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UvVOD

V dnesni dobé piedstavuji vertebrogenni onemocnéni, jez jsou fazena
do skupiny civiliza¢nich chorob, velmi Casté¢ diivody ndvstév v ordinacich praktickych
1ékaiti a nasledné pak pracovnich neschopnosti, potazmo invalidnich diichodi. Cim dal
stavii lze nalézt v patologickych pohybovych stereotypech, nadmérné jednostranné
zatézi, neadekvatnim sportovnim zatizeni a pretézovani ve vynucené pracovni poloze.
Kromé vyse uvedeného, vertebrogenni onemocnéni zpiisobuji také urazy, patologické
procesy pohybového aparatu, nespravny psychomotoricky vyvoj a v neposledni fadé
i hypokineze v moderni pietechnizované dob¢.

Doposud neexistuje univerzalni 1é¢ebny postup, ktery by vyhovoval kazdému
pacientovi. Vzdy je tfeba ptihlédnout k jeho individudlnim potfebam a vysledkiim
klinického vysSetieni. V klinickém vySetfeni se k ureni vhodného terapeutického
postupu vyuziva mimo jiné tzv. funkénich testl. Tyto testy posuzuji funkci svali béhem
stabilizace patefe, které se UCastni branice, bfiSni svaly, panevni dno a hluboké
monosegmentalni extenzory patete.

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma vyuziti Klappovy metody
u vertebrogennich onemocnéni, a to zejména v oblasti funkénich poruch. Zaméftila jsem
se na vyuziti této metody, jakozZto jedné z moznych lécebnych metod z nepteberné Skaly
lécebnych a terapeutickych postupt, které se snazi zmirnit nebo odstranit obtize
pacienti.

Cilem teoretické Casti prace je shrnout soucasné poznatky o funkéni anatomii
patete, vertebrogennich onemocnénich, bolesti, diagnostickych  postupech
ve fyzioterapii vertebrogennich onemocnénich a Klappoveé metodé véetné v soucasnosti
pouzivané modifikaci dle Capové.

Cilem empirické ¢asti je ovéfeni miry vyuzitelnosti Klappovy metody inovované
Jarmilou Capovou u pacientd s vertebrogennim onemocnénim s pfevahou funké&nich

poruch.

Motto: U¢ime se a pamatujeme si nejen hlavou, ale i celym télem (Krej¢i, 1999).



1 TEORETICKA CAST

1.1 Funkéni anatomie patere

Patef reaguje na kazdou zménu polohy. Pisobi jako celek, proto porucha na jednom
konci patete miize vyvolat dals§i poruchu na opacném konci. Pohybovy aparat je tvotfen
kostmi, chrupavkami, vazy, svaly, S$lachy, synoviemi, burzami a fasciemi.
Embryologicky je odvozen z mezenchymu a je tvofen z mékkych a tvrdych pojivovych
tkani. Tyto tkdn¢ maji dvé funkce: strukturdlni integrita a udrzeni stabilni pohyblivosti
(Gross a kol, 2002; Rychlikova 1997).

Patet je zékladni slozkou osového tj. axidlniho systému (Sosna, 2001). Realizuje
posturdlni motoriku, je osou téla a aby plnila svou funkci, musi byt dostatecné

stabilizovana, flexibilni a protazliva (Capova, 2008; Rychlikova 1997).

Zakladni funk¢ni jednotkou patefe je pohybovy segment. Anatomicky je tvofen
ze sousedicich polovin obratlovych tél, paru meziobratlovych kloubil, meziobratlovych
desticek, fixa¢niho vaziva a svalll (Sosna, 2001; Dylevsky, 2009).

Z funkéniho hlediska ma pét stavebnich a funkénich komponent:

. nosna = obratel

o pasivné fixani = meziobratlové vazy

. hydrodynamicka = meziobratlové desticky a cévni systém patete
. kineticka = klouby patete

. kinematicka (aktivné fixacni) = svaly patete (Dylevsky, 2009)

Obratel (vertebra)
Kromé prvnich dvou ma téméf ve vSech Grovnich stejnou stavbu.
SloZeni obratle:
o télo (corpus)- nosny prvek patefe, nejzatizenéj$im segmentem je oblast prechodu
bederni a kiiZzové ¢asti (dale jen L5/S1).
o obratlovy oblouk (arcus vertebrae)- ohraniCujici obratlovy otvor, hlavné

ochranna funkce, misto iponu patetnich vazi.



vybézky- horni a dolni kloubni vybézek (processus articulares superiores et

inferiores) jez jsou kloubnimi konci meziobratlovych kloubu a pti¢né a trnové vybézky

(processus transversi et spinosi), kde za¢inaji vazy a svaly (Dylevsky, 2000; Cihak,
2001; Sosna, 2001; Shiinke, 2006).

Meziobratlové vazy

Jde o pasivné fixaéni komponentu segmentu, majici vyznam akumuldtoru

pohybové energie. Jsou bohaté¢ inervovany, a tudiz jsou i vyznamnym zdrojem

informaci o napéti a smeru pohybu urcitého useku patete (Dylevsky, 2009).

Anatomicky se rozliSuji na patefi:

Dlouha ligamenta:

predni podélny vaz (ligamentum longitudinale anterius) svazuje a zpeviuje
prakticky celou patef, pfi zaklonu se napind a brani vysunuti meziobratlové
desticky ventralnim smérem.

zadni podélny vaz (ligamentum longitudinale posterius) zpeviuje pater
a tvoii predni sténu patetniho kanalu, napina se pfi pfedklonu a brani vysunuti
meziobratlové desticky do pateiniho kanalu. Je uzsi nez pfedni a v bedernim
useku je redukovan na nékolik vazivivych prouzkd, tim se stava jednim z ,,locus
minoris resistentiae” osového systému (Dylevsky, 2009; Cihak, 2001; Shiinke,
2006).

Kratka ligamenta:

Zluté vazy (ligamenta flava) napinaji se pfi anteflexi, tim stabilizuji patef,
obsahuji velké mnozstvi elastickych vldken, kterd akumuluji kinetickou energii
a aktivné se Ucastni 1 retroflexe.

interspinalni vazy (ligamenta interspinalia) omezuji rozevirani trnovych
vybe&zkl, napinaji se pii anteflexi, svym napétim naptimuji pohybové segmenty.
intertransverzalni vazy (ligamenta intertransversalia) omezuji rozsah flexe
a lateroflexe patefe na kontralateralni strané (Dylevsky, 2009; Cihak, 2001;
Shiinke, 2006).

Meziobratlové desticky

Jsou to chrupavcité utvary spojujici sousedici plochy obratlovych tél (celkem 23,



mezi atlasem a axisem neni, posledni je mezi télem patého bederniho obratle a prvnim
ktizovym, (déle jen L5 a S1), oznaCovany jako hydrodynamické tlumice, absorbujici
statické a dynamické zatizeni patete. Jedna se o vazivovou chrupavku obalenou tuhym
kolagennim vazivem.

Sklada se ze dvou komponent:

e zevni Casti tvofené z deseti az dvanacti lamelarn€ uspotadanych vazivovych

prstenct anuli fibrosis (dale jen AF).
e excentricky ulozeného jadra nucleus pulposus (dale jen NP) tvofeného

z tzv.chordovych buiek.

Kontaktni plochy, jimiz sousedi a sriistd desticka s obratlovymi tély, pokryva
vrstvicka hyalinni chrupavky obsahujici pory. Tato vrstvicka zajistuje difuzi vody
a zivin mezi kostni tkdni obratle a ploténkou, chrani kostni tkan proti pronikani NP
a zvySuje odolnost meziobratlové ploténky na tah. Desticky jsou svou vnitini strukturou
schopné odolavat vertikalné pusobicimu tlaku, avSak torznimu a smykovému tlaku
odolavaji velmi mdlo. Z biomechanického hlediska se rozliSuje statick¢ a dynamické
zatizeni desticky. Pfi statickém zatizeni se AF napina, desticka se rovnomérné
oplostuje. U dynamického zatizeni dochdzi k naklanéni obratle, nerovnomérnému
zatiZzeni destiCky, tim se na jedné strané¢ AF napind a stlateny NP se nepatrné posouva

na druhou stranu natahované &asti (Cihdk, 2001; Dylevsky, 2009).

Klouby patere

Meziobratlové klouby articulatio intervertebralis zajistuji pohyb sousednich
obratlii. Anatomicky jsou tvofeny kloubnimi vybézky krénich (dale jen C), hrudnich
(déle jen Th) a bedernich (déle jen L) obratlt, jejich kloubni plochy maji variabilni tvar
a sklon dle tiseku patete.

Kraniovertebralni spojeni articulatio craniovertebralis je anatomicky tvofeno
ze tfi samostatnych kloubl (articulacio atlantooccipitalis tj. tylni kost s atlasem,
articulacio atlantoaxialis mediana tj. atlas a dnes axis, articulacio atlantoaxialis lateralis
tj. atlas a axis), z funkéniho hlediska jde o pohybovou jednotku majici vazbu i na horni

C patet (Cihak, 2001, Dylevsky, 2009; Shiinke, 2006).

Svaly patere
Na kinematice axidlniho systému se podileji rizné svalové skupiny, piredevsim jde
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o zadové, biisni a kréni svaly. Pfi pohybu ¢i fixaci systému, se mlize G€astnit i branice.

Hluboké zadové svaly - transverzospinalni a interspinalni systém musculus (dale jen
m.) erector spinae, m.longissimus, m.iliocostalis, m.splenius cervicis et capitis,
m.spinalis, mm.multifidi, mm.rotatores, mm.interspinales cervicis,
mm.intertransversarii) - jsou to kratké svalové snopce spojujici sousedni segmenty
patete. Stabilizuji hybny segment a také extenduji, popfipad¢ rotuji. Jiz pfi pouhé
predstavé pohybu se aktivuji. Svym brzdicim uc¢inkem se ucastni, jako antagonisté
biiSnich svalii, anteflexe patefe. Maji posturalni funkci (stabilita segmentu a vzpiimené
drzeni trupu) (Cihak, 2001, Dylevsky, 2009; Shiinke, 2006).

Povrchové zadové svaly — spinokostidlni a spinohumerdlni systém (m.serratus
posterior superior, m.serratus posteroir inferior, m.trapezius, m.latissimus dorsi,
m.rhomboideus major et minor, m.levator scapulae) — zajist'uji stabilitu sektoru, jejich
hlavni funkci je integralni stabilizace osového organu. Produkuji velkou silu, ¢imz rusi
znaéné nestabilkity axialnich struktur, aktivuji se az pii vétsich vychylkach (Cihak,
2001, Dylevsky, 2009).

Patet se z funkéniho hlediska déli na klicové oblasti a na jednotlivé useky.
Z klicovych oblasti je nejdilezitéjsi cervikokranialni (dale jen CC) a lumbosakralni.
Jednotlivé useky patefe mohou provadét pohyby do opacnych sméra. Rozsah
pohyblivosti zalezi na vySce a velikosti meziobratlové desticky. Smér pohybu je urcen
sklonem kloubnich plosek a na rozsahu pohybu se podileji i m&kké struktury (vazy,
kloubni pouzdra, svaly) (Rychlikova, 1997; Dylevsky, 2009).

Sektory patefe nejsou piesné anatomicky ohraniCeny, piekryvaji se, avSak lépe
vystihuji pohybové moznosti axialniho systému. Rozdéleni patefe z funkéniho hlediska
je takové:

o horni krcni sektor (kraniocervikalni)- zahrnuje atlantookcipitalni spojeni a saha
od prvniho kréniho obratle (déle jen C1) k C3-C4.

o dolni krcni sektor (cervikobrachialni)- segmenty C3-C4 az ¢tvrty hrudni obratel
(dale Th) -Thb.

o horni hrudni sektor (cervikotorakalni)- od C7-Thl az k Th6-7.

o dolni hrudni sektor- od Th6-7 k prvnimu bedernimu obratli (dale jen L1) -L2.

o horni bederni sektor (torakolumbalni)- Th12-L3.

. dolni bederni sektor- ptechod mezi L4 a S1 (Dylevsky, 2009; Lewit, 2003).
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1.1.1 KINEMATIKA AXIALNIHO SYSTEMU

Axialni systém je hlavni pohybova baze, od které se odviji kazdy pohyb. Obecné
plati, Ze neni pohyb, jez by nemél odezvu v axidlnim systému, a téZ neexistuje jeho
izolovany pohyb, ktery by se nepromital do organismu. Je tvofen fadou stavebnich
komponent soustiedénych kolem patefe, majici protektivni a hybnou funkci (Dylevsky,
2000). Radi se sem: osovy organ (patef a jeji spoje, svaly), kosterni zéklad hrudniku
(jeho spoje a dychaci svaly), hybné ¢asti panve a dolnich koncetin, svaly panevniho dna
a v sirSim kontextu se k nim fadi i pfislu$na fidici komponenta (napt. vystupy misnich
nervl aj.) (Dylevsky, 2000). Z funkéniho hlediska nelze oddélovat funkce osového
organu od funkci koncetin (Véle, 20006).

Pohybovy aparat je v dynamickém stavu rovnovahy. V pfipad¢ vystaveni
pusobeni vnéjsich sil nebo stresu, odpovidd na to velmi specifickym zplisobem, ma
snahu nastolit zpét rovnovazny stav, jako odpovéd’ na zménu. Miize dojit k jedné ze tti
zmén: adaptace (UspeéSna reakce bez poskozeni a zhrouceni), pfechodné ¢i docasné

poskozeni (poranéni), definitivni poskozeni (smrt, zanik) (Gross a kol, 2002).

Rozli8uji se pohyby tohoto systému:

o flexe — je zavisla na schopnosti protazeni vzptimovacu trupu (antagonisti),
elasticit¢ vazivového apardtu patefe, pohyblivosti intervertebralnich kloubl a sile
agonisti. Podileji se na ni: m.rectus abdominis, m.obliquus externus et internus
abdominis, m.iliopsoas, m.tensor fasciae latae, m.sartorius.

o extenze — zavisi na protaZeni bfiSnich svalli, elasticité¢ vazivového aparitu
pétefe, pohyblivosti kloubti patefe a sile vzptimova¢a trupu. Ucastni se ji m.erector
spinae, m.latisimus dorsi a m.trapezius a pomocnymi svaly jsou m.gluteus maximus
a ischiokruralni.

o lateroflexe — zprvu je vykonavana gravitaci, antagonisté ji brzdi svym napétim,
teprve v krajni lateroflexi nastupuje aktivita ptislusnych svalovych skupin. Na piedni
strané trupu jde o jednostrannou aktivitu, na které se podili m.rectus abdominis,
m.obliquus externus a internus abdominis, m.iliopsoas, m.pectoralis major. Na zadni
strané trupu to jsou jednostranné m.erector spinae, m.quadratus lumborum, m.latisimus
dorsi a m.trapezius. Pfi fixovanych dolnich (déle jen DKK) koncetinach se ucastni

m.gluteus medius, minimus a maximus, m.rectus femoris, m.tensor fasciae latae.
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o rotace — pro tento pohyb je nutna série svalovych kontrakci svalt stejného
pribéhu a sméru. Pii pohybu doleva se aktivuji z pfedni strany m.obliquus externus
abdominis dexter, m.obliquus internus abdominis sinister, m.pectoralis major dexter,
m.serratus anterior dexter, m.sternocleidomastoideus dexter. Na zadni strané se zapojuji
m.splenius sinister, m.transversospinalis, mm.levatores costarum, mm.intercostales
externi a interni a m.obliquus externus abdominis dexter. Pro zajisténi trupu (doleva)
se ucastni pohybu m.latisimus dorsi sinister, m.trapezius sinister, mm.rhomboidei major
a minor sinistri.

Celkovy rozsah patefe do anteflexe je okolo 135°, retroflexe 105°, lateroflexe

70°, rotace 90-95° (Rychlikova, 1997; Dylevsky, 2000).

