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Uvod

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na vyuziti konceptu spiralni stabilizace a
mobilizace patefe podle MUDr. Smiska, nebo taky SM (stabilizace, mobilizace) systému
pfi vertebrogennich onemocnénich. Blize jsem toto onemocnéni zaméfila na oblast bederni
patete, kde se vyskytuje prave nejvice bolestivych problémt zad.

Cilem teoretické Casti této bakalaiské prace jsou informace o funkci a biomechanice
osového organu, o vyznamu HSSP (hluboky stabilizaéni systém patefe) a svalovych
zietézenich, o metodice a principu vyuziti SM systému k ovlivnéni vertebrogennich
onemocnéni.

Cilem praktické ¢asti byl vybér vhodnych klientl s vertebrogennim onemocnénim a
nasledné vyuziti zvolené metodiky k terapeutickému ovlivnéni téchto potizi ve fyzioterapii.
Na zékladé vySetteni pohybového systému u dvou pacientll, byl sestaveny cileny 1écebny
pohybovy program trvajici 2-3 mésice a vysledky dale zpracovany ve formé kazuistiky.

Clovék — tvor vzptimeny. B&hem vyvoje se &lovéku vytvotil svalovy korzet. Jeho
ukolem bylo stabilizovat posturu pii provadéni béznych dennich ¢innosti. Chize, béh a prace
pazi ve vzpiimené poloze mély na formovani pohybového aparatu nemaly vliv (SmiSek,
2009).

Vertebrogenni onemocnéni v dnesni dob¢, bohuZzel, miizeme zatadit mezi civilizacni
onemocnéni vznikajici z nejruznéjsich piic¢in. Na vzniku riznych patofyziologickych poruch
celého pohybového systému ma Spatny vliv sedavy zplsob zivota s nedostatkem dynamické
pohybové zatéze. Prevazuje staticka zatéz, kterd narusuje vzptimené drZeni téla a tim zasadné
meéni naroky na pohybovy aparat ¢lovéka. Zménou tohoto zivotniho stylu, tzn. snizenim
fyzické aktivity, miiZzeme fict také pohodlnosti, vznikaji obtiZe, které mizeme oznacit jako
Lhipokineticka civilizacni  choroba® (Rychlikova, 2012, str. 9). Na druhé strané vliv
nepiimétené¢ho fyzického nebo psychického pretéZovani, neadekvatni sportovni aktivita vede
k akutnim, pozdé€ji chronickym bolestem urcitého segmentu zad, k poruse pohybovych
stereotypll, nasledné pak ke zvySenému opotiebeni struktury spojené se zhorSenim funkce
pohybového aparatu ve smyslu omezeni stability a mobility patefe. Mohou se pridat také
kotenové syndromy, poruchy ¢iti, hybnost koncetin s naslednym omezenim hybnosti kloubl

kotenovych ¢i perifernich.



Bolesti zad jsou nejcastéjsi pri¢inou navstévy lékate dospélych v produktivnim véku.
Nésledkem dlouhodobych bolesti u chronickych vertebrogennich potizi mohou vznikat dalsi
poruchy, napiiklad porucha spanku, depresivni stavy, porucha GIT-u (gastrointestinalni trakt).
Bolest pak zpétné ovliviiuje ¢innost pohybového systému. Soucasna medicina dokaze
s vyuzitim modernich zobrazovacich technik odhalit vyrazné strukturdlni nélezy, které jsou
bez subjektivnich potizi a také bez neurologického nalezu. Naopak se Casto setkdvame
S pacienty, ktefi trpi bolestmi patefe, ale ani dneSnimi metodami se nedaji zjistit zadné
morfologické nalezy. Postizeni maji bolesti, coz vede ke zvySené spotiebé nejriznéjSich
analgetik, nesteroidnich antirevmatik. ,,4 tak se vytvdari zacarovany kruh a choroby
pohybového ustroji se stavaji nejen zdravotnickym, ale i zdavainym ekonomickym
a spolecenskym problémem (Rychlikova, 2012, str.9).“

Tato problematika zaujimad velmi Sirokoou medicinskou oblast, tykd se nékolika
1ékatskych oborii: neurologie, interny, rehabilitace, ortopedie, revmatologie, rentgenologie a
dalsich (Rychlikova, 2012). Nejcastéjsi pric¢inou vertebrogennich poruch jsou funkéni
poruchy patete, které nevznikaji na podkladé patomorfologického déje. Tyto funkéni poruchy
jsou tedy odstranitelné. Na mist€ je proto spravna a nepodcenitelna diagnostika. Tato vychazi
z neurofyziologického podkladu, Ze vSechny struktury v segmentu jsou vzijemné spojeny
prostiednictvim miSmiho segmentu. ,, Cely misni segment ma urcitou autoregulaci, existuje
V ném zpétna vazba a také urcitda hierarchie tkani ( Rychlikova, 2012, str. 11)*. Segment je
propojen s nervovou inervaci a centralnim fizenim ( Rychlikova, 2012). Centralni fizeni
svalovych ¢innosti je nejjednodussi na vrozeném, nepodminéném principu a nejvyssi fizeni
na urovni uvédomélé, volni (Pfeiffer, 2007). Organy a struktury jsou vzajemné propojeny
zpétnovazebné nervovou soustavou, tim je za urcitych okolnosti umoZnéna spolutcast

nadfazenych nervovych center, a tedy vzajemné piisobeni a ovliviilovani (Rychlikova, 2012).



1 Teoreticka Cast

1.1 Zaklady funkéni anatomie, biomechaniky a funkce patere

1.1.1 Pater a jeji funkce

Patet je osovy kostény organ, chrénici michu pied poSkozenim. Je nosnikem
udrzujicim vzpiimené drzeni téla. Ma sva typicka zakiiveni — bederni lordézu, hrudni kyfézu,
kréni lordézu. Spolu s panvi zajistuji nosnou a pohyblivou funkci (Ktiz, 1986). Patet se
skladd z obratlovych tél, kloubid, meziobratlovych desti¢ek, vazl, svali. VSechny tyto
struktury se podileji na pohybu a proto musi byt v dokonalé souhte. Pribéh a tvar patete jsou
vysledkem vnégjSich a vnitinich putsobicich sil na ni ptsobicich.

,, Funkce patere predstavuje neobycejnée sloZity déj zajistovany radou sloZitych
mechanismil Fizenych centralnim nervovym systémem (Rychlikova, 2012, str.20)“. Recertory
pfitomné ve tkanich podéavaji informace o okamzitém stavu vSech struktur. Napf. o rychlosti
provadéného pohybu, o postaveni kloubu, o napéti kloubniho pouzdra... Do naseho védomi se
dostava teprve informace, ktera nim signalizuje bolest ¢i omezeni pohybu. Tato informace
signalizuje stav, kdy doslo k piekroceni fyziologické meze, kdy jiz vznikéa nebezpeci ohroZeni
nebo poskozeni tkani. Soucati komplexniho vjemu jsou i recertory ze sluchového a zrakového
ustroji (Pfeiffer, 2007).

