funk ni testy patee:
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Schoberova vzdalenost: + 6 cm
Stiborova vzdélenost: + 11 cm
Forestierova fleche: negativni
epojova vzdalenost: + 3 cm
Ottova inklinani vzdalenost: + 3 cm
Ottova reklinani vzdalenost: 3 cm
Thomayerova vzdalenost: 4 cm

Lateroflexe: vlevo 25 cm, vpravo 25 cm

Matthias v test:Pacient vydr i v korigovaném stoji danych 30 we

Pohybové stereotypy dle Jandy:

abdukce v kyelnim kloubu (ABD vle e na boku): provedéestou ABD
Klik (vzpor): lopatky doké& e zafixovat

Hodnoceni HSSP dle Kok

VySet eni dechového stereotypu: pacientka seifapravnému stereotypu
dychani

Brani ni test: pacientka doka e aktivovat svaly proti odp

Exten ni test: ji se tolik nezapojuji paravertebralnisahiokruralni svaly
Test flexe trupu: hrudnik udr i v kaudalnim postave

Test extenze v kyi: zapojuje se lateralni skupinaignich sval, extenzory
patee se ji tolik neaktivuji

Test flexe v kyli: udr i kaudalni postaveni hrudniku a zapoji fatai skupinu

b iSnich sval

Zkracené svaly

Mm. pectorales — 0

M. quadratus lumborum - 0
M. iliopsoas — 0

M. rectus femoris — 0

Paravertebralni zadové svaly — 0
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Oslabené svaly:

M. serratus anterior — 5

Diky mobilizaci, centraci a nkkym technikam na pravy ramenni kloub bolest ustala
Mimo jiné diky dodr ovani spravnych pohybovych stetyp se div jSi bolesti
v oblasti patee zmirnily. Dale napomohly ke korekci zaleni patee — pedsun hlavy,

hyperkyf6za hrudni pate a zvtSena bederni lord6za se zmensily.
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5 DISKUSE

Povinnosti fyzioterapeuta je celo ivotni vZdvani, tedy ziskavani informaci
v komplexnim m itku jeho pracovni naplnPojem hluboky stabilizai systém je
vcelku erstvy pojem pro praxi. Mnoho pracovnik oboru eSi problematiku vadného
drenit la, a bolesti s tim spojenych, klasickym obrazkesdy praci s povrchovymi
svalovymi strukturami, nikoli se sejnimi niternimi. Samozjm , e nap. prota eni
zkracenych pektoralnich svah posileni mezilopatkovych sem neodmyslitgdati, ale
vysledky se dostavi jen pokud je terapie Uplnd, zaim enéa do hloubky, ale i na delSi
vzdalenosti, tim myslim i praci s kogtinami a pedevSim pak z CNS. Nicmépnova
kola ovska éra“, ale samagim i jini, ndm poskytuje dostatek informaci a materia
k nahlédnuti do podstaty problému, e neznalosh@omlouva a problémy typu VDT
ji maji byt eSeny moderiSim, obsahlejSim zfsobem.

Pokud se jeStvratim k problematice posilovani hypotonickychlsygak se
musim zminit, e podle Hermachové je sval trvaletpovan a na konto toho je
posilovani netelné a nebezpeaé. Je zapotbi nejprve vyrovnat svalové ndpv této
oblasti prostednictvim specialnich postughlazeni, orientalni cveni) a teprve pak
p ipadn posilovat. [9]

Ji v pr b hu vyvoje, pedevsim pak prvnichéch msic ivota, se utvai
budouci dr eni tla, které je dale ovlivovano vnitnimi i zevnimi podminkami.

Je zndmo, e pokud ditza ne nap. p ed asn chodit, pak se v budoucnu na
objevit problém typu svalovych dysbalanci a z tphymoucich rznych typ VDT. Je
to dano tim, e skelet nebyl natolik vyzrély, abgldnul ndhlou zrmu zét e.

DalSim faktorem, ktery se podili na insuficienci$#sje minimalni sportovni
aktivita, kterou v dnesni dolmahradila virtualni realita. Hodiny stravenéua u
po ita e itelevize zabrauji spravnému vyvoji pohybového aparatu. Spole
s utlumem HSSP se o slovo hlasi zkracené a oslavaitstvo, bolesti pate, ale i
hlavy, chudSi motorické dovednosti, Utlum propriwmee z neinnosti a v neposledni
ad mocny narst obezity u dti i velmi malych.

Na druhé stransportovni innost, ktera je vSak zanena jednostrannp sobi
natlo také negativn Zat ovani pravideln jen jedné 4sti t la je pro jedince velice

naro né a zpsobuje svalové dysbalance, co se nasleéh zi v nadazenjsi
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problémy. Jako pklad bych uvedla plavce. Ti maji zpravidla hypddau hrudni
patee, ktera je zap in na pedevsim zkrdcenymi mm. pectorales, a bolesti vstibla
ramennich kloub, na které jsou kladeny velké z&iavaci naroky.