1.2 RIZENI MOTORIKY

Motoricky nervovy systém tvoii vSechny struktury, jejichz hlavnim ukolem je
zajistit opérnou motoriku (drzeni o polohu ¢lanka téla), cilenou manipulaéni motoriku
(pohyb jednotlivych ¢lankt téla) a sd€lovaci motoriku (mimika, fec). Z funkéniho
neuroanatomického hlediska sem patii motorické jednotky, pfedni miSni rohy,
motorickd centra mozkového kmene, mozecek, motoricka jadra talamu, bazalni ganglia,
motorickd ktra hemisfér. Jednotlivé struktury motorického systému jsou pevné
hierarchicky uspofadany a navzajem spolupracuji a kooperuji (Dylevsky, 2009).

Z pohybového hlediska se Clovek rodi nezraly. Neumi sed¢t, 1€zt po Ctyfech ani
cilen€ uchopit pfedmét. S postupnym vyvojem, zranim centralni nervové soustavy (dale
jen CNS), dochazi k rozvoji téchto a jinych pohybovych schopnosti a dovednosti.
Hnacim motorem ¢ili motivaci pro vyvoj, je dle Vojty (1997) touha po poznéni.
Vyvojovy postup pohybovych schopnosti je geneticky zakdédovan a se soucasnym
pusobenim vnéjSich vlivli a motivace, dochéazi k postupnému zrani nervového systému.
To znamend, Ze se s postupem casu objevuji nové svalové souhry, které cloveéku
umoznuji novy pohyb (Vojta 1997). Ontogeneticky vyvoj je dokoncen bipedalni
lokomoci.

Na fizeni motoriky se podili v§echny oddily CNS. Principem je pfenos informaci
z fidicich orgdni (mozek a micha) na fizeny (sval). Pfi pohybu musi byt dokonald

souhra jednotlivych svalovych skupin (koordinace agonistl, antagonistli a synergistl)
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(Ambler, 2004; Bednatik, 2003; Waberzinek, 2004).

Zakladem veskeré hybnosti je svalovy tonus, jenz je zajiStovan prevazné
ginnosti michy. Rizeni tonu se dastni retikularni formace (dale jen RF), vestibularni
systém a mozecek (Trojan, 2005; Waberzinek, 2004).

Cilena motorika je slozitd souhra umyslnych pohybt, fizena mozkovou kiirou,
bazalnimi ganglii (dale jen BG) a ktirou mozecku. Dokonaly vzorec motoriky je dan
velkym mnozstvim vstupnich informaci (z exteroreceptori, proprioreceptoru
a interoreceptortt) a porovnanim ptedchozich zkusSenosti (motorické pamétové stopy,
senzorickd pamét’).

Poloha téla je zajistovana reflexné, primarné je fizena hybnymi centry v kmeni
mozkovém (RF-koordinaci polohovych, postojovych a vzptimovacich reflext) (Ambler,
2004; Bednatik, 2003).

Pfijimani informaci pro hybnost, zpracovani a integrace v CNS vedouci ke svalové
¢innosti se nazyva senzomotorika. Pro svalovou c¢innost pfichdzi informace

z proprioreceptort (ve svalech, Slachach a kloubech), z exteroreceptort (v kiizi) (Trojan,

2005).

V motorickém systému se rozliSuji dva zakladni typy pohybti:

e reflexni — rychly, stereotypni, mimovolni, vyvolany stimulem.

e cileny (volni motorika) — jednoduchy (lokomocni, rytmicky), slozity. Je
nejkomplexnéjsi, vyzaduje védomou a volni UcCast, jez fidi konkrétni cil

(Ambler, 2004).

1.3 POSTURA

Postura je proces udrzovani polohy téla a jeho Casti ve stale se ménicim prostiedi.
Neuvédomujeme Si ji, je vSudypfitomna, pracuje jiz v dobé, kdy je lidska hybnost
vétSinou zcela reflexni a schopnost motorického uceni neni jesté¢ vyvinutd. Pohyb
pfedchézi a po provedeni pohybu se posturdlni systém snazi polohu udrzet. Posturalni
svaly zabezpecuji vzpfimenou polohu téla nebo sed, jsou jednou casti bohaté
strukturovaného programu postury. K zajisténi posturalniho programu maji hlavni

vyznam piedev§im osové struktury téla (pfedevSim patef, zddové a biisni svaly).
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V procesu postury se aktivuji i struktury pohybového systému pletencli a koncetin.
Periferni a centrdlni nervovy systém ma integrujici roli v zajiSténi postury. Posturalni

jistota tizce souvisi s psychikou (Dylevsky, 2000; Capova, 2008; Véle 2008).

1.4 HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM PATERE

Jedna se o svalovou souhru, zajist'ujici stabilizaci patefe v prubéhu vSech pohybil
a to 1 pfi statickém zatizeni. Doprovazi kazdy cileny pohyb hornich koncetin (dale jen
HKK) i DKK, vSe je automatické. Zplsob jakym se svaly zapojuji do stabilizace, mize
byt jednim z diivodli vzniku vertebrogennich obtizi. V centralnim programu stabilizace,
stabiliza¢ni souhra svall, dozravd na konci 4. mésice v€ku jedince. Za fyziologické
situace tvorici predni oporu bfisni dutiny koaktivace monosegmentalnich svali
(m.multifidus) a s témito svaly zfetézenou branici, panevnim dnem, m. psoas major
(pouze jeho zadni ¢ast) a bfiSnimi svaly. V oblasti horni hrudni patefe a kréni patete jde
o souhru mezi hlubokymi flexory a extenzory patefe. Na stabilizaci v duasledku
svalového propojeni se podili celé svalové fetézce, ptfiCemz vSak nejde o kontrakci
jednotlivych svalt (Springrova, 2012; Kolat, Lewit, 2005; Suchomel, 2006).

Svalova souhra, kterd zpeviiuje patet pii plisobeni zevnich sil, je stale stejnd a to jak
vleze, vsed¢ tak i ve stoji. Vnitini sily plisobi na meziobratlové ploténky a kloubni
spojeni. Koordinace pii zapojeni svalii rozhoduje o vektorech sil, respektive o zptisobu
zatizeni. Je-li hluboky stabiliza¢ni systém patete (dale jen HSSP) fyziologicky, pak
kontrakce hluboko ulozenych svalii koordinované predchazi aktivité svali povrchovych
(Kolat, 2007).

K hodnoceni funk¢nosti HSSP se pouzivaji riazné testy, hodnotici kvalitativni zptisob
zapojeni. Jsou to napf. branicni test, test bfisniho lisu, extencni test, test flexe trupu

(Kolar, Lewit, 2005; Springrové, 2012).

1.5 VERTEBROGENNI ONEMOCNENI

Kazda nemoc je informaci o tom, ze ¢lovek déla ve svém zivoté néjakou chybu.

Statistiky ukazuji, ze téméef 40% pacientd trpi tzv. funkénimi ¢i psychosomatickymi
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obtizemi (Hnizdil, 2010). Vzhled postavy kazdého z nas je projevem a odrazem nasi
osobnosti. Pro prevenci vzniku vertebrogennich poruch je nutné udrzovat pohyblivost
jednotlivych segmentii patefe. Je-li Spatna kvalita drzeni téla, dochéazi diive ¢i pozdé&ji
ke vzniku vertebrogennich potizi (Vojta, 1997). Porucha stereotypu dospélych jedinct je

spojend s poruchou nervového systému v kojeneckém véku (Janda, 1984).

U fady pacientd, i ptes velky pokrok zobrazovacich metod, nelze stanovit
definitivni diagnézu vzhledem k nedostatecné znalosti vazby mezi piiznaky
patologickych zmén a vysledky zobrazovacich metod.

Nejcastéjsi ptri¢iny vertebrogennich obtizi jsou:

o poranéni muskuloligamento6ziho aparatu.

o protruze a vyhfez meziobratlové ploténky.

o degenerativni zmény v meziobratlovych ploténkdch a intervertebralnich
kloubech.

. spinalni stenoza.

. komprese nervu v kofenovém kanale.

o kalcifikace ligamenta.

. infekce spinalni nebo paraspinalni.

o anatomické anomadlie.

. systémova onemocnéni (Kolar, 2009).

vrwe

poruchami. Porucha funkce je casto zpisobena nebo doprovazena poruchou
strukturalni. Cast&ji se vyskytuji poruchy funkéni neZ strukturélni, které jsou zavaznéjsi.
Pomoci diferenciadlni diagnostiky je tfeba rozliSit bolest zplisobenou patologickym
procesem a poruchu funkce. Nutné je také zhodnoceni zavaznosti patologickych
a funk¢nich poruch (Lewit, 2003).

Hlavni zdmér konzervativni terapie je cviceni, jehoz ucinnost zavisi

na specificité, na zpusobu a intenzit¢ jeho provadéni, ale pfedevSim na integraci

vycvicené funkce do postury a béznych dennich ¢innosti (Kolar, 2007).
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1.5.1 STRUKTURALNI PORUCHY POHYBOVEHO USTROJI

Tyto zmény se téz klinicky projevuji zménou funkce. Dle ndzvu je ziejmé, Ze jde
o zmeény v riznych strukturach, které mohou zptisobovat bolest. Mezi n¢ se fadi:
o degenerace meziobratlové ploténky (nejcastéjSimi projevy jsou fraktury, vyskyt
Schmorlovych uzld, osteofyty).
. protruze a vyhfez meziobratlové ploténky (vyklenovéani ploténky, herniace,

extruze, extruze se sekvestraci ploténky).

o degenerace facetovych kloubt.

. spinalni stenoza.

o abnormity patefniho kanalu.

. spondylolistéza (ventralni posun kranidlniho obratle v pohybovém segmentu),

muze byt vyvojova nebo ziskana.
o akylozujici spondylitida.
. Zancty.

. nadory (Kolaf, 2009; Lewit, 2003; Ambler, 2006; Peterova, 2005).

1.5.2 FUNKCNI PORUCHY POHYBOVEHO USTROJI

Jsou nejCastéjsi pti¢inou bolesti. Prvni pfi¢inou funkcénich poruch a blokad je
chybny motoricky stereotyp nasledkem nerovnovahy mezi svalovymi skupinami
a statickym pietéZovanim (Lewit, 2003).

Funk¢ni poruchy se objevuji v fetézcich. Nejbéznéjsi je kloubni blokada
na meziobratlovych kloubech. Blokada Casto vyvolava bolest a v okoli zvySené svalové
napé¢ti az spazmy, jez brani pohybu, a jsou také na piekazku pii uvoliiovani blokady.
Uponové bolesti, hypermobilita, porucha pohybovych vzori samy o sob& obtize
nevyvolavaji, ale vedou k blokadam, spazmim a pietézovani pohybového ustroji
(Trojan a kol., 2005; Lewit 2005; Kolatik, 2001).

Bolest u funkénich poruch je zpiisobend hypertonii, pfi¢emz nejvét§im zdrojem
nocicepce byva v téchto piipadech mikro spazmus (lokalni trigger point). Je pro ni
charakteristicky chronicko-intermitentni prabéh (nejedna-li se o akutni stav). Jde

o systémovy charakter bolesti, to znamena, ze je stfidavé zasaZzena urcita Cast
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pohybového systému. Jeji lokalizace byva pievazné asymetrickd a neni presné

v prub&hu nervu, ¢asto je doprovazena vegetativnimi ptiznaky (Kolat, 2009).

Faktory podminujici vznik funk¢énich poruch:

. ubytek pohybové zatéze.

o jednostranné pietézovani u nékterych sportovcd.

. chronické stresogenni faktory.

o jednostranné pietézovani nevhodnou pracovni polohou.

° traumata kostrce, bolestivost kostrce.

o uraz typu wiplash.

. uraz DK.

. t&éz§i trazy.

o sporty z hlediska pfimé traumatizace patefe (skoky do vody, skoky do vysky,

volejbal, tenis, squash).

o bolesti pochézejici z nosnych kloubd.

o vrozené vady kycli.

. poruchy statiky patefe.

o pfetizeni ligament, hypermobilita (Vacek, 2005).
1.6 BOLEST

Pohybova soustava je nejcastéjSim zdrojem bolesti organismu a to proto, Ze
predstavuje asi tii ¢tvrté vahy lidského téla. Bolest nas varuje pted Skodlivou ¢innosti
nebo funkci, a pravé porucha funkce je nejCastéj$i pfi¢inou bolesti s plvodem
v pohybové soustaveé. Velky vyznam na stav pohybové soustavy ma také psychicky stav
jedince, jako je strach, stres, deprese, neschopnost relaxovat (Lewit, 2003; Kolat, 2009;
Kadanka, 2009; Simons, 1999).

Bolest je vysledkem multifaktoridlnich procesti, na kterych se podileji
anatomické, patofyziologické a psychosocidlni faktory a ve vztahu k pohybovému
systtmu ma predevSim signdlni funkci (Rychlikova, 1997; Vrba, 2010; Gilbertova
2002).

Jde o nepfijemny pocit, ktery naznacuje potencidlni nebo redlné poskozeni
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nékteré z télesnych funkci. Mlize byt vnimana na periferii téla = nociceptivni, centralné
na urovni limbického systému = psychogenni, jako centralni neuropaticka bolest
zpusobena dysfunkci ¢i 1ézi nervového systému = neurogenni (Pfeiffer, 2007; Rokyta,

2009; Muller, 1995, Mastik, 2003).

Bolestivé stavy se mohou rozdélit do nékolika okruhd, které se vétSinou riznou

mérou kombinuji:

o kotenové, zpiisobené poruchou patete.

o skeletarni, zpisobené ptetizenim kloubn¢ vazivovych struktur.

o myofascialni, zplisobené pietizenim.

o pseudoradikulérni syndromy.

. bolesti vnitinich orgdnt s propagaci do povrchovych zon (Pfeiffer, 2007).

Bez ohledu, kde bolestivy podnét vznikl, je pocit bolesti veden nervovymi
vlakny. Jsou dva mechanické faktory pfimo ovliviiujici nervové vlakna:
o tlak na kofen, kmen, vétev ¢i nervové zakonceni. Pfi¢iny tlaku mohou byt
ptilehla pevna struktura, jako jsou kosti, chrupavky, vazivové tkané, jizvy nebo napjata
tkan.
o napéti struktur obsahujicich nervova zakonceni, jeZ jsou citlivd na deformaci

v useku nebo linii svali, Slach, vazu.

Muze dojit k mirné nebo nesnesitelné bolesti v zavislosti na sile napéti nebo
tlaku. Nasledkem je deformace mé&kkych tkdni vznikajici z dlouhodobého tc¢inku téchto
mechanismi. Nésledné mize dojit ke svalovému spazmu, adaptivnimu zkraceni ¢i

oslabeni (Kendall, 2005).

Dle casového horizontu se rozliSuje bolest:
. akutni, trvajici hodiny, dny a méné nez Sest tydnl. Jde o vystraznou formu pro
organismus, je lokalizovana na urcitou oblast téla. Pokud neni respektovana, muze se
zménit V nemoc. PfiCina je spiSe periferni, rychle se zlepSuje, I1ze ji zvladnout (po
vylouceni zdvaznych onemocnéni) i bez pouziti specidlnich vySetfovacich postupii
a stanoveni presné diagnozy.

. subakutni, trvajici Sest az dvanact tydna.
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. chronicka, trvajici mésice az roky. Neni jiz varovnym signalem, lokalizovana je
vice difuzné. Pficina je prevazné centralni a progresivné se zhorSuje. Je tieba pouzit
specidlnich vysetfovacich (zobrazovacich) i1 lécebnych postupli (invazivnich). Ma
za nasledek 1 dal$i poruchy napf. gastrointestinalniho traktu, spanku, reakce CNS
a muze také vyvolavat depresivni stavy (Vrba, 2010; Rokyta, 2009; Rychlikova 1997).

Existuji typické doprovodné projevy akutni a chronické bolesti, viz Piiloha 2.
(Rokyta, 2009).