., Vsechny podvedomé informace na riiznych urovnich :zajistuji funkce patere
V urcitych hranicich, tak aby nedochdzelo k jejich poruse, ¢imz se ucastni celého systéemu
rizeni (Rychlikova, 2012, str.20)“. UdrZeni ur¢ité polohy patefe je tak vysledkem
podvédomych a védomych pocith na misni trovni. VSechny funkce patefe jsou vzdjemné
spjaty a navzajem se mohou ovlivitovat. Tak jako porucha jedné funkce mutze ovlivnit ostatni
funkce. Projev porusené funkce zavisi nejen na vyvolavajici pficing, ale z velké ¢asti také

na kompenzaénich schopnostech celého organismu.



1.1.1.1 Pohyblivost patere jako celku

Vsechny tuseky patefe nejsou stejné pohyblivé. Neékteré useky mohou provadét
soucasn¢ pohyb do opacénych smérd. Rozsah pohyblivosti patefe zavisi na vysce
meziobratlové ploténky, ale rozsah usmériuji meziobratlové klouby. Vysledny pohyb pateie
v urcitém useku je dan souctem dil¢ich pohybt, které umozituje geometrie kloubnich ploch,
pruznost meziobratlovych plotének a kloubnich pouzder ( Kolaf a kolektiv, 2009). Rozsah
pohybu je ovlinén také ostatnimi strukturami, tj. mékkymi tkdnémi, vazy, svaly. Kazda
z téchto struktur mize omezit celkovou pohyblivost patefe, pohybového segmentu nebo
jednotlivych kloubd. Smér pohybu je urcovan sklonem kloubnich plosek (Rychlikova, 2012).

Anteverze patefe (obrdzek 1) — celkovy rozsah je asi 135°, piedni okraje obratlovych
tél se k sobé priblizuji, tim se sily pfendseji na predni plochu meziobratlové desticky, zadni
okraje se oddaluji, napind se ligamentum longitudinale posterior, zvétSuji se foramina

intervertebralia, trnové vybézky se od sebe oddaluji.

g—

VR "

Obrazek 1 - Rozsahy pateie do anteflexe a
retroflexe (Rychlikova 2012)

Retroverze patefe (obrdzek 1) — ptedni okraje obratlovych tél se od sebe oddaluji,
napina se ligamentum longitudinale anterior, zvétSuje se tlak na zadni plochu meziobratlové
desticky, zadni okraje obratlovych tél se k sobé pfiblizuji, zmenSuje se foramen

intervertebrale, trnové vybézky se k sob¢ piiblizuji, mohou se o sebe vzajemn¢ opirat.
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Lateroflexe patefe (obrazek 2) — celkova lateroflexe je asi 70°, na stran¢ uklonu se
k sob¢ kloubni plosky pfiblizuji a na kontralateralni strané se oddaluji, na stran¢ uklonu se
provadi jakoby retroflexe patefe, na stran¢ opacné anteflexe, kloubni plosky na sebe velmi
brzy zac¢nou nardzet proto dochazi zaroven k rotaci obratli, ¢imz se lateroflexe zvétSuje.
Tento mechanismus se uplatiiuje ve vzpiimené poloze. Uklon lze provadét pii souasné

anteflexi a retroflexi patefe. (Rychlikova, 2012)

Obrézek 2 - Rozsahy patefe do lateroflexe (Rychlikova, 2012)

Rotace patefe — celkova rotace (posuzovano od zéhlavi po os sacrum) je asi 90°
ke kazdé strané, rozsah je v jednotlivych tsecich rozdilny, nejvétsi je v hlavovych kloubech,
cervikothorakalnim a thorakolumbdalnim ptechodu.

Pti jednotlivych pohybech vznikaji v segmentu rtizné plisobici sily, které vyznamné

plsobi na meziobratlovou ploténku (Rychlikova, 2012).

1.1.2 Funk¢ni anatomie bederni patere

Bederni patet je svym tvarem a prabéhem piizpiisobena pohybové a nosné funkci.
Obratlova téla, jejich oblouky a kloubni plosky jsou mohutné. ,, Kloubni plosky maji vertikalni

pribéh, na hornich okrajich se ohybaji témer do horizontalni roviny (Rychlikova, 2012,
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str.19)“. Rozsahy v bederni pateti jsou anteflexe a retroflexe, lateroflexe a minimalni rotace.
Dle rznych autori jsou udavany i rizné rozsahy pohybi. Bakke udava 70°, Fick 113°, Weber
84°, v lumbosakralnim pfechodu je mozna velka retroflexe 21-22°, ale anteflexe jen 1-3°.
Diky vazivovému spojeni obratlii a vysokym meziobratlovym ploténkdm je umoznéna velka

variabilita pohybu (Rychlikova, 2012).

1.1.3 Statika patere

Statika patefe, mizeme hovofit také o stabilité¢ patete, je podminéna, jak bylo vyse
feceno, plsobenim vnéjSich a vnitinich faktort. Jde ptedevsim o udrzeni vzpiimeného drzeni
patete, aby nedoslo k jejimu zhrouceni. Stabilita patefe je ovlivnéna spravnym svalovym
napétim a spravnym postavenim obratlti. Panjabi (1992) zmifnuje koncept neutralni zony.
Neutralni zéna ma vztah k pohybu jednoho obratle vii¢i druhému, predstavuje velmi maly
rozsah pohybu obratle, kterému je kladen minimalni odpor kosténych, vazivovych a
svalovych struktur. Z hlediska bariérového principu mizeme fici, Ze oblast neutralni zony je
prostorem pied dosaZzenim fyziologické bariéry. Pozici neutrdlni zony oznaCujeme takové
postaveni dvou sousednich obratlti (pohybového segmentu pateie), kdy vektorovy soucet sil
pusobici na segment je roven nule. Tato pozice maximalné chrani segment pied pietizenim

(Kolat a kolektiv, 2009).

1.2. Panev a sakroiliakalni klouby

Péanev tvofi konecny segment osového organu a z funk¢niho hlediska ji miizeme
oznacit jako prevodnik zatéze mezi dolnimi konéetinami a axis organem. Postaveni panve
Vv sagitalni roviné¢ (ve smyslu anteverze a retroverze) je vyhradné zavislé na kondici
kosternich svalli. NejvyznamnéjSi roli zde hraji svaly, které¢ Janda (2004) pftifazuje
za patologickych stavii k tzv. dolnimu zkfizenému syndromu. Jedna se piedevSim
0 vzpfimovace trupu v oblasti bederni patefe - biiSni svaly jakozto prvni dvojice a
m.(musculus) illiopsoas — m. gluteus maximus, jakozto druhd dvojice. V kazdé dvojici je

pritomen jeden sval posturalni (bederni vzpiimovace trupu, bedrokyclostehenni sval) a jeden
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sval fazicky (pfimy bfisni sval ze skupiny bfi$nich svall,, hyzd'ové svaly). Tyto svaly jsou
v antagonistickém postaveni. Dale se na postaveni panve vyznamné podili svaly dolnich
koncCetin, které se k panvi upinaji. Sakroiliakalni klouby ptisobi jako stabilizator pii pohybu
patefe, ale také prenaSeji pohyby a hmotnost celého trupu na dolni koncetiny (Kolektiv
autorti, 1996).