Mnozi lidé pracuji v nevyhovujicich pracovnich gwdch a pohybech, jako je
nap. prace u pasu, kdy musi stereotypnovadt rotace trupu, nebo prace skladnika,
je zachazi s tkymi b emeny. Nejen e si postupem tato zatmani vy aduji odplatu
v podob upornych bolesti, ale v mnohagadech je vysledek gt ovani vyh ez
ploténky.

Protikladem manudlniho zastnani s vysokymi naroky na pohyb je sedavé
zam stnani. Je to pdevsim prace s pita em. N kolikahodinovy sed s HK na mysi,
malokdy s ergonomicky vyhovujicim nabytkem a pekami napomahajicimi k
dynamickému sedu (napsed na ovrballu) postupzp sobuji bolesti peva n
v oblasti kr ni patee, ale i hrudni a bederni, dale bolesti hlavy, rameh kloub,

z&p sti a dalSich problémvyplyvajicich z Gtlumui nevhodné pozici pohybového
aparatu. asto se vyskytuje pdsunuté dr eni hlavy a hyperkyféza hrudni pat&ylo
by nasnad vybavit kancel& vyhovujicim nabytkem, gymnastickym mm a
overbally, aby se zarmstnanci nemuseli nepohodlhrbit nad poita em, ale aby byla
mo nost vyu ivat t chto pom cek k odstrami bolesti, co by urit vedlo k lepSim
pracovnim vysledkm.

Obdobny problém maiji i di s nastupem do Skolnich lavic,isn je spojeno
sezeni v nevyhovujicim Skolnim nabytku, kde jetoredostatek ergonomickych
pom cek, overball, gymnastickych mi i jinych dopl k . idle by m la byt
konstruovana podle vysky jedince a délky DKK. Opoad by mla byt anatomicky
tvarovana a sedaci plocha ndip dlouha. Pracovni stmé odpovidat vySce postavy i
idle tak, aby dit nebylo shrbené. Navic se potykaji i s nahlou zéaat lo, je
p edstavuje aktovka, ktera ne v dy spje idealni podminky pro ditAktovka ma byt
konstruovana tak, aby byla kvalitni a pevna agbgah nesmi pkro it desetinu tlesné
hmotnosti ditte.

Na celkovy postoj, tedy na dr enild, se jist z velké asti podili i psychicky
stav jedince. Je znamo, &v k psychicky zdeptany nebude dr et hlavu vesele
vzty enou, ba naopak, celkové dr eni bude schoulenéptoe po takovémto
dlouhodobjSim stavu druh@d p sobit na pohybovy aparat a na rozvijerdnych
patologii a bolesti. V dnesni dobasté Sikany, mobbingu, bossingyakychkoli jinych

stresovych situaci je navst psychologa frekventovanou zale itosti a to bayi i
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v d tském vku. Tim chci ici, e samotné dr eni fa neni jen otdzkou funki poruchy,
ale otazkou i psychického a socialniho zazemi.

Vlastnim pozorovanim bych shledala i ¢l nou” slo ku jako nezanedbatelnou.
Ka dy ma tendenci gebirat r zné navyky od ostatnich. Dvakrat tolik to plati ¢id
které dennodennpozoruji Spatné motorické dovednosti svych rodi ,kopiruji“ tak
jejich zvyklosti.

V dnesni moderni dotpo ita , sedavého zamstnani a s tim souvisejici lenosti
a obezity je jen minimum lidi, ktemaji spravné dr eni ta. Z vySe e eného vyplyva,
e nedostatk, které zpsobuji VDT, atlum HSSP a zn lokalizované bolesti je kolem
nas vtSina. Proto jsem zahajila dotaznikovou akci, kterka nastinit, jaka je opravdu
situace mezi lidmi. Cilem bylo zjistit nejfrekventm jSi lokalizace a p iny bolesti u
20 en a 20 mu . Dotazniky probihal formou rozhovoru, kdy jsenmgihla odpovdi
na jednotlivé otazky ugsnit, pokud nebyla jejich formulacédl jednoznana a
naopak o strunych odpovdich podiskutovat.

Nej ast jSi odpovdi en se tykaly problematiky v oblasti kri patee a s tim
spojené bolesti hlavy, bolesti hrudni pata bederni sastou blokddou SlI skloubeni.
P i iny byly sedavé zanstnéni, nizka pohybova aktivita a ruku v ruce sjtiauci
Spatné pohybové stereotypy.

eny uvad ly z 60 % bolest kmi patee diky sedavému zamstnani (sekretéa,
0 etni, prodaveka, studentka apod.). Z toho st$ina st ovala na asté bolesti hlavy.
40 % en, do kterych paty i eny p edchozi, uvedlo bolest hrudni p&e i dlouhém
sezeni, tedy op diky sedavému zamtnani. 50 % en mo problém v oblasti bederni
patee pi delSim stani, zeho se vice ne polovin asto blokuje Sl skloubeni a
zarove se objevuje bolest DKK (prodauea, u itelka na zakladni Skole, zdravotni
sestra apod.). Pdotazu zda vyu ivaji nakych pomcek pi praci, jako jsou overbally,
se 90 % shodlo na tom, e nic takového nevyu ivaji.