Hodnoceni bolesti je velice tézké, ma tfadu subjektivnich projevi, jez se daji
tézko méftit. Byla vypracovéna fada dotazniki k hodnoceni bolesti, piesto se stale jedna
o neobjektivni hodnoceni (Rychlikova, 1997; Rokyta, 2009; Janackova, 2007). Mezi
pouzivana Setfeni patfi:

o vizualni analogova $kala, kdy 0 je stav bez bolesti a 10 nejhorsi mozna bolest. Je
nejcasteji pouzivanou metodou.

o dotaznik dle McGillovy Univerzity ve zkracené formé&. Je cilen na charakter
bolesti a jeji popis.

o dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA) (Rokyta, 2009),

viz Ptiloha 3 (hodnoceni bolesti).

1.7 DIAGNOSTICKE POSTUPY U VERTEBROGENNICH
ONEMOCNENI

Zakladem spravné voleného lécebného postupu je klinické vySetieni (anamnéza,
objektivni vySetieni). V terapii je tfeba se opirat o vysledky dostupnych diagnostickych
metod, které hodnoti funkci (elektromyografie, posturografie, evokované potencialy aj.)
a o pomocna zobrazovaci vysetieni (Kolafr, 2009; Rychlikova, 1997; Véle, 2006; Gross,
2005).

1.7.1 Anamnéza

Anamnesticky rozhovor slouzi k ziskani tudajii od pacienta. Data ziskana

z rozhovoru jsou vyhodnocovana a posuzovana v kontextu s klinickym vySetfenim. Pro

wrwe
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pribéh obtizi, informace o bolesti, irazu. Zjist'uji se socialni situace v roding, vztahy
v roding, zaméstnani, podminky bydleni ap.
Cilem celého rozhovoru je ziskat informace z oblasti:
o osobni anamnézy (dale jen OA) tj. informace o nemocech, které pacient

prodélal, s kterymi se v soucasné dob¢ 1¢¢i a dale udaje o trazech a operacich.

. rodinné anamnézy (dale jen RA) tj. informace o nemocech nejblizsich rodinnych
prislusnika.
. pracovni anamnézy (dale jen PA) tj. informace o charakteru zaméstnani,

o poloze pfi préci, pracovnich podminkéch, spokojenost se zaméstnanim.

o socidlni anamnézy (dale jen SA) tj. Informace o rodinnych pomeérech,
partnerskych vztazich.
. sportovni anamnézy (dale jen SA) tj. jaké sporty pacient provozuje/provozoval,

v jaké intenzité a Grovni.

o alergologické anamnézy (dale jen AA).
o farmakologické anamnézy (déle jen FA) tj. zda a které 1€ky pacient uziva.
o gynekologické anamnézy (dale jen GA) tj. udaje pravidelnosti menstruacniho

cyklu, uzivani hormonalni antikoncepce, pribéh t€hotenstvi, pocet porodi a naslednych
komplikaci.

. nynéjSich onemocnéni (dale jen NO) tj. idaje o vzniku obtizi, subjektivni pocity.
Je-1i bolest, zjiStujeme charakter, lokalizaci, pribé¢h, intenzitu, trvani, zavislosti
na pohybech, denni dobé¢ a pocasi, provokaci pti kasli, tlaku na stolici, ulevové polohy.
V tvahu se bere rovnéz to, zdali pacient netrpi poruchami moceni, stolice, sexudlnich
funkei a spanku (Kolat, 2009; Véle, 2006; Rychlikova, 1997; Gross, Fetto, Rosen, 2005;
Haladova 2010).

1.7.2 Objektivni vySetieni

Po odebrani anamnézy se pokracuje systematickym a cilenym objektivnim

vysetienim. Pfi tomto vySetieni se provadi:

. vySetfeni postury.
o vySetteni aktivnich pohybi a pasivnich pohybt véetné vySetieni kloubni viile.
. vySetteni reflexnich zmén.
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. vysetieni oslabenych a zkracenych svali.

o vySetfeni pohybovych stereotypti.
o vySetfeni chlize.
. neurologické vysetifeni (vySetfeni taktilniho ¢iti, vySetfeni reflexd, napinaci

manévry, testy na zvyseni nitrobfisniho tlaku).

o vySetfeni hlubokého stabilizacniho systému, jehoZ insuficience mé rozhodujici
vliv na stabilitu patete.

° palpaéni vySetfeni (Rychlikova, 1997; Kolar, 2009; Lewit, 2003; Gross, Fetto,
Rosen, 2005; Haladova, Nechvétalova, 2010; Sulcovéa, 2002; Janda, 1993; Opavsky
2003).

1.8 KLAPP

1.8.1 Historie

MUDr. Rudolf Klapp zil v letech 1873-1949, byl némeckym ortopedem,
celozivotné se vénoval 1écbé idiopatické skolidzy. Svou metodu vypracoval béhem 2.
svétové valky, publikovana vSak byla az jeho synem Bernhardem Klappem. Metodu
zalozil na lezeni po Ctyfech. Domnival se, coZ bylo pozdéji vyvraceno, ze u Ctyinozct
se nevyskytuje skolidza. Studoval jezevCiky a kufata. DoSel k zavéru, Ze pfi lezeni
probihaji soucasn¢é v kratkém casovém useku mobilizace, posileni a korekce patete.
Tato teorie ho pfivedla k tomu, Ze se zacal v€novat svalovému aparatu a lokomoci
v kleku, kdy neni pateft staticky zatéZovana. Zjistil, Ze kdyz nestaci svaly a vazy na svou
stabiliza¢ni funkci, dojde k zvyraznéni vyvojove slabych mist patefe a dochazi k rozvoji
patologického zaktiveni (Klapp R., 1907; Klapp B., 1990; Dostalova, 2013).

V roce 1926 zalozil prvni domov, kde zacal rozvijet konzervativni zptsob 1écby
idiopatické skoliozy. Pivodni lécba skoliéz byla pasivni a spocivala v korzetovani
a polohovani v sadrovém ltzku, které zajiStovalo korekci a délku patete, nikoliv vSak
stabilitu. Zavedl tzv. horizontalni rezim. Dé&ti setrvavaly v horizontalni poloze cely den
(vleze ¢i v kleci na ¢tyfech). Rezim byl doplnén korekénim cvicenim. Klappovo cviceni
se provadélo Svihové, v tempu a se zvedanim koncetin od podlozky, nutné byly vétsi

prostory. Vyuzival mobilizace, korekce, protahovani a posilovani svall, které
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do budoucna zajisti stabilitu osového systému. Po urc¢ité dobé se od tohoto zpisobu
1é¢by ustoupilo, nebot’ se u détskych pacienti zacaly projevovat potize vyplyvajici z
odlisné zatéze pohybového aparatu v kvadrupedalni pozici. Soucasné nebyl prokazan
zasadni vliv na idiopatickou skolidozu. Pfesto byla tato metoda v Némecku Siroce
uplatiiovdna a byla soucasti hodin 1é¢ebné télesné vychovy na zdkladnich skolach, jako

prevence vadného drzeni téla (Debowski, 2010; Klapp B., 1990).

1.8.2 Rozdéleni cviku

Cviky dle Klappa je mozné rozd¢lit:
Mobilizacni: Témito cviky dochéazi k uvolnéni patefe. Zatazuji se na zacatek cvicebni
jednotky, aby byla patef pfipravena na terapeutické impulsy. Radi se k nim chiize

po Ctyfech, sunuti vpted, hadovité vinéni, koci¢i hibety a mimochodni chiize.

Na protaZeni: Tyto cviky jsou dilezité na protazeni patefe a jeji udrzeni v zdkladnich
postavenich. Je dobré zatadit alespoil dva cviky do sestavy. K tomuto tcelu lze vyuzit

sunuti vpied, hluboké pliZeni s protazenim, zajeci skok a chiize po kolenou.

Posilovaci: Uplathované cviky nuti ke zvySené svalové aktivité, podporuji konstituci
a vyrovnavani skolidéz. Do této skupiny patii velky oblouk, zaje¢i skok, hlavni cviceni

a chiize po kolenou s tklonem.

Korekéni: Série téchto cvikll vytvaii predpoklad pro vyrovnani jiz utvorenych chyb
drzeni patefe. U skolioz s velkymi oblouky zakfiveni se provadi cviky asymetricky, se
zamé&fenim na vrcholovy obratel. Korekéni cviky pro kyfézy a plocha zéda se provadi
symetricky. Patii sem sunuti vpied, rotacni cvi€eni, hluboka chlize po ¢tyfech, chlize po
kolenou se Svihovym pohybem pazi. Pfi téchto cvicich se také pouziva Sesti raznych
poloh, které se 1i§i stupném odklonu patefe od horizontdly, ¢imz se cili cviceni

do riznych etazi patefe (Klapp B., 1990).
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1.8.3 Klappovo lezeni-kvadrupedalni lokomoce v prevenci a 1é¢bé

V Cesku se metoda za¢ala uplatiovat v ramci 1édebné t&lesné vychovy
v poloviné minulého stoleti, avS§ak v poslednich desetiletich zacala upadat. Pivodni
Klappovu metodu ovliviiyjici stabilizacni funkci patefe modifikovala pani Jarmila
Capova. Vychazela z jeho principt, podrobnych znalosti vyvojové kineziologie.
Definovala urcit¢ senzomotorické jednotky, bazalni podprogramy, které musi kazda
lokomoce obsahovat, abychom ji mohli povazovat za fyziologickou (Debowski, 2010;
Capova ustni sdéleni 2010). V této praci bude vyuzita jiz upravena metodika lezeni dle
pani Capové.

Kvadrupedalni lokomoce, jako jeden z bazdlnich programi se uplatiiuje
u veétsiny lidskych jedinci béhem primérni lokomoce. Je povazovana za vyspély
lokomotoricky vzor. Uskuteciiuji se zde vSechny bazdlni programy zajistujici osovy
organ ve fyziologické funkci. Jednd se o dynamickou centraci a stabilizaci kli¢ovych
kloubt béhem opérné 1 fazické aktivity koncetin. V kvadrupedalni lokomoci je idedlné
zatizeny osovy organ, idealni nastaveni patefe a optimalni svalové napéti (Debowski,
2010; Capova tistni sdéleni 2010).

V novém pojeti Klappova lezeni je snaha zapojit bazéalni podprogramy
do kvadrupedalni lokomoce. Realizace bazalnich podprogramii podminiuje specificka
i¢elové zaméfena poloha, aferentni informace a motivace &lovéka k pohybu. Clovéka
vertikalizuje opora o ruku, bazalni podprogram HK je hierarchicky vys nez DK. Vyvoj
stabilizace lopatky je od 6. tydne do 3. mésice. Vyvrcholeni opory o HK je ve 4.-5.
mésici. Dité vytvoii oporu o pfedlokti kraniolataralné¢, jde o pfenos jamky nad hlavici,
tim se oddéli lopatka od humeru. Vyvoj opory o HK je dulezity pro vyvoj opory o DK,
jez je tieba pro vertikalizaci panve a DK (Capova, Debowski tstni sdéleni 2010).

Pfi centrovaném postaveni v kloubech jsou rovnomérné rozlozeny vektory sil
na kontaktnich mistech kloubnich ploch a jejich zatizenim se do CNS zaznamenavaji
informace o budouci lokomoci. Nejedna se o pevné fixovanou polohu, ale je dynamicky
udrzovana aktivitou svalti. Centraci se facilituje systém flek¢nich struktur trupu (dlouhé
diagonalni trupové svaly). Pii tom vSem je plisobeno i na dechovou mechaniku
(prodlouzeni vydechu, rozvijeni dechové viny). V atitudé¢ odpovidajici 3.-5.mésici
posturalniho vyvoje clovéka je oslovovan hluboky stabilizacni systém patete, ktery je

zatlenén pii lezeni do lokomotorickych aktivit osového organu (Capova, Debowski
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ustni sdéleni 2010; Véle 2006).
Ve vyvojové ontogenezi za¢ina lezeni po ¢tyfech v rozmezi 8.-9. mésice (mozna
odchylka tfi mésice). Opornymi body se stavaji ob¢ ruce a kolena, trup je v horizontalni

poloze bez kontaktu s opornou plochou (Véle, 2006).

Rozlisuji se dva zpiisoby lezeni po Ctyfech:
. nezralé (neni povazovano za patologii), pii lezeni startuje jedna HK, ostatni
koncetiny (déle jen KK) jsou na podlozce a nasleduje pohyb protilehlou DK. Jedinec
ma trojuhelnikovou oporu tvotenou opernou HK, opérnym kolenem a bércem. U opérné
DK neumi rozlozit kontakt s podlozkou od bérce az po nart pies celou jeji délku.
. zralé, téméf synchronni lezeni provadéné pohybem protilehlych KK vpfted,
pricemz druhé dvé jsou v opote. Jedinec ma mensi trojuhelnikovou zékladnu, je vice

nestabilni (Capova, Debowski ustni sd&leni 2010).

1.8.4. Vyuziti Klappovy metody

e morbus Scheuerman.

e vadné drzZeni téla.

e funk¢ni vertebrogenni poruchy.

e pooperacni stavy patete (nelze vyuZit vSechny pozice).
e skolidzy do 25°.

e u lehkych zkompenzovanych hemiparéz.

e vady hrudniku.

e morbus Bechtérev.

e pocinajici roztrousena sklerdza.

e preventivni programy dechové a pohybové hygieny.

e kompenzacni cviceni u sportovcu (gidékové, 2009; Cépové ustni sd€leni 2010;

Pavly, 2003).
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1.8.5 Kontraindikace Klappovy metody

e astmatici (namdhavé na dech, nutnost Cistoty podlahy).
e nekompenzovana srdeCni hypertenze (velka zatéz).

e syndrom karpalniho tunelu (u velice rozvinutého).

e bolestivy ramenni kloub, jeho urazy.

e zanétlivd onemocnéni patete.

e Urazy, artrdzy kolene.

e totalni endoprotézy (Sidakova, 2009; Capova ustni sd&leni 2010; Pavli, 2003).

1.8.6 Obecné zasady pied vlastnim lezenim

Nedilnou soucésti této metody jsou piipravné techniky tzn. celkové vySetfeni,
odstranéni ptipadnych blokdd a destabilizaci, centrace ramenniho a kycelniho kloubu.
Metoda mé dana pravidla, jez by se méla dodrzovat. Pohyb by mél zacinat v presné
nastavenych vychozich pozicich, mél by byt pomaly, plynuly, s tlakem koncetin
do podlozky a s napfimenym drzenim celé patefe. Pacient se u¢i vnimat polohu
jednotlivych segmentl téla, aktivné s nimi pracovat a korigovat kiivku patete. Muze se
pii terapii vyuzivat jen urCité polohy, provedeni ¢asti pohybu lezeni nebo celé lezenti,
proto soucasné pojeti Klappova lezeni neni jiZ nadro¢né na prostory. Vybér je zavisli na
tom, co v dany okamzik chceme vyuzit, zda protaZeni, posileni ¢ mobilizaci (Capova,
Debowski ustni sd€leni 2010; Tunes, 2010).

Pomicky pro lezeni jsou navleky na kolena, dlouhé nohavice, rukavice (vinéné)
¢1 ponozky na ruce, umoziujici skluz se soucasnym tlakem do podloZky a pfi lezeni
na predlokti molitanové podsedaky nebo podkolenky (ochrana pred sedfenim kuze)

vytaZzené az nad lokty, viz Ptiloha 1, obr. €. 1.

1.8.6.1 Zakladni lezeni

Zékladni postoj znamena:

. HKK na 8itku ramen.
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. loketni klouby natazené, nedovolovat rekurvaci.

o olekranony sméiuji k DKK.

o hrudnik spustén dolt.

o dlané s prsty lehce vytoceny lateralné.

. hlava v neutralnim postaveni.

. symfyza lehce piitazend smérem kranialnim.
. kolenni klouby na §ifku panve.

o bérce sto¢eny medialn¢.

o paty v ose s kolennimi klouby:.

o lehka inverze chodidel.

. holené ptilepené co nejvice k podlozce.