Z hlediska statiky a dynamiky plni os sacrum velmi dulezitou tlohu. Podle toho, jak je
0s sacrum klopeno, méni se postaveni hlavy, kr¢ni patete, panve. Ovliviluje se tak celkové
individualni drzeni t€la, svalovy systém, ligamentézni aparat panve, zatézovani kycelnich

kloubu a osa dolnich kongetin.

1.2.1 Klopeni os sacrum dopiedu (obrazek 3A)

Klopeni os sacrum muze dosahovat az 90°, pficemz do toho zahrnuje také coccyx.

Mizeme zaznamenat tyto klinické zmény:

- panev je klopena smérem dopiedu, obratel L5 (5. bederni obratel) ma klinovity tvar

- je zvétSena bederni lordoza, proto je hyperlordéza lumbosakralniho prechodu

- tomu odpovidd zvétSena hrudni kyfoza, nésledné je zvétSend  také kyfoza
cervikothorakalniho pfechodu

- poté nasleduje hyperlord6za kréni patetfe, a ndsledné drzeni hlavy v retroflexi a zména

A%

- tohle vSechno dale ovliviiuje dalsi slozky hybného systému, pfedevsim svaly

1.2.2 Klopeni os sacrum dozadu (obrazek 3C)

Napiimené os sacrum klopi panev vzad.

MiuiZeme opét zaznamenat klinické zmény:

- z biomechanického hlediska neni nutna bederni lordoza
- je oplostéla hrudni kyfoza

- napfimuje se kréni patef a cervikothorakalni pfechod
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- postaveni hlavy neni v retroflexi

- toto postaveni je Casto spojovano s intabilni panvi

35-50° )
15-30 -
T 5-30

35-50

50-70

Obrézek 3 - A Klopeni os sacrum dopiedu B Normalni postaveni os sacrum C Klopeni os (Kolaf,
2009)

1.2.3 Sakroiliakalni klouby

Pohyby v sakroiliakalnich kloubech jsou velmi malé, diky mohutnym vazim, které
béZi na ventralni a dorzalni strané. Kloubni plochy jsou nerovné a hrbolaté. Na kloubnich
plochdch jsou dle Snijderse (2008) drobné vyrustky, které vznikly plsobenim
intraartikularnich sil pfi pohybu v kloubu. Pohyby v kloubu jsou velmi malého rozsahu,
ale sily puasobici pifi pohybu jsou velké. Stabilizujici slozku plni pfedevsim ligamentum
sacrotuberale, m. gluteus maximus, m. piriformis, svaly okolo kostrée a hluboké fascie v této

oblasti.
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1.3 Hrudnik

Hrudnik vytvaii pevnou a zaroven elastickou schranku pro srdce, plice, velké cévy,
jicen a dalsi mezihrudni organy. Jeho vliv na statiku patete neni zanedbatelny. Tvoii punktum
fixum pro svaly s pfevodnim vlivem na horni a dolni koncetiny. Pohyblivé slozky zabezpecuji
dychaci pohyby za fyziologické situace bez souhybu hrudni patefe (Kolat, 2009). Pohyby
hrudniku jsou vdziny na pohyb patefe a na pohybech probihajicich v kostovertebralnich
kloubech nezavislych na pohybu patete. Pro stabiliza¢ni a dechové funkce ma toto rozliSeni
zasadni vyznam. Funkce jsou z&vislé na koordinaci pii zapojeni svald. Pii pohybu hrudni
patefe do anteflexe dochazi k poklesu zeber a ziizeni mezizebernich prostor. Pfi napfimeni se
hrudnik nastavuje kranidlné. Pfi rotaci hrudni pétefe se pohybuje také hrudni kos. Rozlisné
postaveni hornich a dolnich Zeber, vytvaii jejich odlisny pohyb. Horni Zebra se pohybuji vice
vzhiiru, protoZe jejich osa rotace je sklopena vice horizontdlné. Naopak vertikalni osa dolnich

zeber predurcuje rozvoj pohybu vice do stran.

Obréazek 4 - Pohyby zeber v kostovertebalnich (Kolat, 2009)

Pro fyziologickou funkci hrudniku je dilezité, aby se pohyboval nezédvisle na pohybu
hrudni patete. Miizeme také fici, Ze je potieba, aby se segmenty hrudni patefe napiimovaly
bez souhybu hrudniku.

Podle pohybl ve sternoklavikularnim skloubeni rozliSujeme dychani brani¢ni (obrazek 5),
kdy se sternum pohybuje ventralné a v akromioklavikularnim skloubeni dychani kostalni

(obrazek 6), kdy se sternum pohybuje kranialn¢.
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Obrézek 6 - Kostalni dychani (Kolat, 2009)

1.4 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Hluboky stabilizacni systém patefe zajiStuje stabilizaci patefe a trupu v pribéhu
jakéhokoliv pohybu a provazi kazdy cileny pohyb hornich a dolnich konc¢etin. M4 vyznamnou
ochrannou funkci proti silam ptsobicim na patef. Vzptimené drzeni je zajiSténo spole¢nou
aktivitou svala s antagonistickou funkci, tzv. kokontrakci. Tyto svaly tvofi dorsalni skupina tj.
hluboké extenzory patefe, autochtonni muskulatura a ventralni skupina — branice, bfi$ni
svaly, svaly panevniho dna. Springrova (2010) udava v tomto pofadi: branice, pii¢ny sval
biisni, svaly panevniho dna, vnitini Sikmy sval bfiSni a hlubsi snopce bederni patete.

Aktivitu hlubokého stabilizatniho systému mutzeme rozdélit na mimovolni neboli
reflexni, kterd vyuZziva principil reflexni lokomoce (Vojtovy metody) a na aktivaci védomou.

Cilem védomé aktivace je vyhodnoceni chybnych pohybovych stereotypt a nacvik spravnych
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pohybovych vzoru. Podle Liebensona (2007) hovoiime o fizeni aktivace HSS (hluboky
stabilizacni systém) patefe motorickym edukacnim modelem. Tzn. ziskat vlastni kontrolu
prislusnych svalti v jejich aktivacni a stabilizacni Cinnosti v souhie s ostatnimi svaly.
Posturalni vzor stabilizace pateie mame geneticky zakdédovany, ten je integrovan do vSech
pohybti. V kazdé posturalni poloze je svalova souhra zpeviiujici pater stejna.