NejfrekventovanjSi odpovdi mu byly bolesti bederni pate a kr ni patee se
sou asnou bolesti ramennich kloua hlavy.

65 % mu si st ovalo na bolest v bederni pateliky manualn naro né praci
(automechanik, zamnstnanec skladu, zednik apod.). 50 % udavalo bkiest patee,

z eho zhruba polovina diky sedavému zatmani (poita ovy odbornik, zanstnanec
banky, student apod.) a druhgst opt diky manualn naro né praci (zanmstnanec

skladu, lakyrnik, pracovnik u kasy v supermarkdtlg.bolest ramennich kloulsi
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st ovalo 40 % a na bolest hlavy 60 %. | mu i se shadl tom, e pomcek
nevyu ivaji.

Bohu el ani jeden z dotazovanych nebyl bez obfiudi se ma hypotéza
opravdu potvrdila.

Pro kazuistiky jsem si vybrala 2 pacienty gnymi obti emi. Zamrn jsem
vybrala jednu enu a jednoho mu e obdobnéh&w. Domluvit prvni schzku nebyl
problém ani s jednim z pacienOba byli velice vsicni.

Po podrobném vySeini se ukazalo, e pacientka ma n&pi problém v krni
patei p i delSim sezeni a v bederni delSim stani a chzi. Celkové dr eni jsem
shledala bezpochyby chabé. Odhto nalez se odvijela terapie, kdyigka dé nové
terapii byl zkontrolovan aktualni stav a na ukdragsem volila jednotlivé prvky.

U pacienta jsem naSla hyperkyfozu hrudni ptebolestivost pravého ramene,
o n se dle mého nazoru zaslou ilyasté naroné tréninky vodniho péla, které byly
st idané nkolikahodinovou praci u p@a e v nevyhovujici poloze. Opjsem stanovila
obecné mo nosti terapie aigka dé terapii jsem je dle paby obm ovala.

Oba pacienti mi spole né to, e stav HSSP byl v obouipadech v rzné mie
nedostateny. Proto jsem p ka dé terapii kontrolovala stav HSSP dle Kaléych test
a poka dé zaadila cviky na HSSP. U pacienta se dou pacientky do 4 tydnstav
HSSP vyraznzlepsil, co bylo patrné zejména na stereotypundyd a zapojeni
branice a na aktivaci lateralni skupinyShich sval.

DalSim spolenym rysem bylo vyu ivani Spatnych pohybovych stéypo, co
zp sobilo r zné bolesti a odchylky v dr enila. Proto jsem do terapie zalila prvky ze
senzomotorické stimulace, korigovany stoj a seddigygera, Skolu zad a poradila
jsem, aby g delSim sedu vyu ivaly overball i gymnastickych mi . Cht la bych
hlavn uveést jeden zasadni fakt, oba pacienti nelky problém s udr enim stability na
balan ni ploSin, proto jsem zvolila metodu, kterou vyu iva Hermaeh a to, e ped
vstupem na balami plochu jsem nechala pacientgn p eSlapovat v mno stvi
kamink , koralk a fazoli. Kdy znovu vstoupili na plochu, sami filca bylo to znat,
e jejich stabilita se rkolikanasobn vylepSila. Hermachovéa uvadi, e je to dano
vylepSenim exteroceptivni funkce nohy a velké zédoxaly u nemaji tendenci
p ebirat tuto funkce, jako tomu byloga tim. [9]

K dlouhodobjSimu ovlivn ni patologii je vSak zapabi delSi asovy Usek,

proto jsem sestavila dlouhodoby kompemidyzioterapeuticky plan.
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Diky porovnéani vstupniho a vystupniho kineziologick vySeteni musim
podotknout, e zvolené postupy byly pro vylepSdaiva pohybového aparatu vybrany
vhodn a celkovy stav obou klientse znatelnzkorigoval.

Myslim, e by bylo pinosné seznamit ka dého pacienta se spravnym
provad nim pohybovych stereotypp edeslo by se tak mnohym komplikacim
spojenym s vertebrogennimi obti emi.

Zpracovavat dané téma bylo v mnohérmpsné nejen pro klienty, ale i pro m
Za ala jsem vyu ivat cvik na HSSP a dbat nejen na to jak sedim, ale i jaktstojim
u pacienta i jak se motoricky chovam vroych dennich innostech. Urit bych se
cht la v dané problematice dale viavat a shroma ovat poznatky, které bych pak

vyu ivala pro praxi.
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6 ZAV R

V préci se zamuji na problematiku vadného dr enila, které ma tzkou
souvislost s poruchou hlubokého stabilizidio systému a na navrh vhodnych
fyzioterapeutickych koncepia postup, které by tento probléem dokazaly kompenzovat.