Jestlize pacient pii lezeni vice lordotizuje patef, je nutné prodlouzit krok DK.
V piipadé zvétsovani kyfozy, zase naopak krok zkratit (Capova, Debowski ustni sd&leni

2010).

Rozlisuji se dva zakladni typy lezeni:

. kreuzganng = zktizené, kiizmochodni lezeni; vyuZivané u skolidzy typu C, kdy
odrazova a nakrocena koncetina jsou kontralateraln¢.

o passgang = homologni, mimochodni lezeni; vyuzivané u skoliézy typu S, kdy
odrazova a nakro€ena koncetina jsou homolataralné€, patet je stabilizovana jen na jedné

stran¢ (Kolat, 2003; Cépovai, Debowski tstni sdéleni 2010).

1.8.6.2 DalSi varianty lezeni

. Lezeni na predlokti: opora je o predlokti, pfi lezeni nesmi lokty pfedbihat ruce,
tzv. krtkovani. HKK se ptekryvaji, ruce jsou v zékrytu; lezeni mtize byt kiizmochodni,
homologni nebo s vyklenutim hrudniku do stran.

Vyuziti: neni-li mozna opora o ruce, ¢i nezvlada zastabilizovat lopatku v poloze

na étyfech (Capova, Debowski tstni sd&leni 2010), viz Piiloha 1, obr. &. 2.

o Sunuti: opora je o predlokti, HKK v extenzi. Pohyb zacind nakrokem DK

a nasleduje soucasné sun obou HKK do skluzu; délkou kroku je mozné ovlivnit tsek
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mobilizace, delsi skluz HKK v pfipadé¢ vétsi Th kyfozy. Mozna varianta sunuti
s vinénim, kdy je stejna vychozi pozice, jen se trup vyklenuje lateralng.

Vyuziti: pro oplosténou Th kiivku, protazeni prsnich svalli, mobilizace (dale jen
MO) thorakolumbalni oblasti patete (dale jen Th-Lp) (Capova, Debowski ustni sdéleni
2010), viz Piiloha 1, obr. ¢. 3.

. Hluboké sunuti na extendovanych hornich koncetinach: opora o dlang,
rozvinuté celd dlan, kterd tla¢i do podlozky. Jde o velky népor na lokty, pozor na jejich
rekurvaci. Od kycelnich kloubt je lehky oblouk pies ramena az do aker, patef vytvari
plynuly oblouk a nesmi se lordotizovat, vrchol kyfézy tlacit doli. Spojnice obou HKK
by méla sméfovat do vrcholu kyfézy, vrchol pismene ,,V“(otevieni ,,V“= vzdalenost
HKK dle potieby lokalizace kyfozy). Zajistit kaudalni postaveni ramennich kloubi,
hlavu v neutralni poloze (pozor na extenzi). Vyzadovana fadna opora o bérce, pohyb
zacinaji DKK a nésleduje sunuti HKK. Pfi pohybu je vidét houpani patete, ale nesmi se
zvétsovat kyfoza.

Vyuziti: pro stabilizaci horniho trupu a ramen, MO dolniho tseku patete, pro
pacienty se Scheuermannovou nemoci. Nevhodné u pacienti s oplosténymi zady,
hypermobilitou, po operaci, po luxaci ramennich kloubti (Capova, Debowski tstni
sdéleni 2010), viz Ptiloha 1, obr. ¢. 4.

Alternativou je hluboké sunuti s vinénim trupu: provadéné vyklenutim hrudniho
koSe do strany nakrocen DK. Lze provadét v pohybu ¢i klidu, kdy pohyb nesmi

vychazet z ramen (Capova, Debowski tstni sdéleni 2010).

o Sunuti se §vihovym pohybem horni koncetiny: zacCind se nakrokem, Svih je
provadén ve skluzu a nasledné se skluz dokoncuje. Mozné je provedeni i bez pohybu
DKK. Jde o velmi naro¢ny cvik.

Vuziti: ke korekei konvexu (konvex vpravo a $§vihd leva HK). Nevhodné pro
hypermobilni a ploch4 zada (Capova, Debowski tistni sdéleni 2010), viz Piiloha 1, obr.
¢. 5.

. Sunuti v pavouku: zacina se z vychozi polohy pro lezeni, zménou je 90°flexe
(dale jen FX) v loketnich kloubech, které smétuji ven, aby vytvoril ptimku loket-
rameno-rameno-loket. Sternum sméiuje doltl k podlozce, opora o dlané, stfedni paprsek

ruky je ve sméru lezeni, lokty nesmi padat dopfedu ani dozadu. Cp je napfimena a hlava
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je v neutralnim postaveni. Spojnice paze a kycelni klouby jsou rovnobézné, pohyb
zacinaji DKK a nasleduje sun HKK. Jedna se o pomérn¢ jednoduchy cvik. V dynamice
lezeni se zvySuje rotabilita panve a vriek trupu je stabilizovan (Capové, Debowski tstni

sd€leni 2010), viz Ptiloha 1, obr. €. 6.

o Oblouk v pavouku: sunuti obou HKK soucasné do oblouku, poté jedné HK
vpted, druhé vzad. Oblouk se provadi na stranu vykro¢né DK. Provedeni je v potradi
krok-oblouk-sun-krok-oblouk-sun. Spojnice HKK tvofi pfimku, je pfi oblouku téméft
rovnobéznd s osou patefe. Pti provedeni je tfeba uhlidat 90°FX v loketnich kloubech,
pozici hlavy, kterd kopiruje pohyb do oblouku a udrZzovat abdukci (dadle jen ABD)
a zevni rotaci (dale jen ZR) DKK. Zpocatku lezeni je mozné povolit sesednuti, neboli
ptiblizeni sedacich hrbolii k patam.

Vyuziti: korekce konkavity a konvexity, korekce kiivek (Capova, Debowski ustni

sd€leni 2010), viz Ptiloha 1, obr. ¢. 7.

o Kocic¢ka: pohyb zacinéd nakroc¢enim jedné DK, kyfotizaci hlavového a panevniho
sesedat na vzdalengjsi patu a souCasné sunout HKK vpred. Pokracuje se lordotizaci
patete a prechodem do polohy pavouka. Provedou se tii kroky v lezeni a pokracuje se
koc¢ickou s nakroc¢enim druhé DK.

Vyuziti: mobilizaéni cvik (v jeden okamzik se dé&je kyfotizace, lordotizace

a rotabilita patefe) (Capova, Debowski tstni sdéleni 2010), viz P¥iloha 1, obr. &. 8.

o ,»S “oblouk: zac¢ina se z pavouka ¢i zakladni polohy, nasleduje extenze jedné HK
a kontralaterdlni DK. Koncetiny zlstavaji stdle v kontaktu s podloZzkou, setrvani
v poloze a prodychéni.

Vyuziti: ke korekcei kiivky patete viz Ptiloha 1, obr. €. 9. Alternativou k posileni
je ,,S“oblouk se zvednutim horni a dolni koncetiny (Capova, Debowski tstni sdéleni

2010).

o ,»C“oblouk: start z pavouka ¢i zakladni polohy. Pii oblouku je dovolena mirna
addukce (dale jen ADD) DK kvili stabilité, nasleduje protazeni jedné HK vied

a homolateralni DK vzad za osu téla. KoncCetiny zustavaji stale v kontaktu s podlozkou.
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Hlavu rotovat ve sméru oblouku, divat se za protazenou HK nebo DK, setrvat v poloze
a prodychat.

Vyuziti: ke korekci kiivky patete (Capova, Debowski ustni sdéleni 2010), viz
Priloha 1, obr. ¢. 10.

. Velky oblouk: zacCina se ze vzptimeného kleku, vzpazené obé HKK, celé télo
neustale ve frontalni roviné. Jedna HK zlstavd vzpazena a druha provede pohyb pies
upazeni smérem doll. Sledovat HK pohybujici se dolii a provést lateroflexi trupu az
do okamzZiku opory o ruku. Vzpazend HK provadi extenzi (dale jen EX), ZR a ADD,
mifi k podloZce a za souc¢asného sesedani az na paty piejde do velkého oblouku (jako,
kdyz se vytird). Po ,,vytfeni jde HK z ,,C* oblouku do pavouka a zaroven provede
opérna HK takovy pohyb, kdy se trup a HKK dostanou do ,,C* oblouku v pavouku.
Po vyrovnani trup se pokracuje lezenim. Jedna se o startovaci variantu lezeni, neda se
vlozit do jeho pribéhu.

Vyuziti: posileni zadovych svalil, protazeni, mobilizace (Capova, Debowski ustni

sd¢leni 2010), viz Ptiloha 1, obr. ¢. 11.

o Zajedi skok: zacina se z vertikalni polohy, napfimeny trup a vzpazené HKK
Nasleduje predklon trupu se vzpaZzenymi HKK, v tento okamzik je nutna stabilizace téla
pomoci DKK, jez zajisti terapeut nebo je povoleno sesednuti na paty. Pii pfedklonu
nesmi dojit k lordotizaci patefe a anteverzi panve. Pokracuje se dopadem do hlubokého
sunuti, jez by mélo byt mékké (mobilizujici prvek, pacient by se mél zhoupnout).
Po skluzu HKK zaujmou pozici v kliku a nésleduje pfesun (v idedlnim piipadé skok)
DKK pod hrudnik s dopadem na kolena. Cely cvik je zakonfen hlubokym sunutim
do lezeni. Pii vyuZiti lezeni v dynamické podobé pro terapii, je nutné tento cvik
provadét jako prvni, neda se v ném v pritbéhu lezeni navazat.

Vyuziti: posilovani zadovych svalii, vyrazna MO Thp pii dopadu (Capova,
Debowski ustni sdéleni 2010), viz Ptiloha 1, obr. €. 12.
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2 EMPIRICKA CAST

V empirické casti jsou zahrnuty 2 kazuistiky pacientdl s vertebrogennim
onemocnénim, jejichz cilem je ukazat moznosti vyuziti Klappovy metody jako soucast
terapie pacienta. V obou pfipadech to byli pacienti se svalovou dysbalanci v oblasti
bederni patetfe. Terapie probihala na rehabilitacnim oddéleni oblastni nemocnice Kolin

a.s. Pacienti dochézeli na terapii dvakrat tydné, po dobu Ctyft tydnti.

2.1 Kazuistika |

2.1.1 Anamnéza

OA: Jedna se o pacientku ve veku 30let, vysky 173cm, vahy 68kg. Jeji BMI je 22,7
(norma), somatotyp mezonom. Prodélala bézné détské nemoci. V roce 2002 méla
autonehodu, pii které doslo ke kontuzi Zeber, P klicku a drobnym trznym randm na cele.
Pacientka je pravak a odrazovou ma LDK.

RA: Otec v 60-ti letech prodélal transitorni ischemickou ataku a 1é¢i se na vysoky
krevni tlak. Otec z matciny strany zemfel na hemoragickou cévni mozkovou piivodu
v 82 letech. Matka z otcovy strany méla diabetes melitus, uzivala inzulin, zemiela v 82
letech.

PA:  Pracuje jako referent, ¢ast pracovni doby sedi ¢i chodi a jezdi vozem.

SA: Zije s pfitelem ve vlastnim byté, ve druhém patie bez vytahu. Splaci hypotéku.
Vztahy v blizkém okoli jsou bezproblémove.

GA: Menarche ve 12-ti letech, z pocatku bolesti bficha, nyni bez obtizi, pravidelna.
Nerodila, nepotratila.

FA:  Uziva léky na alergii, hormonalni antikoncepce od 17-ti let, obCas analgetika
v ptipad¢ bolesti Lp a ktize (Ibalgin 400mg).

SPA: Od utlého détstvi az do soucasnosti hraje volejbal, a to 2x tydné, o vikendech se
ucastni zépast. Druhy stupenn zékladni Skoly absolvovala v atletické tiidé, atletice se
nasledné jiz nevénovala. Pravideln¢ se tfetim rokem vénuje béhani v piirode v intenzité

2x tydné po jedné hoding.
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AA: Pil a bfiza.
Abfizus: Prilezitostn¢ alkohol.
NO: Nyni udava obcCasné bolesti SI a Lp vice vlevo, trvajici asi tfi roky. Obtize
vznikaji prevazné po veétsi fyzické zatézi ¢i necekané prudkém pohybu. Bolest je tupa,
stalého charakteru a je lokalizovana v misté obtizi. Provokujici jsou zmény polohy,
v dobé¢ bolesti udava ztuhlost celé Lp a horsi celkovou pohyblivost. Prvni obtize feSila
pacientka obstfikem, efekt byl vSak jen doCasny. V akutnich stavech uziva analgetika,
hiejivé mastmi, zabaly.
Ptiblizné pil roku trpi obcasnymi bolestmi L kolene, pfevazné pti chlizi do schodii. Pii
maximalni FX kolene ji €ini obtiZze extendovat zpét.
Zatim neabsolvovala zadnou terapii na RHB oddéleni, nema provedené zadné
zobrazovaci vySetfeni Lp.

Subjektivni hodnoceni: Pacientku zacaly obtize se zady limitovat, stavaly se
Cast€j$imi, proto vyhledala odbornou pomoc rehabilita¢niho 1€kate.

Pacientka pfichdzi na rehabilitatni ambulanci s pfedpisem fyzikdlni terapie.
Navrhovany postup terapie: izoplanarni vektorové pole, mekké techniky, mobilizace

a individualni LTV ke zlepSeni stability a mobility patete, vSe v poctu 8x.

2.1.2 Vstupni kineziologické vySetieni

Stoje aspekci

e Zezadu:-kvadraticky tvar pravé paty

-vyrazné&jsi kontura Achillovy §lachy vpravo

-objemnéjsi pravé lytkové svalstvo

-pravé podkolenni ryha vyrazné;si

-kratké adduktory zvyraznéné vpravo

-prava spina iliaca posterior superior (dale jen SIPS) vySe
-prava crista vyse

-prava taile hlubsi

-leva lopatka v elevaci a abdukeci

-levé rameno vyse

-hyperotnus horni ¢asti m.trapezius vlevo
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obr. ¢. 13 Vstupni vySetfeni stoje pacientky zezadu

o Zboku:-vétsi zatéz prednozi

-propadla podélna klenba bilateralné

-rekurvace pravého kolenniho kloubu

-lividni zbarveni DKK

-zaveéSeni do vazivového aparatu kycelnich kloubti
-vyhlazena bederni lordéza

-oplo§ténd hrudni kyféza

-protrakce ramen, vé&tsi vnitini rotace vlevo

-pfedsun hlavy
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obr. ¢. 14 Vstupni vySetieni stoje pacientky zboku

e Zepiedu:-propadlé pfi¢nda klenba bilateralné

-hallux valgus bilateralné

-vnitini rotace pravé DK

-prava patella vyse

-umbilikus tazen k pravé strané

-leva spina iliaca anterior superior (dale jen SIAS) vySe
-v oblasti dolnich Zeber konkavity

-horni typ dychani

-pravy klic¢ek vystouplejsi

-levy SCM vyrazngjsi
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obr. ¢. 15 Vstupni vySetieni stoje pacientky zeptedu

VySetieni olovnici:

e ze zahlavi: olovnice prochazi interglutealni ryhou a je v kontaktu s Thp.

e v prodlouZeni zevniho zvukovodu: olovnice neprochazi ramennimi klouby,

ky¢elni klouby a zevni kotniky jsou téZ mimo rovinu olovnice.

e z processus xiphoideus: olovnice dopada mezi $picky, neni kontakt s bfisni

sténou.

e dynamické vySetieni: pii lateroflexi prochdzi olovnice interglutealni ryhou.

Rombergova zkouska:
-Romberg I negativni.
-Romberg Il negativni.

-Romberg I1I dochazi k naklanéni trupu vpted.

VySetieni panve ve stoje:
-torze panve.

-pozitivni Spine sign vpravo.
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-fenomén ptredbihani pozitivni vpravo.
-Trendelenburgova zkouska na PDK lateralizace panve vpravo, na LDK elevace

P boku.