Aktivitou svalti hlubokého stabilizaéniho systému se zlepSuje spravné drzeni téla,
zpeviiuje se svalovy korzet, zlepSuji se statické a dynamické rovnovazné schopnosti, pohyby
téla jsou koordinované, ptesné, harmonizované, plynulé (Ciz, 2013). Protoze se tyto svaly
neustale zatézuji, téméf v kazdém pohybu, je vhodné je pravideln¢ a systematicky posilovat.
Posilovanim HSSP slouzi jako prevence proti pfipadnym zranénim nebo bolestem zad,
predchazi nadmémému zatizeni vSech svall, predevsim svalt patete, dokaze pro télo navodit
co nejvyhodnéjsi zapojeni svalovych struktur a tim minimalni zatiZzeni kloubi a jejich idealni

osové zatizeni (Pétivlas, Jalovecka, Dolezalova a Bubnikové, 2013).

1.4.1 Dychaci svaly

Dychaci pohyby slouZi nejen k ventilaci plic, ale maji velky vliv na posturalni funkci a
drzeni téla. Soucasné s dychacimi pohyby se aktivuji také svaly osového organu, které se
spolutcastni na nastaveni jednotlivych obratlli. Na postaveni patefe pii dychani ma také
nemaly vliv svalstvo panevniho dna, které se podili na regulaci tlaku v bfi$ni dutin€. Dychaci
svaly délime na svaly inspiracni a expiracni. Hlavnim inspiranim svalem je branice -
diaphragma a podle Kapandjiho (2004) je jeji ¢innost ve vzajemné spolupraci s biiSnimi svaly
v inspiriu 1 expiriu. Pfi inspiriu branice klesa dold, stlacuje organy v dutiné biisni, zvySuje
m. transversus abdominis a svalstva panevniho dna ,,vznika dynamicky vyvazeny koaktivacni
rezim stabilizujici pohyblivé spojeni pdtere s panvi (Velé, str. 232, 2006)“. Biisni svaly
excentricky ustupuji inspiracni kontrakci branice. Pokud je spoluprace mezi branici a bfiSnimi
svaly naruSena, dochdzi k zapojeni hornich fixatori hrudniku a nésledné k nedostate¢né
predni stabilizaci patefe a pietizeni extenzort pateie (Kolat, 2009). Pii vydechu se branice
vyklene do dutiny hrudni a vytlac¢i vzduch z plic. Proto mizeme fici, ze branice ma podstatny
vliv na stabilizaci patefe. Stabiliza¢ni funkce branice musi pfedchazet aktivaci bfisnich svald,

pokud dojde k naruSeni teimingu, dochdzi k nedostatecné stabilizaci patete. Za normalnich
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podminek panuje mezi témito svaly dynamicka aktivni rovnovaha zajistujici plynulost
dychacich pohybti a vzpiimenou konfiguraci osového organu a tim i drZeni téla (Cumpelik,
2000). Z funk¢niho hlediska rozdélujeme branici na tii ¢asti: pars sternalis, pars costalis a pars
lumbalis. Téchto samostatnych segmentovych funkci branice vyuzivame napt. pii 1écbé
lokalnich poruch plic, skolidz, ovlivnéni bederni patete, pohybt zeber, konfiguraci hrudniku a

patefe.

1.4.2 BFisSni svaly

Bfisni svaly plni vyznamnou posturdlni funkci spolu s branici, se svaly panevniho dna.
Se svaly zadovymi jsou v antagonistickém vztahu. Vzajemna koaktivace s m. gluteus
maximus a m. iliopsoas se podili na antevrznim ¢i retroverznim postaveni panve. Nasledné
se toto postaveni projevi na tvaru patefe a funkci zadovych svald. Vytvareji funkéni svalové
fetézce s dal$imi svaly.

Nejhlubsi vrstvu svalstva bficha vytvari m. transvarsus abdominis. Jeho aktivita je
pii viech pohybech trupu, ale podle Springrové (2010) ma vétsi stabiliza¢ni funkci nez
pohybovou. Jeho hlavni funkci je preaktivace pii pohybu hornich a dolnich koncetin.
Pti dychéni je v partnerském vztahu k branici, pfiblizuje bfiSni sténu k patefi a vytvari tak
nitrobfisni lis. Podle Kapandjiho (2004) jeho funkce podporuje stabilizaci patete a tim sniZuje
zatéz na meziobratlové ploténky v bederni oblasti. S mm. (musculi) multifidi je vzajemné
propojen fascii.

Mm. obliqui abdominis tvofi souvisly pas kolem bficha. Pti jejich kontrakci se pas
stahuje do X. Aktivuji se pfi rotaci trupu ve spolupraci s paravertebralnimi svaly, pisobi
pti lateroflexi a flexi hrudniku proti panvi, GcCastni se dechovych pohybli. Podobné jako
m. transversus abdominis pomahaji udrzet orgdny bficha na misté, Ucastni se nitrobfiSniho
tlaku, ¢imZ se podili na stabilizaci osového organu (Springrova, 2010).

Pti aktivité m. rectus abdominis vznika retroflexe panve a tim se zmenSuje bederni
lordéza. Ve spolupraci s m. erector trunci pracuje izometricky na udrzeni vzpiimené polohy
téla (Véle, 1995). Pii jeho zvySené aktivité dochazi k utlumu aktivity hluboce uloZenych
biiSnich svalti, tim se zvySuje patologie koaktivni souhry svalit HSSP v bederni a dolni hrudni

&asti s povrchové ulozenymi svaly (Cech, 2003).
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S polohou téla se aktivita btisnich svalti vyrazné lisi (Abe, T., Yamada, T., Tomita, T,
& Easton, P. A., 1999; Loring & Mead, 1982). Vleze jsou bfisni svaly neaktivni, zatimco
ve stoji jejich aktivita vyrazné vzrista a je v souvislosti s tlakem bfiSnich organti na biisni
sténu. Pfitom nejaktivnéjSimi svaly jsou m. obliquus internus abdominis, m. transversus
abdominis, které pracuji pfi nadechu i vydechu. Nejméné aktivnim svalem je m. rectus
abdominis.

1.4.3 Svaly dna panevniho

Svaly dna pénevniho (obrézek 7) uzaviraji panev, ptedstavuji svalovou a pruznou
spodinu panve, kterd brani prolapsu vnitinich organti, tvofenou soustavou pti¢né pruhovanych
svali a vazivovych pruhd odstupujici od stén panve, s vrcholem obracenym ke konecniku.
Dé¢lime je nadvé funkéné samostatné skupiny. Svaly diaphragma pelvis a diaphragma
urogenitale. Pro posturalni funkci ma dulezitou ulohu diaphragma pelvis, ktera dale
spolupracuje s branici a bfisnimi svaly, jak uz bylo zminéno v pfedchozim textu (Marek a
kol., 2005).

Pénevni dno ma vyznamné postaveni ve stfedu naSeho téla, proto ma velky vliv
(pozitivni ¢i negativni) na vSechny naSe vnitini organy, jako napiiklad na mocové a pohlavni

ustroji (Hoflerova, 2004).