Praci jsem se sna ila zpracovat co mo na nejvji a p edevsim tak, aby se
rovnala hodnosti bakalgké prace, tudi na urovni odborné, ale i tak, ab§irsi
ve ejnost mohla udat obrazek o tom, co cveénim ovliv uji, a e i svaly, které jsou by
velmi hluboko ulo ené, jsou funki a tuto funkci je £ba podpat cviky k tomu
ur enymi.

V prvni kapitole podavam obecné informace o anatikyoh strukturach s pate
souvisejicich. Uvadim je proto, aby byla kon& pedstava o HSSP kompletni.

V druhé kapitole se zabyvam HSSP, tedy jeho anatéumkci a pojmy
souvisejicimi, jako je posturalni stabilizaé¢eentrace kloubu.

T eti kapitola zahrnuje informace o VDT zamnym na HSSP, pota mo na
zakiveni patee. Déle je zde zmima diagnostika a terapie.

tvrtd kapitola ji obsahuje samotné mo nosti fyzoapie, tedy rzné koncepty
a metody.

Déle je uvedena praktickast, v ni byli vySeteni dva klienti. Problémy obou
byly z SirSiho hlediska obdobné, tedy bolest zadp&drobnjSim vySeteni se ukazalo,
e ka dy ma problém jiny, rzn lokalizovany a z rozlinych pi in. Tudi byla ka da
terapie volena individualn ostatn jako u ka dého jedince s toto nou diagnézou.

Byl vypracovan dotaznik za élem zjistit kde, kdy a jaké jsou nept jSi bolesti
v oblasti patee.

V p iloh&ch jsem ugesnila nktera vySeteni, nastinila cviky na VDT a doplnila

celou préaci o fotografickou dokumentaci.
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SEZNAM ZKRATEK:

AA — alergologickd anamnéza

ABD — abdukce

ADD - addukce

ADL — vSedni denniinnosti

AGR — antigravitani relaxace

C1 - C7 —krni obratle 1. - 7.

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

CT - poita ova tomografie

C/Th — pechod krni a hrudni pate

D — derangement

DK — dolni kon etina

DKK — dolni kon etiny

EMG - elektromyografie

FA — farmakologicka anamnéza

HK — horni konetina

HKK — horni kon etiny

HSSP — hluboky stabilizai systém péate
KM — klasicka masa

L — bederni pate

L1 — L5 — bederni obratle 1. — 5.

LDK — leva dolni konetina

Lig. — ligamentum

L/S — pechod bederni paea ki ové kosti
LTV — lé ebna tlesna vychova

m. — musculus

mm. — musculi

m. SCM — musculus sternocleidomastoideus
NO — nyn jSi onemocnni

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza
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PDK — prava dolni koretina

PIR — postizometricka relaxace

RA — rodinna anamnéza

RHB — rehabilitace

RHBA — rehabilitani anamnéza

RM — reflexni maséa

RTG - rentgenové vySeni

S — ki ovéa kost

S1 - S5 — sakralni obratle 1. — 5.

S| skloubeni — sakroiliakalni skloubeni
SoA — socialni anamnéza

SpA — sportovni anamnéza

TdP - tenderpoint

Th — hrudni pate

Thl — Th12 — hrudni obratle 1. — 12.
Th/L — p echod hrudni a bederni pae
TrP — trigerpoint

VDT — vadné dr eni tla

ZP — zakladni poloha
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P ILOHY

Piloha .1 - la. Stavba pate
1b. Stavba obratl
Piloha .2 - 2a. Zadové svaly

2b. Branice a svaly zadni 8y b iSni

Piloha .3 - Dotaznik

Piloha .4 - Syndromy dle Jandy

Piloha .5 - Pohybové stereotypy dle Jandy
Piloha .6 — VySeteni posturalni stabilizace pate
Piloha .7 - Ukézka cvik na VDT

Piloha .8 — Fotografické flohy

8a. Statickeé vySetni — vstupni

8b. Statické vySeeni — vystupni

8c. Korigovany sed

8d. Drenitla

8e. Streink

8f. Mala noha

8g. ZlepSovani exteroceptivni funkce nohy
8h. Ukéazka cvik na pru né balami ploSin
8i. Ukazka cviku z metody McKenzie

8j. Test podle Matthiase

8k. Posilovani

8l. Ukazka cvik na velkém mii

8m. Th5 pru eni
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Piloha .1
la. Stavba pate
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Piloha .2

2a. Zadové svaly

m. longissimus capitis

m. semispinalis capitis

m. longissimus thoracis

m. iliocostalis

musculi intercostales externi

. spinalis (spinospinalni systém)
. transversus abdominis

. obliquus internus abdominis
. semispinalis capitis

. splenius capitis

. serratus posterior superior
musculi intercostales externi

. longissimus a m. iliocostales
. spinalis

. serratus posterior inferior

. longissimus a m. iliocostalis
. transversus abdominis

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

[4]

333333

3333333

2b. Branice a svaly zadni s b iSni

1. branice (prava strana)

7. m. quadratus lumborum

[4]
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Piloha .3

Dotaznik

V k:

Pohlavi:

Zam stnani: SEDAVE x MANUALN NENARO NE x MANUALN NARO NE

Sportovni aktivity: VRCHOLOVE x PRAVIDELNE x REKRA Ni x ADNE

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

Bolest se vyskytuje: V KLIDU x Pl INNOSTI

Charakter bolesti: LOKALNI x VYSTELUJICI

Vyu ivate ulevovych poloh nebo jinych alternativ §sa e, elektroterapie apod.)?