Test na dvou vahach:

-v zatizeni DKK byl rozdil: PDK 35kg, LDK 33kg

VySetieni stereotypu chiize:
-rytmickd, doslap tvrdy ptes paty, chybi odvijeni plosky, prava DK déla delsi
krok, rigidita trupu a lehky zaklon, leva HK provadi mensi rozsah pohybu,

pohyby HKK jsou od loktd, pfedsun hlavy.

Antropometrie — vyseti‘eni délek a obvodu DKK:

-vysetieni bylo provedeno z divodu napadné asymetrie.

Tabulka 1. Vstupni vySetreni délek a obvodit DKK, kazuistika [

Distance DKK PDK LDK
délka funkéni 93cm 91cm
délka anatomicka 89cm 87,5cm
obvod stehna 43cm 42cm
obvod lytka 40cm 39cm

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy (Janda, 2004):
-paravertebralni zddové svaly: 1
-m.pectoralis major ¢ast sternalni dolni, stiedni 1 horni vlevo: 1
-m.trapazius horni ¢ast vlevo: 1
-m.levator scapulae vpravo: 1

-m.sternocleidomastoideus vpravo: 1
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VySetreni funk¢nich posturalnich stereotypt dle Jandy (Haladova, 2010):
e extenze v ky€elnim kloubu: u LDK porucha stereotypu extenze, prvni se

aktivuji paravertebralni svaly vlevo v Thp.

e abdukce v ky€elnim Kloubu: porucha stereotypu na obou DKK, dochazi

k vyuzivani tenzorového mechanismu.

o flexe trupu: neni plynuld, nerozviji se Lp.

Vysetieni posturalni stabilizace patere dle Kolare (Kolat, 2009):
e extenéni test: vyrazna aktivita paravertebralnich svali dolni Thp, laterdlni

skupina bfi$nich svali se aktivuje jen velice malo.
e test flexe trupu: dochazi k rozestupu bfisni stény a naznaku diastazy.

e branicni test: dochazi ke kranidlnimu posunu Zeber pii nadechu, insuficience se

prohloubi pii pokusu pohybu proti odporu.

Dynamické vySetieni patere:
o retroflexe: je provadéna predev§im v oblasti Th-L, v ostatnich usecich neni

plynulé rozvijeni.
o flexe: je provadéna plynule do dolni poloviny Thp a nasledné en bloc.

o lateroflexe: vlevo je provadéna koneckem daktilionu na uroven pod kolenni

jamku, vpravo o 2 cm niZe.
e rotace: pohyb doleva je plynule;jsi, doprava plynuly jen do oblasti Th-Lp.

Vysetreni kyc¢elnich kloubii:
-Patrikliv test pozitivni na LDK a mens$i rozsah o 1/3, tuhost pfi pruzeni.

-vnitini rotace na LDK omezena o 1/2 rozsahu pohybu.

Vysetreni Citi, vySetieni reflexii, napinacich manévri:

-v§echny testy na obou DKK negativni.
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VySetieni myofascidlnich priznaki:

vleZe na briSe: -pozitivni dermografismus v oblasti Th-L piechodu bilateralné.

-posunlivost a protazitelnost kiize snizena v oblasti SI vlevo a Lp bilateralné,
dale v oblasti C-Th ptechodu.

-snizena protazitelnost thorakolumbalni fascie bilateralné.

-palpacni citlivost SI vlevo.

-zvysené napéti paravertebralnich svalt Th-L oblasti.

-bolestivé pruzeni L5 a L4.

-pozitivni S reflex vlevo.

-kostr¢ nebolestiva.

-TrP v m.piriformis vlevo.

vleZe na zadech: -palpacné citlivy levy m.psoas a iliakus.

-palpacné citlivé upony lateralni skupiny bfisnich svalil v oblasti dolnich Zeber.

-citlivy upon m.sternocleidomastoideus vlevo.

2.1.3 Shrnuti a kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Z udaju ziskanych vySetfenim je patrnd insuficience HSSP, pfetizeni

paravertebralnich svali Thp bilaterdln€, dysfunkce v oblasti panve, snizend mobilita

v oblasti Lp a Thp.

Cile terapie:

-zlepSeni mobility v Thp a Lp.
-zlepSeni stabilizace trupu a panve.
-korekce spravného drzeni téla, pouZiti v béZnych dennich cinnostech

a pracovnich pozicich.

Pouzité metody:

-techniky mékkych tkani.
-mobiliza¢ni techniky.

-postizometricka relaxace (dale jen PIR).
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-antigravitacni relaxace (déale jen AGR).
-ischemicka presura.

-cviceni dle MojziSové.

-nacvik centrace pletence ramenniho dle Capové.

-Klappovo lezeni.

2.1.4 Pribéh terapie

Prvni navstéva 7. 1. 2014

Pacientka pfichazi na rehabilitaci z divodu recidivujicich lumbalgii vlevo.
Odebrala jsem anamnézu a provedla jsem vstupni klinické vySetfeni. Pozadala jsem
pacientku o spolupraci a souhlas na pouziti jejich Uidaji a fotodokumentace ke své

bakalaiské praci. Seznamila jsem ji s prib&hem terapie.

Druhd navsteva 9. 1. 2014

Po prvni navstéveé jsem dle vySetfeni pfistoupila k vlastni terapii pacientky.
V ramci pripravnych technik pro lezeni jsem vleze na btise provedla techniky mékkych
tkdni v oblasti Thp, Lp a SI. Uvolilovala jsem thorakolumbdlni fascii bilateralné.
Provedla jsem mobilizaci SI vlevo kfiZovym hmatem. Vleze na boku jsem provedla
vySetfeni a mobilizaci segmentil Lp ( L5, L4) do extenze a PIR m.piriformis vlevo.
Vleze na zadech jsem uvolnila mékké tkané v oblasti kaudalnich Zeber. Poucila jsem
pacientku o autoterapii pomoci AGR na m.piriformis a automobilizaci Thp. Naucila
jsem pacientku cviky dle MojZiSové na uvolnéni panve, Lp a Thp, zatadila jsem zéklony
vleZe na bfiSe pro uvolnéni bfi$ni stény a zlepSeni mobility Lp do extenze. Poucila jsem

ji, Ze ma cviky provadét pomalu a respektovat bolest.

Treti navstéva 14. 1. 2014

Pacientka projevila obavy, zda provadi cviky spravné. I pfes své pochybnosti
udava pocit lehkosti v zadech. Po kontrole cviceni, jez provadéla spravné, jsem
zkontrolovala SI skloubeni. PruZzeni bylo v normé&. Pretrvavalo zvySené napéti
paravertebralnich sval. Provedla jsem ischemickou presuru a PIR m.erector spinae

bilateralné. Pridala jsem AGR m.trapezius horni ¢ast vlevo, m.levator scapulae vpravo
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a m.sternocleidomastoideus vpravo, z divodu zkraceni.

Nasledné jsem provedla manuélni centraci ramennich kloubti vleze na biise dle
Capové, jakozto vychozi pozice pro Klappovo lezeni. Po zvladnuti aktivni centrace
pacientkou jsem ukazala zdkladni lezeni vklece na ptredlokti, kiiZzmochodni, viz obr. €.
2. Jedna se o zakladni polohu, pacientka by se mé¢la naucit vnimat polohu jednotlivych
segmentl a napifimené drzeni celé patete. Tato pozice neni tak ndro¢na na koaktivace
svall pletencti ramennich. Po zvladnuti jsem ptidala otaceni hlavy za zaostavajici HK.
Pro zlepSeni mobility patefe jsem zaradila kocicku. S pacientkou jsem se domluvila, Ze
bude 1ézt ze zacatku po koberci. M4 moznost i po kluzké podlaze, coz by zpocatku

mohlo byt naro¢néjsi.

obr. ¢. 2 Lezeni na ptedlokti

Ctvrtd navstéva 16. 1. 2014

Pacientka neudava zadné obtize, pfi lezeni se snazi doma piekonat mistnost
dvakrat tam a zpét. Po odcviceni se citi unavena. Pacientku jsem ujistila, Zze nezalezi
na mnozstvi ale na kvalit¢ provedenych cvikli. Zkontrolovala jsem provadéni cviki
z ptedchozich navstév a lehce jsem poupravila postaveni kotfenovych kloubii pfi lezeni.

Vysetiila jsem paravertebralni svaly, které byly bez zvySené¢ho napéti. Provedla
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jsem PIR m.pectoralis major ¢ast sterndlni dolni, stfedni i horni vlevo. Zaroven jsem
naucila pacientku autoterapii AGR.

Pacientka sama védomé dokdze nastavit centrované postaveni v ramennich
kloubech v nezatizenych polohéach. Ptidala jsem hluboké sunuti na ptedlokti s vinénim
trupu z diivodu oplosténé Th kiivky a pro zlepseni mobility Th-Lp. Déle jsem pacientce

vewr

viz obr. ¢. 6. Po par krocich v pavouku provedla oblouk v pavouku pro protazeni

24

lateralni skupiny svalstva trupu Vviz obr. ¢. 7. Pacientka udavala, ze je to cvik naro¢néjsi

na HKK, pfesto zvladala udrzet centrované postaveni a napiimenou patet.

obr. ¢. 6 Sunuti v pavouku
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obr. ¢. 7 Oblouk v pavouku

Pata navsteva 21. 1. 2014

Pacientka si st¢zovala na ,,prelezely “ krk. Ptiznala se, ze cvi¢eni neprovadéla,
z divodu unavy a bolesti. Zaméfila jsem se tedy na mékké tkdn€ v oblasti krku
a pletencii ramennich. Uvolnila jsem thorakolumbalni fascie bilateralné. Pacientka byla
celkové ve strnulém drZeni. Pokusila jsem se provést lehkou manudlni trakci Cp,
protazeni kratkych extensort $ije a lehké cviceni Cp vleze pro uvolnéni. Doporucila
jsem pacientce, aby zatim po dobu ztuhlosti nelezla a davala si pozor na prochladnuti

a vynucené polohy.

Sestd navstéva 23. 1. 2014

Pacientka se citila jiz dobfe, od minulé navstévy se ji ulevilo. Vysetfila jsem Cp
a odhalila jsem blokadu v atlanto-okcipitalni oblasti (dale jen A-O), TrP
v m.sternocleidomastoideus vpravo a m.levator scapulae vpravo, blokadu C-Th
pfechodu. Zjisténé zmény jsem odstranila mobilizaci a PIR.

Protoze pacientka travi hodné casu ve statickych polohach, naucila jsem ji
korigovany stoj a sed.

Pacientka se citila jiz 1épe, znovu zacala 1ézt. Zkontrolovala jsem cviceni
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a doplnila je o cviky k protazeni: ,,S“oblouk viz obr. ¢. 9, pro lateralni skupinu svalt
Thp a velky oblouk k celkovému protazeni a zlepsSeni mobility patete. Doporucila jsem

pacientce, aby tyto cviky provadéla v klidu a prodychavala se v krajnich polohach.

obr. ¢. 9 ,,S“oblouk

Sedma navsteva 28. 1. 2014

Akutni obtize jiz odeznély a pacientka pii lezeni Zadné nepocituje.
Zkontrolovala jsem oblast Cp a C-Th oblast. Zopakovala jsem veSkera cviceni
i lezeni. ,,S“oblouk a velky oblouk jsem zaclenila do pohybu. V pribéhu lezeni jsem ji

upravila cvik ,,S“oblouku k posileni, zvednutim KK do horizontaly s patefi.

Osma navsteva 2. 2. 2014
Pti posledni navstévé se pacientka citi dobfe, zatim bez obtizi. Lezeni zvlada,
korigovany stoj a sed v pracovnich cinnostech také. Provedla jsem vystupni

kineziologické vysetfeni a doporucila jsem ji pokracovat v nastolené terapii.
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2.1.5 Vystupni kineziologické vySetieni

Stoj aspekci

e Zezadu:-Achillova $lacha vpravo nevyrazna

-kratké adduktory stejné
-taile vpravo mén¢ vyrazna
-leva lopatka zastabilizovana
-levé rameno vys

-kontury horni ¢asti m.trapezius stejné

obr. €. 16 Vystupni vySetieni stoje pacientky zezadu

Vv v

e Zboku:-tézisté posunuto nad hlezenni klouby

-absence rekurvace pravého kolenniho klubu
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obr. ¢. 17 Vystupni vysetieni stoje pacientky zboku

e Zepredu:-stfedni postaveni pravé DK

-konkavity v oblasti dolnich zeber nevyrazné
-zlepSeni abdominalniho dychani

-mm.SCM symetrické

obr. ¢. 18 Vystupni vySetieni stoje pacientky zeptedu
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Vysetieni olovnici:
e V prodlouzeni zevniho zvukovodu: olovnice prochazi ramennimi klouby,

kycelnimi a pfed zevni kotniky.
Rombergova zkouska: -beze zmény.
VySetieni panve ve stoje:

-Spine sign bilateraln¢ negativni.

-Trendelenburgova zkouska vpravo stejna, vlevo bez elevace.

Test na dvou vahach: - t¢méf stejné zatizeni obou DKK.

VySetieni stereotypu chiize:
-doslap mékei, odvijeni plosky plynulejsi, zlepSeni mobility trupu, zapojeni

HKK do krokového rytmu, napiimené drZeni celé patete.

Antropometrie: -beze zmény.

VySetieni zkracenych svala dle Jandy (Janda, 2004):
-m.trapazius horni ¢ast vlevo: 0
-m.levator scapulae vpravo: 0

-m.sternocleidomastoideus vpravo: 0

Vysetieni funkénich posturalnich stereotypii dle Jandy (Haladova, 2010):
e extenze v kycelnim kloubu: u LDK pfevlada aktivita ischiokrurdlni svalii nad

paravertebralnima.
e abdukce v ky€elnim kloubu: ob& DKK bez pohybu do ZR.

e flexe turpu: posunuti rozvijeni na uroven Lp.

Vysetieni posturalni stabilizace patere dle Kolare (Kolat, 2009):
e extencni test -zlepSeni aktivity lateralni skupiny bfiSnich svalli, paravertebralni

svaly dolni Thp téméf bez aktivity.
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o test flexe trupu -zlepseni aktivity lateralni skupiny biisnich svald.

e braniéni test -dokaze udrzet spravné postaveni dolnich Zeber, aktivuje svaly

proti odporu a na krat$i dobu je udrzi aktivni.

Dynamické vySetieni patere:

e retroflexe -plynulejsi rozvijeni.
o flexe -beze zmén.
o lateroflexe -na ob¢ strany stejna, pod uroven podkoleni ryhy.

e rotace -na obé¢ strany stejna.

Vysetieni kycelnich kloubii: -Patrikv test bilateralné stejny

-vnitini rotace bilateraln¢ stejné
Vysetieni myofascialnich priznaku:
e vleZe na b¥ise -dermografismus v Th-L oblasti negativni.

-posunlivost a protazitelnost kiize a fascie v oblasti SI vlevo, Lp bilateralné¢ a C-Th
pfechodu v normé.

-SlI vlevo nebolestivé.

-vymizeni S reflexu vlevo.

-m.piriformis vlevo bez TrP.

e vleZe na zadech -m.iliopsoas vlevo nebolestivy.

-upony lateralni skupiny biisnich svall v oblasti dolnich Zeber nebolestivé.

-upon levého m.SCM nebolestivy.

2.1.6 Shrnuti a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

V pribéhu terapie se zlepSila funkce HSSP u pacientky a nddechové postaveni

hrudniho koSe. Oblast paravertebralnich svall byla jiz bez znamek ptetizeni. Upravenim
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svalovych dysbalanci v oblasti panve doslo ke zlepSeni jeji stabilizace a korekei drzeni
téla. Oblast Lp se zlepSila ve své mobilit¢ vlivem upravenych svalovych dysbalanci.
Pfetrvavala mensi mobilita Thp. Popsané zmény postury nejlépe ilustruji fotografie

pacientky pii pohledu zboku.

obr. ¢. 19 Srovnani vySetieni stoje zboku pted a po skonceni terapie

Pacientka po celou dobu navstév poctivé cvicila, jeji ptistup byl velice aktivni.
Po skonceni terapie udédvala zlepSeni stavu ve smyslu lepsi pohyblivosti a mensi
ztuhlosti patefe. Byla si védoma, Ze podstatna Cast terapie spo¢iva v jejim piistupu
k 1écbe.