Obrézek 7 - Svaly dna panevniho (Heinz, 1981)
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1.4.4 Svaly zadove

Zadové svaly tvori zadni a laterdlni ¢ast trupu, jejich funkce je rozdilna podle vrstev.
Pti jejich symetrické aktivaci extenduji patef pfi fixaci panve, zvétSuji bederni lordozu,
ucastni se pii dychani. Povrchové svaly se aktivuji pii pifedklonu a pii zpétném pohybu
do vzptimeni. Iniciuji se pii destabilizaci, kdy vyvijeji zna¢ny silovy moment (Velé, 1997).
Celkové je oznacujeme jako m. erector spinae (Velé, 2006), Tichy (2008) je oznacuje
pod souhrnym nazvem paravertebralni. Stfedni vrstva zadovych svalll spojuje vice segmenti a
tim je schopna ,,oviddat jednotlivé dilci sektory patere (Velé)*. Hluboka vrstva zadovych
svall je ulozena paravertebraln€, oznacujeme je jako autochtonni muskulatura (Narka, 2009).
Svymi svalovymi vlakny spojuji jen velmi malé segmenty, nebo jenom dva nejblizsi

segmenty.

1.5 Svalové retézce

., Vazivovymi nebo kostnimi strukturami jsou jednotlivé svaly propojeny do Sirsich
Sfunkcnich celku . Svaly propojujici pohyblivy kostni segment se dvéma pevnymi strukturami
tvori svalovou smycku, ktera pritahuje pohyblivy segment k jednomu ¢i druhému opérnému
bodu nebo fixuje pevné pozici vii¢i opérnym bodim. Takto fixovany kostni segment se stava
oporou pro jiny pohybujici se segment. Spojeni svalii do jednoduchych smycek nebo
nezbytné vychdzet z funkce svalovych fetézcl, které pusobi na vice segmentid a urcuji
kone¢ny pribéh pohybu. Svalovych fetézcli mize pracovat soucasné nékolik najednou, coz
zvySuje flexibilitu a adaptabilitu pohybového orgénu jako celku. Pfi terapii se nelze
zamé&fovat na posilovani jednotlivych svald, ale na posileni pohybti, kterych se ti€astni vzdy
nekolik svali, vCetné posturdlniho systému. Posturdlni systém zajist'uje nutnou stabilizaci téla
pro pohyb. Také posilovani v jednotlivych rovinach neni tak efektivni jako posilovani ve vice
rovinach ¢i diagondlach, kdy dochazi ke zvySeni vSestrannosti jednotlivych svalii a jejich
obratnosti (\Velé, 2006).

CNS (centralni nervovy systém) umoziuje zietézenym svaliim pracovat v sekvencnim
zapojeni podle pfedem programového casového rozvrhu-timingu, a tim dochazi k lepsi

koordinaci svalil, pfesnosti pohybu a ispoie energie.
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1.5.1 Vyznam vzprimovacich retézci

., Vzprimovaci retézec se tahne od hlavy pres Siji, ramenni pletenec, trup, panevni
pletenec, koleno, kotnik az k noze. Je 7izen pohybovym programem, ovildadajicim volni
vzprimovani a pouziva nejen svalstvo uvedeného retezce, ale i svalstvo hornich koncetin,
takze se angazuje cela pohybova soustava od hlavy az k paté. Maximalni narok je kladen
na zpevneni v oblasti hrudni a bederni patere, panevniho pletence a dolnich koncetin. Oblast
hornich koncetin je pomocnym mechanismem (Velé, 2006, str.326).

»Vzprimovaci program je ulozeny jako ramcovy, typicky pro homo sapiens v CNS a lze
ho vyvolat vzdy, jsou-li svaly schopné funkce na spinalni ridici urovni, a jsou-li k dispozici
descendentni motorické drahy (Velé, 2006, str. 326). “

Pti porusSeni rovnovahy uvnitt svalového fetézce mohou vznikat rizné poruchy drzeni
téla. Zména drzeni téla je odrazem zmény klidové polohy segmentu nerovnovahou svalového
napéti, které vznika nocicepci napt. traumatem. Lokalni zmény svalového napéti mohou mit
také ochranny charakter. Briigger tyto zmény nazyva tendomyozami (hypotonickymi nebo
hypertonickymi, podle charakteru tonusovych zmén). Reakce, které tyto zmény pusobi,
nazyvd reakcemi artrotendomyotickymi. Pokud se podaii patofyziologickym rozborem
odhalit pfi¢inu vzniku poruchy a poruseni svalové rovnovahy, tyto klinické projevy svalové
nerovnovahy lze terapeuticky ovlivnit bud” docasné nebo trvale.

Funkéni fetézce a smycky umoziuji vznik vzdalené prenesené motorické poruchy,
jde o obdobu "ptenesené bolesti" (referred pain) (Velé, 2006). Briigger také hovofi o vrstveni
poruch, tim oznacuje vzajemné ovlivnéni piekryvajicich se fetézcd, kdy vyrovnanim jedné
¢asti fetézce vznikne nerovnovaha jiné casti.

V terapii proto nezapominame na vzdalené plsobeni svalovych fetézcl, ¢imz se pak

velmi vyrazné snizuje vyskyt recidiv.

1.6 Svalové dysbalance

Svalova dysbalance vychdzi z existence dvou svalovych systémdu, statického a
dynamického, které maji protikladné vlastnosti. Svaly statické, z ontogenetického hlediska
star$i, maji tendenci ke zkraceni a hypertonii, niz$i prah drazdivosti, lepsi cévni zéasobeni,

snizenou Unavnost, lepsi regeneracni schopnosti, zvySenou odolnost vii¢i Skodlivym vlivim.
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Svaly dynamické, z fylogenetického hlediska mladsi, maji tendenci k oslabeni, hypotonii,
zvySeny prah drazdivosti, jsou gracilngjsi, nedostateéné se zapojuji do pohybovych programii.
Fyziologicky stav obou svalovych systému je nazyvan dynamicka rovnovaha. Porusenim této
rovnovahy vznika svalova dysbalance.

Dynamické svaly reaguji v posturdlni funkci jako systém. Aktivace dynamického
systému méni celkové drzeni tela. V rdmci posturalniho programu jsou oba systémy funkéni
jednotkou, které jsou reflexné propojené. Oslabenim nékterého svalu z posturalné mladsi
skupiny, dochazi automaticky k reflexnimu rozsifeni inhibice do systému a vznika celkova
pfevaha svalstva antagonistického systému — ontogeneticky starSiho. Na druhé strané

po facilitaci n¢kterého svalu z ontogeneticky mladsiho systému dochazi automaticky k atlumu

v celém statickém systému, ktery je vyvojove starsi (Kolat, 2002).