Jina sdleni (kde se bolest objevuje nejvice, vyskytujbkskady i jina omezeni, ...):
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Piloha .4
Syndromy dle Jandy:

Existuje vySeteni dle syndromv oblasti trupu a kenovych kloub, které
ovliv uji funk ni i degenerativni znrmy péatee. U svalovych dysbalanci se jedna o
protich dné p sobeni sval — antagonist Tyto svaly v daném kloubu zpobuiji, za
pohybu kosti, flexii extenzi. Ne v dy se zakonitp i vySeteni sval jedna o svalovou
dysbalanci. M e jit jen o Spatny stereotyp pohybu, nebo sgbeni synergist tedy
sval , které se podileji na stejném druhu pohybu a zafiraohyb vySebvaného
svalu.
Dolni zk i eny syndrom:
Svalovéa dysbalance mezi:
- slabé mm. glutaei maximi a zkracené flexorylky
- slabé hisni svaly a zkracené bederni vinpova e trupu
- slabé mm. glutaei medii a zkracené mm. quadnatblorum a tenzory fasciae latae
Tento syndrom zpsobi anteverzi panve, zvySenou lordéza v bederni a
v lumbosakralnim oblasti. Ischiokruralni svaly j9éuzkracené. Je to zgobeno
kompenzanim mechanizmem, kterym se zmensuje sklon panve.
Horni zk i eny syndrom:
Svalovéa dysbalance mezi:
- zkracené horni a oslabené dolni fixatory ramempibtence
- zkracené mm. pectorales a oslabené mezilopatkalétvo (dolni fixatory lopatky)
- oslabené hlubokeé flexory Sije (m. longissimuwioes, m. longissimus capitis, m.
omohyoideus a m. thyrohyoideus) a zkracené extgridf (kr ni 4st vzpimova e
trupu a m. trapezius) a kyva
P i tomto syndromu ma pacient kulata zadaedpunuté dr eni ramen, krku i hlavy,
hyperlord6za zvlastv horni cervikalni oblasti, nachazi se zde i htypidychani a
hyperaktivita skalenovych svaa TrP na branici.
Vrstvovy syndrom:
Zde se sidaji oslabené svaloveé skupiny a zkracené svalkwgiisy. Objevuje se
hypermobilita, ktera je nejvyssi vilové oblasti.
Na zadni strant la (kaudokranialn):

- zkracené ischiokruralni svaly
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- hypertrofické a chabé hyové svalstvo
- zkrdcené vzpmova e v Th/L Useku
- chabé mezilopatkové svalstvo
- zkracené horni fixatory ramenniho kloubu
Na p edni strant la (kaudokranialn):
- chabé pimé bisni svaly
- zkracené Sikmé ni svaly
asto zde hraji vyznamnou roli dysfumk chodidla. Diky obuvi byvaji svaly chodidla
a bérce utlumeny a misto nictepira funkci stehno, hy di trup, které pak jsou
hyperaktivni. Diky tomuto syndromu je naruSenailsizd neni mo né provést

optimaln pohyb. [8, 17]
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Piloha .5
Pohyboveé stereotypy dle Jandy:

Janda se zabyvéa funkimi vztahy svalovych skupin, jejich diagnostikotegapii.
K vySeteni se u iva Sesti zakladnich test
1. extenze v kyelnim kloubu (extenze vle e naibe)
- Sledované svalové skupiny: m. gluteus maximuhidkruralni svaly, paravertebralni
svaly
- Provedeni: Leh na i§e, hlava naele, HKK podél tla, chodidla pes okraj stolu.
Pacient zano uje. Test se provadi zmych modifikacich.
- Spravny stereotyp: aktivace m. gluteus maximake gchiokruralni svaly, po té
kontralatelarni svaly paravertebrélni v L/S oblgséik homolateralni a na z&se vina
sune do torakalnich segment
2. abdukce v kyelnim kloubu (ABD vle e na boku)
- Sledované svalové skupiny: hlawetahy mezi ostatnimi abduktory - m. gluteus
medius, m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas,uaddceps femoris (resp. rectus
femoris), m. quadratus lumborum, zadovéiarh svaly
- Provedeni: Leh na boku netestované DK (nebo nmianbise), spodni HK je v 90 °
flexi v ramennim kloubu a ve flexi v loketnim — pa@na pod hlavou s loktem
sm ujicim dopedu, horni HK ped t lem pro udr ovani stability, spodni DK je
v semiflexi v ky elnim i kolennim kloubu, horni DK v nulovém postave ky elnim a
v extenzi v kloubu kolennim.
- Spravny stereotypista abdukce ve frontalni rovinaktivace m. gluteus medius a m.
tensor fasciae latae zhruba 1:1.
3. flexe trupu (posazovani z lehu do sedu)
- Sledované svalové skupinyidni svaly, flexory kyelniho kloubu - hlavnm.
iliopsoas
- Provedeni: Leh na zadech, HKK podéht DKK v nulovém postaveni v kloubech
ky elnich, extendovany v kloubech kolennich. Provemtagiou, obloukovitou flexi
trupu, ktera koni v okam iku, kdy se sowasn za ina sklapt panev. A pohybu bu
sledujeme nebo palpujeme, kdy sermakontrahovat m. iliopsoas, rozvoj lumbalni