Vzhledem k tomu, Ze se pacientka snazila po celou dobu terapie cvicit,
doporucila jsem ji pokrac¢ovat v lezeni. Pozvolna zvySovat naroky na HSSP a aktivné ho
vyuzivat v béznych dennich a pracovnich Cinnostech. V souvislosti s tim, Ze se
pacientka ve volném cCase vénuje sportovnim cinnostem (volejbal, béhani) jsme se
domluvily, Ze bude vice vkladat protahovaci cvi€eni po sportovnich aktivitdch jako

prevenci pietéZovani a vzniku funkénich poruch.
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2.2 Kazuistika 11

2.2.1 Anamnéza

OA: Jedna se o pacienta ve véku 34let, vySky 178cm, vahy 80kg. Jeho BMI je 25
(norma), somatotyp leptoson. Prod¢€lal bézné détské nemoci. Trpi tupozrakosti levého
oka (nikdy neléceno). Pied péti lety mél pad z kola (fraktura II. metakarpu). Asi pred
deseti lety mival Casté distorze P hlazeného kloubu, pii sportovnich ¢innostech. Pacient
je pravak, odrazovou ma PDK.

RA: Matka ma hypotenzi a tupozrakost vpravo. Matka z matciny strany Parkinsonsky
syndrom. Otec se 1¢éCi na alergie-ptaci pefi.

PA: Je vyuCeny kuchar-¢isnik, pét let délal ¢iSnika. Nyni pracuje jako obrabéc, celou
pracovni dobu stoji.

SA: Zije ve vlastnim byté s manZelkou, bezdétny, ve druhém patie bez vytahu.
Pouziva topeni na tuha paliva. Udava, ze je spokojeny a bez stresu.

FA:  Léky zadné neuziva. V ptipadé akutnich bolesti uziva Ibalgin 400mg.

SPA: Kolem osmnactého roku zhruba tfi roky hraval basketbal, tréninky meéli 5x
tydné, obcas se ucastnil zapasl. Pfed deseti lety posiloval a boxoval 3x tydné. Nyni
jezdi na kole do prace (celkem 12km) a béhad po nezpevnénych cestach v intenzité 2x
tydné okolo jedné hodiny.

AA: Nema

Abfizus: Ptilezitostné alkohol

Hobby: Teraristika

NO: Pacient udava tuhost patefe v oblasti Lp, bez propagace bolesti. Jednd se
o recidivujici stav nezavisly na zatézi ¢i unavé. Pfed rokem, po celodennim
snowbordovani, se objevily bolesti vystrelujici do tfisla vlevo. Pro feSeni zdravotnich
obtizi uzival analgetika. Pacient malo spi, sta¢i mu par hodin spanku. Jiz absolvoval
rehabilitacni 1é€bu s doCasnym efektem, prozatim nema provedené zadné zobrazovaci
vySetieni patete.

Pacient byl odeslan obvodnim lékafem k rehabilitaénimu 1ékafi. Byla mu pfedepsana

terapie: 8x individualni LTV a mé&kké a mobiliza¢ni techniky na patef.
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2.2.2 Vstupni kineziologické vySetieni

Stoje aspekci
e Zezadu:-kvadraticky tvar pat

-kontura Achillovy $lachy vlevo vyrazngjsi
-objemng¢jsi levé Iytkové svalstvo

-zvyraznénd kontura kratkych adduktoru bilateralné
-vyrazngjsi ischiokruralni svalstvo vpravo

-prava glutedlni ryha vys

-prava crista vys

-prava taile hlubsi

-dolni thly lopatek odstaté bilateralné

-prava lopatka abdukovana

-levé rameno vys

obr. ¢. 20 Vstupni vySetfeni stoje pacienta zezadu

e Zboku:-prstce v extenzi bilateralné

-propadléd podélna klenba bilateralné

-rekurvace levého kolenniho kloubu
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-vysoka panev

-vyhlazena bederni lordoza

-zvétSena hrudni kyfoza

-protrakce ramen bilateralné a ve vnitini rotaci
-zvétSend C lordoza

-pfedsun hlavy

obr. ¢. 21 Vstupni vysetfeni stoje pacienta zboku

e Zepiedu:-propadla pricna klenba bilateralné

-stoj o Sirsi bazi

-zevnérotacni postaveni levé DK
-zatnuté stehenni svalstvo levé DK
-umbilikus taZen k levé strané
-cely trup rotovan k levé strané
-abdominalni typ dychani

-pravy kli¢ek vyraznéjsi

-tklon hlavy k pravé strané
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obr. ¢. 22 Vstupni vySetfeni stoje pacienta zeptedu

Vysetieni olovnici:

e ze zahlavi: olovnice neprochazi interglutealni ryhou, osa posunuta o lem k levé

strané, kontakt s Th kyf6zou.
e v prodlouZeni zevniho zvukovodu: olovnice neprochazi ramennimi klouby.

e z processus xiphoideus: olovnice dopad mezi $picky, bez kontaktu s bfi$ni

sténou.

e dynamické vySetfeni: olovnice neprochazi interglutedlni ryhou, zistava

na homolateralni strané.

Rombergova zkouska:
-Romberg I negativni.
-Romberg II ukldnéni k levé stran€.

- Romberg III uklanéni k levé strané.

VySetieni panve ve stoje:
-vysoka panev.
-pozitivni Spine sign vpravo.

-Trendelenburgova zkouSka na LDK tklon trupu vlevo.
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Test na dvou vahach:

-prava DK 37kg, leva DK 43kg.

VySetieni stereotypu chiize:
-dopad na paty, neodvijeni chodidla, chybi odraz od palce, leva DK déla delsi
krok, chybi extencni faze kroku bilateralné, rigidita trupu, lehky zaklon trupu,

leva HK mensi Gi¢ast pfi chuizi a pohyb jen v lokti.

Antropometrie — vyseti‘eni délek a obvodu DKK:

-vysetfeni jsem provadéla z divodu napadné asymetrie.

Tabulka 2. Vstupni vySetreni délek a obvodit DKK, kazuistika I1

Distance DKK PDK LDK
délka funkéni 98cm 95cm
délka anatomicka 92cm 90cm
obvod stehna 57cm 56cm
obvod lytka 38cm 40cm

VySetieni zkracenych svalua dle Jandy (Janda, 2004):
-Achillova §lacha vlevo: 1
-flexory kolenniho kloubu bilateralnég: 1
-flexory kycelniho kloubu vpravo: 1
-adduktory ky€elnich kloubti bilateralné, jednokloubové: 1
-paravertebralni zadové svaly: 1
-m.pectoralis major ¢ast sternalni dolni, stfedni i horni porce bilateralné: 1

-m.levator scapulae vlevo: 1
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Vysetieni funkénich posturalnich stereotypi dle Jandy (Haladova, 2010):
e extenze v kyCelnim kloubu: u LDK neni stabilizace trupu, dochazi k pretaceni

trupu k levé strané.

e abdukce v kyfelnim kloubu: u obou DKK pietaceni do ZR, tenzorovy

mechanismus a mirna flexe v kyc¢elnim kloubu.

e flexe turpu: neni plynula, nerozviji se Th-L pfechod a Lp, sou¢asné¢ dochazi

k prohnuti v Lp.

Vysetieni posturalni stabilizace patere dle Kolare (Kolat, 2009):
e extenéni test -hyperaktivita paravertebralniho svalstva, zejména v oblasti Th - L

patefe, mirna aktivita lateralni skupiny trupového svalstva.

e test flexe trupu -zapojuje m.rectus abdominis horni porce, pomaha si flexory

kycelniho kloubu.

e brani¢ni test -pacient zvlada aktivovat svaly proti odporu, po kratké dobé

vypadéava leva strana.

Dynamické vySetieni patere:

o retroflexe -minimalni, provadéna pouze v hornim useku trupu po stiedni Thp.
o flexe -plynule po stiedni Thp a pak en bloc, pohyb nahrazen ky¢elnimi klouby.

e lateroflexe -tklon vpravo koneCkem daktilionu na urovenn pod kolenni jamku,

vlevo 0 2cm méné.
e rotace -pohyb za pravym ramenem vpied o tretinu vétsi nez doleva, pouze
po stiedni usek Thp.
Vysetreni kyc¢elnich kloubi:

-Patrikav test vlevo nepruzi.
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Vysetieni kloubni viile:

-tuhost Thp do extenze a rotace.

Vysetieni Citi, vySetieni reflexi, napinacich manévru:

-vSechny testy na obou DKK negativni.

Vysetieni myofascialnich piiznaku:
e vleze na b¥iSe -posunlivost a protazitelnost kize snizena v Th-L oblasti

bilateralné.

-TrP v paravertebralnich svalech v Th-L oblasti vlevo.

-sniZzena protazitelnost thorakolumbalni fascie bilateralné.
-zvysené napéti paravertebralnich svalti Th-L oblasti bilateralné.
-pozitivni S reflex vpravo.

-kostr¢ nebolestiva.

e vleze na zadech -palpacné citlivy pravy m.iliakus a m.qvadratus lumborum.

2.2.3 SHRNUTI A KRATKODOBY FYZIOTERAPEUTICKY PLAN

Po vySetteni a ziskani potfebnych informaci od pacienta, bylo patrné pietizeni
Th-L oblasti bilateraln¢ a snizena mobilita stfedni Thp az po spodni tGsek. Byla zjisténa
celkova ztuhlost a chudost pohybli v disledku svalovych dysbalanci a nedostate¢na

stabilizace v oblasti panve vlevo.

Cile terapie:
-zlepSeni mobility v Thp a Lp.
-zlepseni celkové pohyblivosti a ladnosti pohybu.
-korekce spravného drzeni téla.

-zlepSeni stabilizace panve.

Pouzité metody:

-techniky mékkych tkani.
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-mobiliza¢ni techniky, automobiliza¢ni cviceni.
-PIR.

-AGR.

-ischemicka presura.

-Feldenkreisova metoda.

-LTV dle MojziSové.

-autogenni trénink.

-nacvik centrace pletence ramenniho dle Capové.

-Klappovo lezeni.

2.2.4 Pribéh terapie

Prvni navstéva 14. 1. 2014

Pacient prichdzi na rehabilitaci z divodu recidivujicich obtizi v oblasti Lp.
Odebrala jsem anamnézu a provedla jsem vstupni klinické vySetfeni. Pozadala jsem
pacienta o spolupraci a o souhlas na pouziti jeho Udaji k mé bakalafské praci.

Seznamila jsem ho s postupem terapie.

Druhd navsteva 16. 1. 2014

Dle vstupniho vySetfeni jsem pfistoupila k vlastni terapii pacienta. V ramci
ptipravnych postupti na Klappovo lezeni jsem provedla techniku mékkych tkani pro
zlepSeni posunlivosti thorakolumbalni fascie bilateralng. Uvoliovala jsem oblast Thp
vleZze na bfiSe ischemickou presurou TrP v  paravertebralnich svalech bilateralné.
Provedla jsem vySetfeni a nasledné terapii blokad v oblasti Thp do extenze a do rotace.
Naucila jsem pacienta automobilizacni cvieni Thp. Zacvicila jsem pacienta
v antigravitaéni technice v oblasti Thp pro paravertebralni svaly a m.pectoralis major
bilateraln¢. Vzledem k celkové pacientové ztuhlosti, jsem zafadila Feldenkreisovu

metodu.

Treti navstéva 21. 1. 2014
Pacient udaval po minulé navstévé pocit nepiijemného svalové napéti.

Zkontrolovala jsem automobilizacni cvi¢eni Thp, AGR m.pectoralis. Provedla jsem
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kontrolni vySetieni Thp, pfi kterém jsem zjistila, Ze jiz byly blokady odstranény. Ptidala
jsem pacientovi protazeni m.iliopsoas vpravo, hamstringii bilaterdln¢, adduktorti
bilateraln¢ a Achillovy Slachy vpravo. Pro uvolnéni Thp jsem naucila pacienta cviceni
dle MojziSové.

Podle postupu jsem pred vlastnim lezenim provedla manudlni centraci
ramennich kloubli a trénovali jsme aktivni centraci. Po zvladnuti centrovaného
postaveni, jsem piistoupila k vlastnimu lezeni. Zacali jsme v poloze na piedlokti,
kiizmochodni lezeni, coz predstavuje vyvojové nizs§i polohu pro pocatecni aktivaci
svall pletenci ramennich. Timto postupem si pacient muze lépe uvédomit postaveni
jednotlivych segmentl patefe a napiimené drzeni téla. Po zvladnuti této polohy, jsem
ptidala pootoceni hlavy k jedné HK. Pro protaZeni a zlepSeni mobility celé patete jsem

zaClenila polohu kocicku. Pacient nema doma koberec, tak bude 1ézt po hladké podlaze.

Ctvrtd navstéva 23. 1. 2014

Pacient byl bez obtizi, jen pfi nddechu udaval bolestivost vpravo mezi Zebry.
Provedla jsem vySetfeni Thp a Zeber. Odhalila jsem blokadu 3. a 4. Zebra vpravo,
nasledné jsem ji odstranila kiizovym hmatem a uvolnénim do nadechu.

Po zopakovani centrovaného nastaveni ramennich kloubti a pocatecniho lezeni
jsem doplnila cviceni lezenim v pavouku. Pacient vSe zvladl, pouze udrzet narty
a holené v kontaktu s podlahou mu ¢inilo obtize. Zaal polohou sunutim v pavouku, po
té obloukem v pavouku a ,,S“oblouk, to vSe k protazeni lateralnich skupin trupu.
Pacient techniku a provedeni lezeni zvladl, nicméné cviky provadél silove. Snazila jsem
se mu objasnit, Ze G€innost cviceni v tomto piipade neni v sile, ale v ladnosti

a plynulosti.

Pata navstéva 28. 1. 2014

Obtize pacient neudaval, provedla jsem kontrolni vySetfeni zeber. Z diivodu
statického zatéZovani pacientovi patefe v prubchu pracovni Cinnosti jsem zaclenila
nacvik korigovaného stoje.

Pacient zvladal aktivni centrované postaveni ramennich kloubi. Do lezeni jsem
pfidala polohu na ¢tyfech, kdy uz jsou kladeny vyss§i naroky na koaktivaci svall oblasti
pletencii ramennich. Pro vétSi obtiznost jsem pfidala otocku za zaostavajici DK.
K protaZeni a zlepSeni mobility Thp zacal pacient 1ézt sunutim na ptedlokti a nasledné

pridal 1 vinéni trupu k zaostavajici DK. Pacient zacal 1ézt v pavouku a provadél oblouk
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nad koncetiny na jedné strané, coz mu pfineslo protazeni lateralni skupiny svalil trupu.
Sestd navstéva 30. 1. 2014

Pacient byl zatim s probihajici terapii spokojen, i kdyz se po cvieni citil
unaveny.

Do lezeni v pavouku jsem pfidala ,,S“oblouk se zvednutymi KK do horizontély
s patefi, a to umoznilo zapojeni dorzalnich svalovych fetézcl. Jako komplexni cvik pro
patef, jsem zaclenila Velky oblouk a hluboké sunuti na extendovanych HKK pro

zlepseni mobility Thp.

Sedma navstéva 3. 2. 2014

V pritbéhu rozhovoru se pacient zminil, Ze si uvédomuje, ptiliSné pouzivani sily
béhem jakékoliv aktivity, proto jsem zatadila do terapie relaxacni cvieni autogennim
tréninkem.