1.7 Pohybové programy

Pfi pohybové reedukaci je nutnd aktivni UCast pacienta. Velmi cCastd predstava
nemocnych s jakymkoliv postizenim je spojena s konzumaci 1¢ka, fyziatrickych procedur,
S pasivnimi ,,masazemi“. Samotny Uspéch 1écby vsSak spociva ve vyuziti vlastnich sil
organismu, tj. aktivniho pfistupu pacienta, klienta.

U pacientli s vertebrogennim onemocnénim c¢asto dochazi ke ztrat¢é mobility a
nasledné se ocitaji v pracovni neschopnosti. S mySlenkou rychlého navratu do pracovniho
procesu si chtéji pomoci sami, ale timto po¢inanim si mohou také ublizit. Pokud se pfi vétsim
poskozeni pretizi 1 dosud zachovalé struktury, mize dojit k jejich zvySenému opotiebeni a
vzniku sekundarnich ptiznak.

K terapii kazdého nemocného musime pfistupovat individudlng. Je potieba brat
v uvahu charakter onemocnéni, povolani a zejména specifické vlastnosti osobnosti.
., Reedukaci zameérujeme na tvorbu novych pohybovych programi urcitym technickym
postupem (Velé, 2006, str. 339).“ Novy pohybovy program se vytvaii v CNS. Zde se také
fixuje, spousti a fidi. Nasi snahou je ovlivnit zlepSeni drzeni téla a vychozi postaveni kloubt,
ze kterého vychazi pohyb. Pacient se uci soustiedénému vnimani drzeni t€la. Nutnost
dostate¢né motivace, védomé opakovani novych pohybovych vzora nejen v prubéhu cviéebni

jednotky, ale pfedevs§im pii béznych dennich ¢innostech, vede k ,,dosaZeni priority nového
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vyucovaného pohybového programu nad automaticky pouzivanym starym programem (Vele,

2006, str. 339) .

1.8 SM systém

SM systém je metoda, kterou vypracoval MUDr. Richard SmiSek. Stéle ji zdokonaluje
a propaguje. Je jednou z mnoha lécebnych metod pfi 1écbé vertebrogenich onemocnéni.
Celkové priciny bolesti zad jsou selhani funkce svalového aparatu a chybné tizeni svalového
aparatu. Degenerativni zmény na kloubech a ploténkach povazujeme za druhotné. Tak jako
Vv jinych terapeutickych konceptech, se diagnostika prolind s terapii. Jednd se o funkéni
stabilizaci a mobilizaci patete, kterd pomahd pacientim ne jen s bolestmi patefe v bederni,
hrudni, kréni oblasti, pacientim s vyhfezem meziobratlové ploténky, skolotickym pacientim,
ale také sportovciim predejit pretizeni a degenerace patete, kloubti koncetin a tim si zlepSit
kvalitu zivota a sportovnich vykont.. Cvi¢eni SM systému vyuziva preventivnich programu
Skolnich déti a vysSSich v€kovych skupin populace. V ramci posileni svalového korzetu je tato
metoda také vyuzivana u télesné postizenych lidi upoutanych na vozik (Smisek, 2011).

,SM systém (SMS) nabizi moznost, jak doplnit prirozeny pohyb, svalum navratit jejich
ztracenou souhru a funkci a tim dostat postavu opét do vzprimeného drzeni (Smisek, 2012,
str4).
svalovych spiralnich zietézeni vytvari v téle silu vzhuru, ktera odlehcuje tlak na meziobratlové
ploténky a klouby. Tim umozZnuje jejich vyzZivu, regeneraci i lécbu. Zaroven svalové spiraly
davaji pateri optimalni pohyblivost (Smisek, 2012, str 4).* Patet vyrovnavaji a protahuji
spirdlni svalova zfetézeni, kterd pohyb, pokud je proveden optimalnim zptisobem, stabilizuji.
Svalova funkéni zietézeni se aktivuji pii kazdém kroku a tim uvolfiuji patet, vytvareji trakéni
silu sméfujici vzhiiru, diky tomu odstrafiuji bolest. Pokud se vlivem fyzického nebo
psychického pretizeni tato spirdlni zfetézeni prerusi, dochazi ke zvySenému napéti
vertikdlnich fetézcil, které komprimuji silu smérem dolii. Stlacuji jednotlivé obratle pateie

vice k sob¢, vznika bolest.
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1.8.1 Hlavni principy cviceni

Pii cviCeni jsou dulezit¢ 3 komponenty. Pohyb, pii kterém dochazi k optimalni
koordinaci pohybu. Svalovy aparat, ktery nam dava odpovéd’ ve vytvoreni svalovych fetézct
ve tvaru sestupnych spirdl, které vytvareji spiralni stabilizaci. Jako odpovéd na patefi
sledujeme jeji vyrovnani do stfedni linie v roviné predozadni a boc¢ni, coz chapeme jako
centraci a trakci pateie, kdy dochazi k protazeni celé patefe smérem vzhiiru, nebo protazeni
V segmentu a bfisni svaly zafazené do sestupné spirdly zuzuji obvod téla. V segmentu se
zvySuje meziobratlova ploténka a oddaluji se meziobratlové klouby.

Pti cviceni se vyuziva elastické lano upevnéné k fixnimu bodu ve vysce loketniho
kloubu cviciciho. Na konci lana je poutko, které je navleceno na ruce (noze) jako u bézecké
hole, coz umoziiyje cvicit volnou rukou. Diky tomuto drzeni respektujeme anatomii a funkci
CNS, gyrus praecentralis a postcentralis - primarni motoricky kortex, kde ruka zaujima
velkou zénu a bfisni a zadové svaly velice malou zonu. Cviceni probiha ve stoji, zlepSime tim

propriocepci chodidla a tim leps$i zafazeni biisnich svalli ve svalovych fetézcich.

1.8.2 Hlavni zasady pri cviceni

o Zakladni pozice je ve stoji. T¢lo vyrovnava osu vic¢i gravitaci. Vlivem pusobeni
elastického lana se osa miize mirné vychylit.

o Télo zaujima aktivni vyrovnany stoj pii ptisobici sile. Pokud sila pfestane plsobit, télo
je uvolnéné, jeho drzeni je chabé.

o Koordinaci statiky pohybu provadime od panve k pletenci ramennimu, po vyrovnanou
pozici hlavy. Relaxujeme od zéhlavi smérem doli.

o Cvi¢ime malou silou a rozsahlym pohybem horni nebo dolni koncetiny. Musime
respektovat nejslabsi clanek pohybového fetézce.

o Cviky provadime pomalu a plynule, na konci pohybu jesté¢ zpomalime. Setrvavame co
nejdéle v pohybu, ale bez delSich vydrzi.

o Dobte provedeny cvik zapoji svalstvo od plosky nohou az po prsty na rukou
za soucasné stabilizace trupu. Svalové stabilizacni zfetézeni propojuje punktum fixum a

punktum mobile.
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. Zaciname symetrickymi cviky k vyrovnani svalovych dysbalanci. Po dosazeni svalové
rovnovahy preferujeme asymetrické cviky (jednou koncetinou). Za¢iname od jednoduchych
cvikl a postupné prechazime ke slozitéjSim cvikiim, az po chlizi na misté, kdy se dynamicky
stfida stojnd noha.

o Kontrolujeme spravnost pohybového vzorce patete: aktivita bfiSnich svald, utlum
svalového tonu paravertebralnich svali, rozestup trnu patete.

o Respektujeme kondici cviciciho a vyvarujeme se chronické unavé. Cviceni provadime
v nebolestivém rozsahu. Bolest mtize byt znamkou pfetizeni nebo chybné provedeného cviku

(Smigek, 2009).