oblasti patee. Existuji opt modifikace provedeni.
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- Spravny stereotyp: VySetvany doka e obloukovitou flexi trupu s rukama V, ty
extendovanymi DKK a soasnou plantarni flexi bez zdvihani DKK.

4. flexe hlavy vle e na zadech

- Sledované svalové skupiny: hluboké flexory Sije

- Provedeni: Leh na zadech, HKK volpodél tla, DKK jsou lehce podlo eny pod
koleny. Pomala flaxe hlavy obloukem, brada anje do fossa jugularis.

- Spravny stereotyp: Bdpoklad — pohyb zajidvan hlubokymi flexory Sije, z nich
jsou nejdle it jSi mm. scaleni. Doka eistou flexi obloukem. (Pokud pva uje m.
sternocleidomastoideus, dochazi ktpeni cervikokraniélniho gchodu — flexe

p edsunem.)

5. abdukce v ramennim kloubu (ABD vséd

- Sledované svalové skupiny: m. deltoideus, holdkna m. trapezius, dolni fixatory
lopatky, mm. rhomboidei, gtdni a dolni &st m. trapezius, m. serratus anterior a
stabiliza ni svaly trupu (hlavhm. quadratus lumborum)

- Provedeni: Vzpmeny sed, DKK v 90° flexi v kyelnich i kolennich kloubech,
chodidla celou plochou na podlo ce, HKK volpodél tla. VySetovana HK v 90° flexi
v loketnim kloubu, pedlokti ve stednim postaveni a prsty v nulovém. Poté provede
pomalou obdukci v ramennim kloubu.

- Spravny stereotyp: Zatek pohybu v ramennim kloubu diky aktivitbduktorovych
svalovych skupin. Velice de ita je stabilizace lopatky.

6. klik (vzpor)

- sledované svalové skupiny: dolni fixatory lopatgyeva n m. serratus anterior

- Provedeni: Leh na e, elo na podlo ce, ruce opny ped rameny. Pa e se natahuji,
sou asn se zveda trup do vzporu — pasgabilizovana (nesmi dochazet k lordotizaci
lumbalnich segment ani ke kyfotizaci hrudnich). Po dosa eni vzpmse,vySetovany
vraci klikem opt pomalu do lehu. ( eny, di a slabSi jedinci — vzpor kleno).

- Spravny stereotyp: VSimame sedevsim dr eni celého pletence HK a fixace lopatek.

Tyto testy nam davaji dobry obraz o kvaliohybovych stereotypech jedince.
Nejde o zjiStni svalové sily, jak je tomu u svalového testu,cak®@ordinaci a aktivaci
vSech sval, které se tastni na daném pohybu, ale i svahatomicky nesourodych
s pohybem.
[8]
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Pilohy .6

VySet eni posturalni stabilizace pae

VySet eni dechového stereotypu:

Je to dle ité vySet eni, které nam poda informace o stabilizaci gatBa se jim
posoudit aktivita branice a jeji vztah $3mim svalstvem. Dychani z kineziologického
hlediska rozdlujeme na branni a kostalni.

Vychozi poloha: R vySeteni m e pacient zaujimat zné polohy — leh na
zadech, vsed i v bipedalnim postoji. Palpujeme kieré auxiliarni svaly a dolni
hrudnik. Dale sledujeme pohyby hrudniku, tedy ieeb

Brani ni dychani:

Branice se p nadechu aktivuje (oplogje se) a organy jsou tlany kaudaln. B iSni a
dolni hrudni dutina se rovhomn rozpinaji. P fyziologickém braninim dychéani jde
p edevsim o to, e se nerozdje jen biSni dutina. Sternum se pohybuje ventralR i
palpaci citime, e se mezi eberni prostory roafia dolni ast hrudniku se rozviji do
Sie a pedozadn. Auxiliarni svaly (mm. scaleni, mm. pectorales, tmapezius jeho
horni &st) jsou relaxované.

Kostalni dychéani:

Sternum se P tomto dychani pohybuje kraniokaudalra hrudnik se rozviji jen
minimaln . Nedochazi k roz&ni mezi ebernich prostor. Auxiliarni svaly ji regu pi
nadechu relaxovany.

Pokud pacient neni schopen zvladnout bréirdychani, poukazuje tento

nedostatek na poruSenou souhru mezi branicisaimi svaly. astym dvodem byva
neschopnost relaxaceigni st ny.