Po zhodnoceni jsem dospéla k zavéru, Ze je pro pacienta nejlepsi lezeni
v pavouku a na ptedlokti, které¢ se vice zaméfuje na Th oblast. Upravila jsem cvi¢ebni
jednotku lezeni, aby pacient vice lezl v téchto polohach. Pacient udaval, Ze leze ob den
a ostatni cviceni provadi denné. Poupravila jsem centraci ramennich kloubt a tim jsme

docilila uvolnéni horni porce m.trapézius bilateraln¢.

Osma navsteva 6. 2. 2014
Pacient ptiSel naposledy, je bez obtizi. Zkontrolovala jsem lezeni. Terapii jsem
zakoncila vystupnim kineziologickym vysetfenim a probrala jsem s pacientem vhodné

pohybové aktivity v ramci prevence recidivujicich obtiZzi.

2.2.5 Vystupni kineziologické vysetieni

Stoj aspekci

e Zezadu:-Achillova $lacha vlevo nevyrazna

-kontury kratkych adduktorti nevyrazné
-ischiokruralni svalstvo vpravo jiz nevyrazné
-symetrie taili

-postaveni lopatek bilateralné u patete
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-vyska ramen stejna

obr. ¢. 23 Vystupni vySetfeni stoje pacienta zezadu

e Zboku:-levy kolenni kloub bez rekurvace

-centrovangj$i postaveni ramennich kloubti bilateralné

obr. ¢. 24 Vystupni vySetfeni stoje pacienta zboku
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e Zepredu:-stfedni postaveni levé DK

-stehenni svalstvo levé DK bez vyrazné klidové aktivity

-hlava v osovém postaveni

obr. ¢. 25 Vystupni vySetieni stoje pacienta zeptedu

Vysetieni olovnici:

e ze zahlavi: olovnice prochézi interglutedlni ryhou.
e v prodlouZeni zevniho zvukovodu: ramenni klouby v linii s olovnici.
e 7z processus xiphoideus: beze zmény.

e dynamické vySetieni: olovnice prochazi interglutealni ryhou.

Rombergova zkouska: -beze zmény.

VysSetieni panve ve stoje: -Trendelenburgova zkouska na LDK zlepsena, bez uklonu.

Test na dvou vahach: -zlepSeni zatizeni pravé DK, témét rovnomérné zatizeni obou
DKK.
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VySsetieni stereotypu chiize:
-zlepSeni odvijeni plosky, zapojeni extencni faze kroku, zlepSeni souhybu levé

HK do kroku.

Antropometrie — vysetieni délek a obvodi DKK: -beze zmén.

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy (Janda, 2004):
-flexory kycelniho kloubu vlevo: 0
-m.pectoralis major ¢ast sternalni dolni, stfedni i horni porce bilateralné¢: 0

-ostatni beze zmény.

Vysetieni funkénich posturalnich stereotypii dle Jandy (Haladova, 2010):
o extenze v kycelnim kloubu: u LDK zlepSeni stabilizace trupu, trup se nepietaci

na levou stranu.

e abdukce v kyCelnim kloubu: zlepseni u obou DKK, nedochdzi k ptetaceni

do ZR.

e flexe trupu: plynuly pohyb po stfedni Thp, bez prohnuti v Lp.

VySsetieni posturalni stabilizace patere dle Kolare (Kolar, 2009):

e extencni test -zlepSeni aktivity lateralni skupiny trupového svalstva.

o test flexe trupu -zlepSeni poméru ucasti m.rectus abdominis ve prospéch

lateralni skupiny bfiSnich svalt.

e branicni test -pacient zvlada i v souhte s aktivnim pohybem koncetinami.

Dynamické vySetieni patere:

e retroflexe -zlepseni, provadéna pouze v hornim useku trupu po stiedni Thp.
o flexe -plynule po Th-L ptechod a pak en bloc, méné zapojované kycelni klouby.
¢ lateroflexe -koneckem daktilionu na uroven pod kolenni jamku bilateraln¢.

e rotace -pohyb po stfedni usek Thp, na ob¢ strany stejny.
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Vysetieni kycelnich kloubii: -beze zmén.

Vysetireni kloubni vile: -zlepSeni mobility Thp do extenze i rotaci.

VySetieni myofascidlnich priznaki:

e v leZe na brise -usek Th-L pfechodu bez TrP v paravertebralnich svalech.

-protazitelnost thorakolumbalni fascie bilateraln¢ zlepsena.
-bez S reflex vpravo.
-zlepSeni posunlivosti a protazitelnosti kiize v oblasti Th-L bilateralné.
o vleze na zadech -palpacné nebolestivy pravy m.iliakus a m.qvadratus

lumborum.

2.2.6 Shrnuti a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

S pacientem se dobfe spolupracovalo, byl velice vnimavy a dodrzoval
domluvené postupy. Na terapie dochazel pravideln€, snazil se poctivé cvicit. Byl
si védom, Ze vétSina obtizi je zplisobena pretéZovanim a nedostatecnou relaxaci.

Zpocatku terapie vyvolavaly cviky v rdmci pripravy na lezeni u pacienta
nepiijemné pocity diky pohybovym stereotyptim a silovym navyktm. Postupné si musel
zvykat na jiny zplsob vyrovnavani se s obtiZzemi.

V pribéhu navstév doslo ke snizeni napéti paravertebralnich svalid Th-L oblasti
bilateralné a odstranéni TrP v oblasti Th-L. Upravou svalovych dysbalanci se zlepgila
mobilita a pruznost Thp. Pacient zvladl relaxacni techniky a to mu umoznilo provadét

.....

pacienta pfi pohledu zezadu.
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obr. ¢. 26 Srovnani vySetieni stoje zezadu pted a po skonceni terapie

Pacient byl s nastolenou terapii spokojen, doporucila jsem mu pokracovat
v lezeni, jako urCity druh kompenzace statického zatéZovani v zaméstnani. Pacient
vznesl dotaz o vhodnosti béhani vzhledem k recidivujicim obtiZim. Doporucila jsem mu
béhat po mekkém terénu a poftidit si vhodnou obuv. Zavérecné doporuceni se tykalo

upozornéni na nutnost protahovacich cvikt po fyzické zatézi.
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DISKUZE

Jiz od praddvna plati moudro predkd, ze fyzick4a aktivita je zakladnim
prostiedkem pro zlepSeni télesného a dusevniho zdravi. Nedostatek pohybovych aktivit
je klicovym faktorem nartistu nadvéhy a obezity v populaci, v posledni dobé nejen
dospélého obyvatelstva, ale i détského. Jsou rizikovym faktorem kardiovaskularnich
onemocnéni, diabetes mellitus, hypertenze, muskuloskeletarnich onemocnéni
a psychickych poruch.

Z Setfeni svétové zdravotnické organizace vyplyva, ze 21. stoleti nabizi
v kazdodennim zivoté dvéma tietinam dospélé populace v Evropské unii méné
ptilezitosti k  fyzické aktivité§, nez tomu bylo v dobich minulych
(http://www.who.int/topics/en). Clovék se vyvijel nékolik miliéni let a jeho télo bylo
urceno pro velkou fyzickou zatéz a nutnost pohybu, ktery byl zékladem pteziti. S timto
faktorem se vSak dnesni Clovek jiz nemusi potykat.

Ve své dosavadni praxi jsem dosla ke stejnému zavéru jako MUDr.Hnizdil, ktery
tvrdi, Ze dnesni doba si pacienta vyrabi. Moderni rozvoj techniky zjednodusujici praci
robotizaci a vysokou dostupnosti automobilové dopravy podporuje necinnost lidstva.
Neméné zavaznou pii¢inou je i snaha farmaceutickych firem a reklamnich spott
ve sdé€lovacich prostfedcich vnutit kazdému z nas kouzelny prostfedek nebo pilulku, jeZ
nase problémy vyiesi (Hnizdil, 2010). S problematikou poruch pohybového aparatu
se setkavaji 1ékafi a odbornici riznych zameéfeni. Nejcastéjsi pfiCinou bolesti
pohybového ustroji jsou funkéni poruchy (Lewit, 2003). Ptibyva pacientti s funkéni
poruchou, kterd se stdva stdle Castéjsi pfi¢inou dlouhodobé pracovni neschopnosti
a v neposledni fadé€ i castym diitvodem k doporuceni jedincii pro invalidni diichod.

Diky rozvoji a vétsi popularizaci fyzioterapie mezi laickou a odbornou vetejnost
pfedstavuje  kinezioterapie  urCitou alternativu, jak tento nezanedbatelny
socioekonomicky problém fesit. Zakladem fyzioterapie je motivace a aktivni spoluprace
pacienta. Hlavnim cilem je zména zivotniho stylu, zatazeni pravidelnych pohybovych
volnocasovych aktivit a specidlniho cviceni dle individuality pacienta. Dle poznatkl
fady odborniktl je tato terapie zalozena na ovlivnéni stabilizac¢ni funkce svalil s vyuzitim
reflexnich principll, jeZ vychéazi z posturdlni ontogeneze.

Ze svych dosavadnich zkuSenosti se priklanim k nazoru Prof.Kolaie, Ze nelze,

1 pfes vyrazny pokrok v diagnostické oblasti, pfesné vymezit vztah mezi neurologickym
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nalezem, anatomickym zjisténim a subjektivnim pocitem pacienta. U fady jedinct
s minimdlnim néalezem jsou subjektivni projevy tak intenzivni, Ze nekoreluji
s objektivnim nalezem a naopak. V souvislosti s t€mito zjiSténimi je nutné téz hodnotit
pacienta funkénim vysetifenim (Kolat, 2006).

Mam velkou tuctu k osobnostem, které svymi védomostmi, zkuSenostmi
a intuitivnim vniménim vytvofily urcity terapeuticky koncept, metodu ¢i postup, ktery
byl anebo je vyuzivan v kinezioterapii. Rada z téchto metodik byla prekondna vlivem
modernich zobrazovacich vySetfeni, a tim podrobnéj$im poznanim lidského t€la. Presto
se mnohé z nich diky rozsifeni o poznatky z vyvojové kineziologie staly zakladem
novych nebo jen upravenych terapeutickych postupti. Jen okrajové mohu zminit ACT
(Springrova, 2014), terapeuticky koncept BPP (Capova, 2008), DNS (Kolaf, 2009) a téz
Klappovo lezeni - kvadrupedalni lokomoce v prevenci a 1é¢bé (Capova, 2010).

Autor Rudolf Klapp béhem 2. svétové valky pomoci svého dobrého
pozorovaciho talentu doSel k zavéru, ze zvitata, kterd lezou po Ctyiech, nemaji skoliézu
a pfetizenou patef jako lidé. Principem celé metody bylo odlehéeni, aktivni mobilizace,
protazeni a posileni celé patefe (Klapp B., 1990). Diky postupnému rozsifovani
Klappovy terapie a naslednym studiim détskych pacient se skolidzou, pro které byl
1é¢ebny postup pievazné urcen, se dochazelo k zavérim, ze zamysleny cil nebyl zcela
naplnén. U fady pacientl s idiopatickou skoliézou nedoslo k vyraznému zlepSeni jejich
ktivky, naopak se zacaly projevovat potiZze vyplyvajici z odlisné zatéze pohybového
aparatu v kvadrupedalni pozici. Dals$i nevyhodou této terapie byla nutnost velkého
prostoru. Vyuzivaly se Svihové pohyby a koncetiny se zvedaly nad podlahu, coz
zamezovalo jeji praktické vyuzitelnosti pro domaci cvi€eni. Metoda kvili uz§imu
spektru 1é¢ebného plisobeni byla pocatkem 21. stoleti malo praktikovéana.

Dnes diky pani Capové, kterd zékladni princip lezeni rozsifila, poupravila
a obohatila o poznatky z vyvojové ontogeneze, doslo k jejimu opétovnému rozsifeni.
Diky Gpravam je méné ndro¢nd na prostory a pozménéna ze Svihového lezeni na lezeni
prociténé, védomé a provadéné tahem koncetin po podlozce. Lze vyuzit celé lezeni nebo
jen uréité polohy (Capova, 2010).

Diky ucasti na certifikovaném kurzu pani Capové a prostudovani odborné
literatury, jsem zmeénila svlij dosavadni pohled na tuto metodu. Povazovala jsem ji
za zastaralou a jiz piekonanou, avSak po urcitych zkuSenostech se musim pfiznat, Ze
to byl mylny nézor.

Vysledky nékterych dosavadnich studii vyuziti Klappova lezeni u idiopatické
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skolidzy ukézaly zlepSeni ve smyslu mobility a asymetrii, ale zdsadni zmény v zakiiveni
patete se neprokazaly. Proto jsem se rozhodla na vzorcich pacientd ovéfit moznosti
jejiho vyuziti v terapii u vertebrogennich onemocnéni.

Cilem teoretické casti prace bylo shrnout souc¢asné poznatky o funkéni anatomii
patete, vertebrogennich onemocnéni, bolesti, diagnostickych postupech ve fyzioterapii
vertebrogennich onemocnéni a Klappové metodé vcetné v soucasnosti pouzivané
modifikaci dle Capové. Tento cil se mi, jak se domnivam podafilo splnit.

Cilem empirické ¢asti mé prace bylo ovéfeni miry vyuzitelnosti Klappovy
metody inovované Jarmilou Cépovou u pacientd s vertebrogennim onemocnénim
s ptevahou funk¢nich poruch. V kazuistikdch jsem vyuzila Klappovu metodu jako
hlavni terapeuticky prostiedek k ovlivnéni vertebrogennich obtizi dvou pacienti.
Jednalo se o pacienty v produktivnim ve€ku, ktefi méli jiz uréitou zkuSenost
s pohybovou aktivitou, spoluprace s nimi byla dobra a jejich aktivni pfistup byl
motivaci pro ob¢ strany. Vysledky subjektivniho hodnoceni a kontrolniho vySetfeni po
skoncCeni terapie prokézaly, ze zvoleny terapeuticky postup byl UspéSny. Jednalo se
0 omezeny vzorek, ale zavér pro mne je, Ze pacientim tato metoda pomohla. Dospéla
jsem k nazoru, ze ve svém komplexnim pojeti je metoda pouzitelna u jedinct

v produktivnim véku, kteti nemaji obtiZe s kolennimi a ramennimi klouby.
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ZAVER

V soucasné dob¢ jsou vertebrogenni onemocnéni velice diskutovanym tématem,
nebot’ témito obtizemi trpi stdle vétsi mnozstvi populace a maji téz negativni vliv
na socioekonomickou situaci ve staté. NejCastéjsi pfi¢inou téchto onemocnéni jsou
funk¢éni poruchy pohybového aparatu vychézejici ze svalovych dysbalanci, a tim
vedouci ke vzniku bolesti. Tento stav je reverzibilni a minimalizaci vSech neptiznivych
faktori se mu dé ptredchazet. V soucasné dobé velké mnozstvi lidi trpi bolestmi zad, at’
se jedna o oblast kréni, hrudni ¢i bederni. V prvopocatku je bolest varovnym signalem
a projevem toho, Ze neni néco v poradku. Kazdy z nas je zodpovédny za své zdravi
a mél by k nému také takto pfistupovat.

V ramci konzervativni terapie zmiflovanych obtizi je mozné vyuzit rizné
kinezioterapeutické metody a vybér zéalezi na terapeutovi. Nedilnou soucasti celé terapie
je individudlni a komplexni pfistup k pacientovi vychdzejici ze stanoveni spravné
diagndzy a podstaty 1é€ebného postupu. Hlavnim terapeutickym cilem vSech metodik je
ovlivnéni stabiliza¢ni funkce svala patere.

Ma prace zahrnuje v empirické Casti dvé kazuistiky. Jedna se o pacienty, ktefi
méli jiz pfedchozi zkuSenost se sportem, jejich ptistup byl aktivni a spoluprace velmi
dobra. V ramci kompenzace a zlepSeni zdravotniho stavu jsem vyuZila pro terapeuticky
ucel Klappova lezeni. V obou piipadech to byli pacienti se svalovou dysbalanci
v oblasti bederni patefe. U prvniho vzniklé v disledku vétsiho statického zatizeni
sedavym zaméstnanim a pietéZovanim sportovni aktivitou bez fadné¢ kompenzace
a protahovani. U druhého diisledkem kompenzace zhor§ené mobility a pruZznosti hrudni
patete a statickym zatiZenim pracovni polohou ve stoji.