1.8.3 Cvicebni program 12-ti cvika

Sestava 12ti cvikll je zaméfena na procviceni vSech dilezitych svalti a svalovych
spirdl. Po zvladnuti sestavy pod odbornym dohledem trva jeji zacviceni zhruba 10 minut.
Cviky jsou oznaCeny A-L. Prvni ¢ast A-G, predstavuje cviky, které vyrovnavaji svalovou
dysbalanci v pletenci ramennim, pletenci panevnim, v abdominalni oblasti a protahuji

paravertebralni svaly.

Cvik A (priloha 1)

zakladni postaveni: relaxovany stoj, chodidla na $ifku panve, hlava uvolnéna v piedklonu,
hrudni péatet mirn¢€ v ptredklonu, pfedlokti uvolnéné tazené lanem vpied, dlan¢ dold, lopatky
vytaZzené vpred, kolena povolena, hyzdé relaxované

provedeni pohybu: nadech do oblasti dolni ¢asti bficha, aktivace bfiSnich a hyzdovych
svalli, vyrovnani panve, ruce a piedlokti jsou zcela uvolnéné a zlstavaji v prodlouzeni
elastického lana, vydech, vyrovnani hrudni a kréni patefe do stfedni linie, bradu zasunout
vzad, zahlavi vzhtiru, dlané se otdceji smérem vzhiiru, flexe v loktech, lokty u téla, pfitazeni
lopatek k sobé a dozadu doll - aktivace mezilopatkovych svall. Pfi aktivaci bfiSnich svali
vznika sila smérem vzhiru - otevieni meziobratlovych kloubli pro pohyb. V kone¢né fazi
pohybu je vydrz 2 sekundy, zpét do zakladniho postaveni.

Spirala latissimus dorsi

protazeni svall - m. pectoralis major, minor
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- m. serratus anterioir
- m. subclavius
- m. deltoideus

posileni svalt - mezilopatkové (spodni ¢ast m. trapezius, mm.rhomboidei),
bfisni a hyzd'ové svaly
- dolni fixatory lopatek (m. serratus anterior, m. latissimus
dorsi)

relaxace svald - horni fixatory lopatek (m. trapezius, m. levator scapulae)

- snizeni svalového tonu flexori kyc¢le (Smisek, 2009)

Cvik B (priloha 2)

zékladni postaveni: relaxovany stoj, chodidla na Sitku panve, hlava uvolnéna, volné pada

dolti, hrudnik sklopeny dold, neni v ptedklonu, paze zktizené pted télem, lopatky vytazené

vpted, kolena povolend, hyzdé relaxované

provedeni pohybu: nadech do oblasti dolni ¢asti bficha, aktivace bfiSnich a hyzdovych
svalli, vyrovnani panve, ruce a piedlokti jsou zcela uvolnéné a zlstavaji v prodlouZeni

elastického lana, vydech, vyrovnani hrudni a kréni patefe do stfedni linie, bradu zasunout

vzad, zahlavi vzhiru, flexe v loktech, lokty u téla, dlané se otaceji smérem vzhtru, predlokti

vodorovné, palce tah vzad, lopatky k sob¢, dozadu dolii. Pti aktivaci bfiSnich svalt vznika sila

smérem vzhlru - otevieni meziobratlovych kloubli pro pohyb. V konecné fazi pohybu je

vydrz 2 sekundy, zpét do zakladniho postaveni.
Spirala latissimus dorsi
protazeni svali - m. pectoralis major, minor
- m. serratus anterior
- m. subscapularis
- m. subclavius
- m. deltoideus, pars clavicularis
- m. serratus anterioi
posileni svalll - mezilopatkové (spodni ¢ast m. trapezius, mm.rhomboidei),
btisni a hyzd'ové svaly
- dolni fixatory lopatek (m. serratus anterior, m. latissimus
dorsi)
relaxace svall - horni fixatory lopatek (m. trapezius, m. levator scapulae)

- snizeni svalového tonu flexort kycle (Smisek, 2009)
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Cvik C (priloha 3)

zékladni postaveni: stoj relaxovany zady k elastickému lanu, chodidla na $itku panve,
uvolnéné kolenni klouby, zpevnéné hyzd’ové svaly, paze pted té€lem, natazenéné, tah lopatek
vpred. dlan¢ smérem dold, uchyt lana mezi ukazovdkem a palcem, mirny piedklon v useku
hrudni patete, pfitahujeme sternum ke spon¢ stydké, hlava uvolnéna v predklonu.
provedeni pohybu: nadech do oblasti dolni ¢asti bficha, vydech, aktivace bfi$nich a
hyzdovych sval, vyrovnani panve, natazené ruce se pomalu protahuji smérem dozadu,
protazeni provadi v riznych vyskach od pasu az do vzpazeni, vyrovnani hrudni a kréni pateie
do stfedni linie, bradu zasunout vzad, zédhlavi vzhiiru, lopatky k sobé, dozadu, ptedlokti rotuje
zevné. Pfed ukoncenim pohyb zpomalit.
protazeni svalil - m. pectoralis major, minor (protazeni vSech vldkem

véjifovitym zptisobem)

- m. serratus anterior

aktivni stabilizace b¥iSnich a hyZd’ovych svalii pfi obou fazich cviku

Cvik D (priloha 4)

zékladni postaveni: stoj zady k elastickému lanu, chodidla na Sitku panve, zpevnéné
hyzd'ové svaly, hrudnik vyrovnat do zadni osy, paze za télem v tahu lana, lopatky k sob¢
dolti, dlané smérem vpied, Gchyt lana mezi ukazovdkem a palcem
provedeni pohybu: nadech do oblasti dolni ¢asti biicha, paze zvedat vzad, lokty a dlané tlacit
co nejdéle nazad, pomalu vydech, paze dotdhnout do Uplného vzpazeni, pohled dolli, brada
Kk hrudni kosti, hrudnik se pomalu pfitahuje dold k panvi, paze na misté, hrudnik ve sklopeni,
paze dokoncuji pohyb — dolni ¢ast kruhu, relaxace, nadech
Spiréala serratus anterior
protazeni svali - m. pectoralis major, minor