Exten ni test:

Vychozi poloha: leh na e + 2 modifikace v postaveni pa i:

- pa e ve stednim postaveni podélla
- pokr ené pa e a vedle opné o ruce (podpor le mo)

Provedeni: VySebvany zvadne hlavu nad podlo ku a provede mirnoterez
patee, zde pohyb zastavi.

Sledujeme: Zpsob zapojeni zadovych a lateralni skupinigriich sval. Déale

zapojeni ischokruralniho svalstva a m. tricepsesugauhyb a postaveni lopatek.
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Fyziologicka koordinace: Vedle extenzqratee se pi extenzi aktivuje lateralni
skupina sval b iSnich. Sledujeme vyva enost mezi extenzory pdteateralni skupinou
b iSnich sval a aktivitu ischiokruralnich sval

Projevy poruchy stabilizace: iPprovedeni se vyraznzapojuje paravertebralni
svalstvo, kdy je maximum v dolni hrudni a horni dxed pate. Minimalni aktivace
lateralniho hiSniho svalstva. Vysledkem je pak konvexni vyklédateralni skupiny,
p edevsim pak v jejich dolni porci. V mistaponeurdozy zatku m. transversus
abdominis se tato oblast vtahuje a stava se korkéwpatky, tedy jejich dolni ahly
rotuji zevn. D le itym patologickym projevem je [@liSn& aktivita v ischiokrurélnich
svalech, ktera rkdy spojena s aktivitou m. triceps surae. Za fymyotkych podminek
jsou tyto svaly g extenzi relaxované nebo jen v minimalni aktivaci.

Test flexe trupu:

Vychozi poloha: leh na zadech

Provedeni testu: VySetvany provadi pomalou flexi krku a postupntrupu.
Vypalujeme dolni neprava ebra v medioklavikularaie a vyhodnotime jejich souhyb.

Sledujeme: Pdnani hrudniku bthem flexe.

Spravné provedeni: P flexi krku se aktivuje HWSni svalstvo, hrudnik
v kaudalnim postaveni. Bem flexe trupu se aktivuji lateralni svaly3mi.

Projevy insuficience:

- B hem flexe hlavy dojde ke kraniélni synkinéze hridrd kosti klinich.

- Lateralni pohyb eber a konvexni vyklenuti latefaskupiny biSnich sval.
Flexe trupu v nddechovém postaveni hrudniku.

- asto bisni diastaza, pokud je vyklenuta lateralni skugiva .

- Zapojeni m. rectus abdominis a m. obliquus extemtusominis. Branice ani
lateralni skupina lisnich sval se na flexi nepodili.

Brani ni test:

Vychozi poloha: Vsed pate napimena, hrudnik ve vydechovém postaveni.

Provedeni testu: Tlame proti lateralni skupin biSnich sval, palpace je
lateraln pod dolnimi ebry. Zarove kontrolujeme postaveni a gaani dolnich eber.
VySetovany provede ve vydechovém postaveni hrudnikutiadots rozta enim dolni

asti hrudniku.

Sledujeme: Schopnost vydtaného aktivovat branici v souwh s aktivitou

b iSniho lisu a dna panevniho. A dale souhru zapaealstva.
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Spravné provedeni: Aktivace svabroti odporu. Dolni ast hrudniku se rozviji
lateraln, mezi eberni prostory se roztahuji a ebra se fmhiylateraln.

Projevy insuficience:

- Aktivuje svaly jen minimaln nebo v bec ne proti naSemu odporu.

- Kranialni posun eber. Nedoka e udr et vydechovéstaveni.

- LateralIni rozpti hrudniku chybi. Zaroves tim chybi rozSéni mezi ebernich
prostor. Neni tedy mo na stabilizace dolnich segmeatee.

Test extenze v kylich:

Vychozi poloha: Leh na t$e, HKK podél tla.

Provedeni testu: VySelvany extenzi v kyli provede proti haSemu odporu,
neprovadi ji vSak maximalni silou.

Sledujeme: Rozlo eni svalové aktivity mezi lateidgkupinou biSnich sval,
extenzory pate, ischiokruralnimi svaly a svaly glutealnimi.

Projevy poruchy stabilizace:

- Pi provedeni je nedostateé zapojeni glutealnich svak lateralni skupiny
b iSnich sval. Hyperlord6za a anteverzni nastaveni panve. Nathn aktivace
extenzor patee s maximem v thorakolumbalnim eghodu a tedy kyfotizace této
oblasti a hrudni pate. Lateraln od paravertebralnich svalse oblast pod ebry
konkavn vtahuje.
- Extenze proti odporu zgobi anteverzi panve, hyperlordézu a kyfotizaciLTh/
p echodu. Lateralni skupinainich sval se vyklenuje konvexn
Test flexe v ky li:

Dv varianty provedeni:
- Vsed:

Vychozi poloha: Sed na okraji stolu. HKK volma podlo ce. Nase HKK
op eny o stehna pacienta (odpor proti flexi). Palpageguinalni krajin a na lateralni
stran b isni stny.