V terapeutické ¢asti své prace jsem se snazila vyuzit k 1écbé vertebrogennich
obtizi inovovanou metodu Klappova lezeni. Sama jsem absolvovala kurz, kdy jsem
po jeho skonceni prehodnotila sviij ptivodni postoj ke Klappové lezeni. Dosla jsem
k zavéru, Ze metoda ma fadu moznosti, ale i omezeni. Neni to metoda prvni volby
u kazdého pacienta, avSak je zde moznost vyuzit jen urcité¢ faze lezeni k protazeni,
k posileni €1 automobilizaci. Lze ji aplikovat u riznych diagnoz, neni tfeba dlouhého

lezeni, ani velkého prostoru.
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Bakalatskd prace pojednava o vyuziti Klappovy metody u vertebrogennich
onemocnéni.
V teoretické Casti je zpracovana funkéni anatomie patete, pfiCiny vertebrogennich
onemocnéni, bolest jako projev funkénich poruch, diagnostické postupy ve fyzioterapii,
historie a soucasnost Klappovy metody.

V empirické ¢asti jsou zpracovany kazuistiky dvou pacientl s vertebrogennimi
obtizemi,
u kterych byla vyuzita terapie Klappovym lezenim v kratkodobém i dlouhodobém
fyzioterapeutickém planu. Dil¢im cile prace bylo ovéfeni Klappovy metody

u vertebrogennich onemocnéni v jejim dneSnim pojeti.

68



ABSTRACT

Author: Veronika Sotolova
Institution: Department of Rahabilitation Medicine

The Faculty of Medicine in Hradec Kralové

Title: Use Klapp method for vertebral disease
Consultant: Mgr. Bohumila Horka
Number of pages: 109

Number of attachments: 12
Year of thesis defense: 2014
Key words: Klapp, musculoskeletal system, vertebral disease, pain,

therapy

The bachelor's thesis deal with the use of the Klapp method for vertebral diseases.
The theoretical part describes with the functional anatomy of the spine, causes of
vertebral diseases, pain as a manifestation of functional disorders, diagnostic procedures
in physiotherapy, past and present conception of the Klapp method.

In the empirical part two case reports of patients with vertebrogenic difficulties
are presented. The Klapp therapy was used for climbing in a short and long
physiotherapeutic plan. The work objectives were the use of the Klapp method for

vertebral diseases in its contemporary concept.
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mg miligram
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m./mm. musculus/musculi

MO mobilizace

MUDr. Medicinae Universae Doctor
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. 10 ,,C*“oblouk

. 11 Velky oblouk

. 12 Zajeci skok

. 13 Vstupni vySetieni stoje pacientky zezadu

. 14 Vstupni vySetfeni stoje pacientky zboku

. 15 Vstupni vySetfeni stoje pacientky zeptedu

. 16 Vystupni vySetteni stoje pacientky zezadu

. 17 Vystupni vySetieni stoje pacientky zboku

. 18 Vystupni vySetfeni stoje pacientky zeptedu

. 19 Srovnani vySetieni stoje zboku pied a po skonceni terapie
. 20 Vstupni vySetifeni stoje pacienta zezadu

. 21 Vstupni vySetfeni stoje pacienta zboku

. 22 Vstupni vySetieni stoje pacienta zepiedu

. 23 Vystupni vySetfeni stoje pacienta zezadu

. 24 Vystupni vySetfeni stoje pacienta zboku

. 25 Vystupni vySetieni stoje pacienta zepiedu

. 26 Srovnani vysetfeni stoje zezadu pied a po skonceni terapie
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PRILOHY

PRILOHA 1. OBRAZKY KLAPPOVO LEZENI

obr. ¢. 1 Pomucky pro lezeni
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obr. ¢. 2 Lezeni na predlokti

83



obr. &. 3 Sunuti
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obr. ¢. 4 Hluboké sunuti na extendovanych hornich koncetinach
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obr. ¢. 5 Sunuti se §vihovym pohybem horni koncetiny

obr. ¢. 6 Sunuti v pavouku

86



obr. ¢. 7 Oblouk v pavouku
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obr. &. 8 Kocdicka
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obr. ¢. 9 ,,S“oblouk

obr. ¢. 10 ,,C“oblouk
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obr. ¢. 11 Velky oblouk
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obr. ¢. 12 Zajeci skok
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PRILOHA 2. TYPICKE DOPROVODNE PROJEVY AKUTNI A CHRONICKE BOLESTI

akutni chronicka

poceni poruchy spanku a chovani
zrychleny tep deprese

zrychlené dychani zmény osobnosti
vazokonstrikce zhor$ena kvalita Zivota
mydriaza socialni izolace

paralyza stiev zacpa

retense moci ztrata zamé&stnani
katabolismus nebezpeci suicidia
hyperglykémie poruchy libida

Zdroj: Bolest a jak s ni zachazet (Rokyta, 2009)
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PRILOHA 3. DIBDA (DOTAZNIK INTERFERENCE BOLESTI S DENNIMI AKTIVITAMI)

J 0 bez bolesti
. 1 bolest neobtézuje a nerusi, da se na ni pii Cinnosti zapomenout
. 2 bolest je, nedd se od ni zcela odpoutat pozornost, ale nebrani v provadeéni

béznych dennich a pracovnich ¢innostech.

. 3 bolest je, neda se od ni zcela odpoutat pozornost, rusi v provadéni i béznych
dennich ¢innostech, které jsou vykonavany s obtizemi a s chybami

o 4 bolest je a obtézuje tak, Ze i bézné denni ¢innosti jsou vykonavéany jen
s nejvetsim usilim

o 5 bolest je tak silnd, Zze bézné denni Cinnosti neni schopen provadét, nuti

vyhledat ulevovou polohu, ptipadné nuti az k oSetteni u lé¢kare (Rokyta, 2009)
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PRILOHA 4. MCGILL PAIN QUESTIONNAIRE-MPQ

10.

11.

12.

13.

14.

15.

tepava

vystielujici

bodava

ostra

kieCovita

hlodavé (jako zakousnuti)

paliva palciva

tupa pretrvavajici (bolavé, rozbolavélé)
tiziva (tézka)

citlivé (bolestive) na dotyk

jako by mélo prasknout (jako by mélo puknout)
unavujici vy€erpavajici

protivna (odpornd)

hrozna (stra$nd)

muciva kruta (Rokyta, 2009)
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PRILOHA 5. MERENI DELEK DK

o anatomicka: od trochanteru major — malleolus lateralis

o spinalni (funkéni délka) : spina illiaca anterior superior — malleolus medialis

° umbilikalni : pupek — malleolus medialis (Haladové, 2010; Sulcova, 2002)

98



PRILOHA 6. URCENI SOMATOTYPU

Jedna se urceni typu jedince dle morfologickych znak:
o stihly -leptoson (respiracni typ): malo podkozniho tuku, trojihelnikovy oblice;j,
prominujici hrudnik, dosp¢li uzky vystupujici nos

-astenicky: extrémni typ, velmi slaby az vyhubly

o sttedni -mezonom: atleticky, muskularni, hranatéjsi trup 1 oblicej
o rozlozity -eurysom (piknicky): zavality, majici sklon k tloustnuti, $irsi boky,

vynika bticho, kulaty oblicej, dobré ukladani tuku

-obézni, tlusty, hyperplasticky: extrémni typ (Sulcova, 2002)
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PRILOHA 7. BMI (BODY MASS INDEX) = INDEX TELESNE HMOTNOSTI

K vypoctu indexu je nutné znat télesnou vysku v metrech a hmotnost v kilogramech

(dale jen kg). Vzorec: BMI= kg/m2

klasifikace BMI:

podvaha: méné nez 18,5
o norma: 18,5 - 24,9

. nadvaha: 25 — 29,9

. obezita I. st.: 30 — 34,9
. obezita Il. st.: 35 -39,9

° obezita III. st.: 40 a vice (gulcové, 2002; Haladova, 2010)
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PRILOHA 8. GONIOMETRICKE VYSETRENI METODOU SFTR

Je to mezinarodni standardizovana metoda vySetieni pohyblivosti jednotlivych

kloubt, métenych v jednotlivych rovinach:
S = pohyb v roving sagitalni

F = frontalni

T = transversalni

R = rota¢ni pohyby

Zaznam dvou pohybul v jedné roviné se zaznamendva tiemi hodnotami. Prvni
¢islo je hodnota téchto pohybii: extenze, dorsalni flexe, abdukce, radidlni dukce, zevni

rotace, supinace, everze.

Druhé ¢islo udava zakladni polohu — nulovou. Tieti ¢islo je pohyb opa¢nym

smérem (Janda a Pavli, 1993).
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PRILOHA 9. HODNOCENI POSTAVY ASPEKCI

Hodnoceni postavy se mize provadét od hlavy, od dolnich koncetin nebo

nejcastéji pouzivané hodnoceni od panve.

Zezadu sledujeme:

. postaveni panve

o symetrii thorakobrachialnich trojuhelnikti
. postaveni zadnich spin

o symetrii trupu a trupového svalstva

. postaveni lopatek

o postaveni ramennich kloubd, jejich $ifi aj.
o reliéf krku a jeho postaveni

. drzeni hlavy

o konfiguraci HKK a jejich svalsto

o kvalitu glutealnich svall a symetrii glutedlnich ryh
o konfiguraci a svalovou kvalitu DKK

. relief DKK
o symetrii poplitedlnich ryh
. osove postaveni kolennich kloubt

o tvar paty a Achillovy Slachy
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Zboku:

postaveni panve

bederni lordozu

hrudni kyfézu

odstavajici lopatky

kréni lordozu

postaveni ramennich kloubti
drzeni hlavy

prominujici bficho

reliéf glutedlnich svalt

osové postaveni kolennich kloubti

nozni klenbu

Zepredu:

postaveni panve
thorakobrachialni trojahelniky
kvalitu bfisnich svali

tvar a symetrii hrudniku
pohyby hrudniku pti dychéni
postaveni klavikul

postaveni ramennich kloubti

drzeni hlavy
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symetrii obliceje

svalstvo DKK

konfiguraci DKK

osové postaveni kolennich kloubti

nozni klenba (gulcové, 2002; Kolaft, 2009; Gross, 2005)
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PRILOHA 10. TYPY PANVE PRI ASPEKCNIM VYSETRENI (VE FRONTALNI ROVINE)

o anteverze -panev je naklonénd dopiedu vice nez udava norma, v L oblasti je

zvétSena lordoza

-mozna pric¢ina: zkraceni flexori kyc¢le a paravertebralnich svalli, na druhé strané

ochablé bfisni svaly a extensory kycle
o retroverze -panev je naklopena dozadu, nachazime oplosténou L lordozu

o Sikmé -hieben lopaty kosti kyCelni a trny jedné strany jsou vySe v porovnani

s druhou stranou

MV

-moznad pricina: asymetricka délka DKK (funkéni ¢i anatomicka), asymetrické

plochonozi, rozdilné postaveni kolennich kloubt, zkrat m.quadratus lumborum
. lateralni posun -kompenzace zeSikmeni panve ¢i vady patefe

. rotace -jednostrané posunuta ptredni a zadni spina se zachovanou stejnou vySkou

hiebent kycelnich kosti
-pfi¢ina nebyva svalového plivodu
o torze -asymetrie hornich zadnich spin a hornich pfednich spin

-mozna pri€ina: blokada SI, blokada kostrée nebo thorakolumbélniho pfechodu, napé&ti
m.coccygeus, tento stav muze podpofit i zkrat m.piriformis ¢i oslabeni m.gluteus

maximus

Specialnim testem tzv. “fenoménem piedbihani“ miizeme rozli§it dvé rozdilna

nefyziologicka postaveni panve:

o Sl posun -vesmeés symetrické hiebeny, fenomén je docasny, byva spojen s torzi
-pozor na kombinaci se Sikmou panvi

o SI blokadu -panev vesmés symetrickd, fenomén je trvaly

Postu vySetieni pozitivniho fenoménu predbihani:
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. palpujeme zadni spiny
o vySetfovany provede piedklon

. v prubéhu predklonu dojde k posunu zadnich spin, v této poloze setrvame

né&kolik sekund (Sulcova, 2002; Lewit 2003)
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PRIiLOHA 11. VYSETRENI OLOVNICI

Drzeni téla (osové odchylky patefe) hodnotime ve vzpiimeném stoji, ve frontalni

roving, jde o statické vysetfeni.

e Olovnice spusténa ze zahlavi -dotyka se hrudni kyfozy, prochéazi interglutealni

ryhou a dopada mezi paty
-norma: vzdalenost kréni lordézy od vertikdly = 2cm a bederni lordézy 3cm

e Olovnice spusténa v prodlouzeni zevniho zvukovodu -prochdzi stfedem

ramenniho kloubu, stfedem kycelniho kloubu a dopadd vedle ptfedni casti

chodidla

e Olovnice spusténa z processus xiphoideus -dopadd mezi Spicky, sledujeme, zda

neprominuje bfisni sténa
Dynamické vysetreni -lateroflexe trupu.
e Olovnice spusténa z protilehlé axily a pacient provede tklon trupu
-norma: olovnice prochazi interglutedlni ryhou

-omezend: olovnice nedosahuje interglutealni ryhu, zistava na homolateralni strané

glutealnich svala

-hypermobilita: olovnice piejde pres interglutedlni ryhu (Sulcova, 2002; Haladova,
2010)
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PRILOHA 12. VYSETRENI STOJE

Zjistujeme kvalitu proprioceptivniho a exteroceptivniho signalu z oblasti: plosky

nohou, Cp., vestibularniho ustroji, mozecku a jeho zpracovani v CNS.

Romberguv stoj

RozliSujeme tfi typy stoje, podle obtiznosti udrzeni rovnovahy, tzv. Romberg:
e stoj prosty o Sirsi bazi
e I stoj o zGizené bazi

e [II: stoj o zGizené bazi se zavienyma oCima

Jini autofi hodnoti stoj nasledovné:
e Romberg I. = stoj spatny
e Romberg II: = stoj spojny

e Romberg III. = stoj spojny se zavienyma o¢ima

U vysetieni sledujeme:
e oscilace horni poloviny trupu
e pienaSeni vahy z jedné DK na druhou v lateralnim sméru

e tzv. hru prstci = pfenaseni vahy z prstct

Poruchy aference mohou byt zpiisobeny:
e kofenovym syndromem LS5, S1
e plochonozim
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e stavem po traumatu DK
¢ lehkou mozkovou dysfunkci
e poruchou vestibularniho ustroji — pfti stoji III.

e poruchou mozedku — pii stoji IL. a IIL. (Opatovsky, 2003; Kola¥, 2009; Sulcova,
2002)

Trendelenburguiv priznak

Byva oznaovan jako Duchenneovo-Trendelenburgovo znameni. Hodnoceni
tohoto testu ndm orientacné sdéli kvalitu abduktorti kycelnich kloubti. Pro objektivitu
vySetfeni musime pfihlizet k nckolika vedlejSim okolnostem: veék vySetfovaného,
porucha rovnovahy, osové odchylky DKK, bolesti kloubti DKK, deformity nohy, stavy

po traumatech apod.
Provedeni:

-vySetfovany provede stoj na jedné¢ DK, druhd je v 90° FX v kolennim a kycelnim
kloubu

-hodnotime svalstvo stojné DK

-pozitivni ptiznak: dojde k poklesu panve, glutealnich svalii a zeSikmeni interglutealni
ryhy na stran¢ zvednuté DK, lateralni posun panve sméfuje na stranu stojné koncetiny,

kompenza¢né dochazi k tiklonu trupu pro udrzeni stoje (Kola¥, 2009; Sulcova, 2002)
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