Sledujeme:

- Zapojeni biSnich sval v inguindlni krajin.
- Souhru panve a pate
- Po inani biSnich sval.
Projevy insuficience:
- Pi flexi proti odporu nedojde k zapojeni svah zvySeni tlaku v inguindlni
krajin (nasvd uje to pevaze extenzorpatee pi stabilizaci)
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- Spina iliaca anterior superior nebo Th/lephod se posouvaji lateraln

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

- Vle e:

Vychozi poloha: Leh na zadech.

Provedeni testu: Pvydech nastavime vySewvanému hrudnik do kaudalniho
postaveni (p tomto zasahu ma pacient relaxovanoisddi stnu). Provede flexi v
ky elnich kloubech proti odporu (sila, kterou vyvigi @si jako 4. stupesvalového
testu).

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

Spravné provedeni: Aktivuje stu bisni. Postaveni hrudnikje neustale ve
vydechovém postaveni. Prsni a dalSi svaly inzéragchorni hrudni apertel se pi
provedeni neaktivuji.

Projevy insuficience:

- Migrace hrudniku do inspiraiho postaveni a sterna do ventralniho a
kranialniho. Umbilikus se posunuje kraniélffo je zp sobeno aktivaci horni porce m.
rectus abdominis a m. obliquus externus abdonmhéua uje zapojeni extenzor

- Minimalni nebo adné zapojeni lateralni skupinyshich sval.

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

Test nitrob iSniho tlaku:

Vychozi poloha: Sed na okraji stolu. HKK volma podlo ce. Palpujeme
medialn t iselnou krajinu od spinae iliacae anterior supeniad hlavicemi kyelnich
kloub .

Provedeni testu: Aktivace svagbroti naSemu tlaku.

Sledujeme: BSni stnu pi zvySeném tlaku nitrolsnim.

Spravné provedeni: Pzapojeni vytva tlak bisni stny proti naSemu odporu.
Nejd ive nastane vyklenuti Bni stny v oblasti podbdSku diky aktivaci branice a
posléze se zapojiiBni svaly.

Projevy insuficience: Rva uje aktivita horni porce m. rectus abdominisna
obliquus externus abdominis a vyteay tlak je slaby. Umbilicus se posunuje kranialn
a bisni stna se vtahuje v horni polovin Aktivita palpanich sval bez vyklenuti

podbiSku se za patologii pova uje také. [15]
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Piloha .7
Ukazka cvik na VDT:

Cvik pro uvoln ni dolni oblasti pate:
ZP: leh na zadech, DKK poleny s chodidly ve vzduchu, HKK v upa eni
s dlanmi vzh ru
Vydech, DKK uno it vpravo, hlavu otat vievo
ZP

Vym nit strany

Cviky na posileni mezilopatkového svalstva:
ZP: leh na bSe, hlava opena o elo, HKK vzpa eny
Nadech, podsadit panev a propnout DKK
Vydech, mirny rovny zaklon trupu, HKK do svicnulakty k t lu
Nadech ZP, uvolnit, vydech

Cviky na kr ni pate:
Pacient sedi (dle korigovaného sedu):
P edklon a zaklony
Uklony (i za pomoci vlastni HK — lepsi prota eni)
Krou ky
P edsunuti a zasunuti hlavy (p edsunu pacient zarovesy i, pi zasunuti

hlavy nadechuje)

Cviky zam ené na prota eni a uvolni dolni hrudni a bederni oblasti:
ZP: stoj rozkrony, HKK p ipa ené, prsty spojit propletenim
Nadech, vzpa it
Krou eni trupem, vydech pp edklonu

[10]
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Piloha .8
Fotografické pilohy:
8a. Statické vySetni — vstupni: kasuistika 2
Pohled zboku: akra zeplu:

8b. Statické vySeeni — vystupni:
Pohled zboku: zerad Zequlu:

8c. Korigovany sed
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8d. Drenitla:

Spravné dr eni ta:

Chabé dr eni:

8e. Streink:

mm. pectorales:

Hyperlordéza L-pats

nopbkoas:
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Hyperkyféza Th-pate:

m. quadratus lumborum:



m. rectus femoris: paravenddii zadové svaly:

8f. Mala noha: 89. Zlepdniexteroceptivni funkce nohy:

8h. Ukazka cvik na pru né balami ploSin:

Stoj na Use + stidani r znych poloh pa i:
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Poap: Posileni&nich sval: Prota eni m. iliopsoas:

Rozvoj rovnovéahy: 8i. Ukazkalaviz metody McKenzie:

8). Test podle Matthiase:
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8k. Posilovani:

m. rectus abdominis: m. glstewaximus: Mezilopatkové svelstvo:

m. serratus anterior:

8l. Ukazka cvik na velkém mii:

Korigovany sed: Balai cvik: Cvik na lateralniiBni svaly:
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Stabilizani cvik: 8m. Th5 pru eni:
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