- m.serratus anterior
posileni svalt - m. serratus anterior

- bfisni a hyzd'ové svaly

Cvik E (p¥iloha 5)

zékladni postaveni: stoj zady k elastickému lanu, chodidla na $itku panve s nakro¢enim
LDK vpted, zpevnéné hyzd'ové svaly, hrudnik vyrovnat do zadni osy, paze za télem v tahu

lana, lopatky k sobé dold, dlané smérem vpied, uchyt lana mezi ukazovakem a palcem
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provedeni pohybu: nadech do oblasti dolni ¢asti biicha, paze zvedat vzad, lokty a dlané tlacit
co nejdéle nazad, az jsou paze v urovni ramen zacit s pomalym vydechem, paze dotahnout
do aplného vzpazeni, pohled dold, brada k hrudni kosti, hrudnik se pomalu pfitahuje dold
K panvi, paze na misté, pokré¢enim zadniho kolene klesat dolt, pfedni noha propnuta, hrudnik
ve sklopeni, paze dokon¢uji pohyb — dolni ¢ast kruhu, relaxace, nadech
Spirala serratus anterior
protazeni svalil - mm. erectores spinae

-ischiokruralni svaly
posileni svalt - m. serratus anterior

- bfisni svaly

Vertikala erector spinae

Cvik F (priloha 6)

zékladni postaveni: klek zady k lanu, pravé (levé) koleno asi o 15 cm vpied, postupnym
rolovanim od hlavy dolt do pfedklonu, paze podél téla, nadech
provedeni pohybu: vydech, zpevnit hyzd€, vyrovnat panev, hrudnik postupné rolovat
do zadni osy obratel po obratli, posledni se vyrovna hlava, nezaklanét ji, paze vzpazit, panev
protlacit vpted, postupné rolovat zpét s nadechem do vychozi pozice
protazeni sval - m. pectoralis major, minor

- m. serratus anterior

- m. subclavius

- m. subscapularis

- m. deltoideus, pars clavicularis

- m. iliopsoas

- m. rectus femoris

- m. erector spinae

posileni svalu - mm. glutei

Cvik G (priloha 7)

zékladni postaveni: klek na zadni DK (dolni koncetina) ¢elem k lanu, pfedni DK natazena
vpred, bérce kolmo na sebe, hyzd¢ zpevnéné, panev podsazena, hlava a trup vyrovnat

do zadni osy, lokty u téla, predlokti vpted za tahem lana, dlané nahoru
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provedeni pohybu: s vydechem postupné rolovat obratel po obratli do pifedklonu, trup
k napjaté DK, dlan¢ dold k nartu, sklopenim $pic¢ky vpied protahneme 1épe zadni ¢ast stehna,
zvednutim $picky protahneme vice lytko, postupnym rolovanim zpét od panve nahoru obratel
po obratli vyrovnat trup a zpét s nadechem do vychozi pozice
Spiréla latissimus dorsi a trapezius
protazeni svali - m. pectoralis major, minor

- m.serratus anterior

- m. subclavius

- m. subscapularis

- m. deltoideus, pars clavicularis

posileni svali - dolni fixatory lopatek
- mm. glutei
relaxace svald - horni fixatory lopatek

Vertikala erector spinae — hamstringy
protaZeni svalt - m. erector spinae
- m. triceps surae

- ischiokrurélni svaly

Druhé c¢ast H-K, pfedstavuje cviky na zlepSeni pohyblivosti patefe, hrudniho koSe,
vzajemné koordinace mezi jednotlivymi obratli, procvi€uje autochtonni muskulaturu, svalové
spiraly, které stahuji oblast bokl a vytvareji silu vzhiru zvedajici nase télo a jeho stlacené

meziobratlové ploténky.

Cvik H (priloha 8)

zakladni postaveni: asymetricky cvik, relaxovany stoj ¢elem k lanu, dlan cvi¢ici HK sméfuje
dold, tah lopatky stejné HK vpied, hlava voln¢, hrudnik povoleny, nadech

provedeni pohybu: s vydechem zpevnit hyzdé, lopatka cvi¢ici HK tazena dozadu k pateti a
dolti, brada se zasouva vzad, zahlavi se zveda, predlokti cvi¢ici HK uvolnéné, v prodlouzeni
tahu lana, dlan otoCena vzhiru, vyrovnani patefe do stiedni osy

Spirala latissimus dorsi a trapezius

relaxace svald - horni fixatory lopatek
zapojeni svali - m.latissimus dorsi
- m. trapezius

- mm. abdominis
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- mm. glutei

- dolni fixatory lopatek

Cvik I (p¥iloha 9)

zékladni postaveni: cvik asymetricky, bokem necvi¢ici HK k lanu, cvi¢ici HK dal od lana,
stoj relaxovany, cvicici HK uvolnénd ptekiizena pred télem, lopatka vytazena vpted, nadech
provedeni pohybu: s vydechem zpevnit hyzdé, vyrovnat panev, cvic¢ici HK tahem stranou
vzhiiru, brada zasunout, tah zéhlavi vzhiru, tah lopatky dozadu a dold, dolni thel rotuje
zevné, ramena dold, v konec¢né pozici palec vzhiru, cviky opakujeme v riznych tirovnich

Spirala latissimus dorsi, trapezius, serratus anterior

Cvik J (priloha 10)

zékladni postaveni: cvik asymetricky, stoj napfimeny zady k lanu, zpevnit hyzd¢, hrudnik
vyrovnat do zadni osy, hlava napfimena
provedeni pohybu: cvi¢ici HK zvedat vzad, loket a dlan tlacit co nejdéle vzad, pomaly
vydech, HK dotdhnout do vzpaZzeni, brada k hrudni kosti, hrudnik pomalu pfitahovat dolt
K panvi, paze na misté, hrudnik ve sklopeni, HK pomalu dokoncuje dolni ¢ast kruhu,
relaxace, nadech
Spiréala serratus anterior
protazeni svali - m. pectoralis major, minor

- m. serratus anterior

posileni svalt - mm. abdominis

Cvik K (priloha 11)

zakladni postaveni: relaxovany stoj bokem k lanu, cvi¢ici HK odtazena lanem na bok
od téla, hlava a hrudnik volné, nadech

provedeni pohybu: zpevnit hyzd¢, vyrovnat panev, zacit s vydechem, cvi¢ici HK tahem
nad hlavy do stfedni osy téla, lopatka rotuje zevné, pii cviceni nad tirovni ramenniho kloubu
zasunout bradu vzad, zdhlavi vzhiiru, trup vyrovnat do zadni osy téla, opakovat v riznych
urovnich

Spiréala serratus anterior

zapojeni svall - horni a dolni ¢asti bicha
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Spirala pectoralis major

zapojeni svalil - horni ¢ésti biicha

Cvik L - chtize na misté (piiloha 12)

z&kladni postaveni: relaxovany stoj, P (pravé) koleno zvednout vpied, leva ruka dotek P
kolene

provedeni pohybu: pomalu pohybovat PDK (prava dolni koncetina) vzad, na stojné DK
zpevnit hyzdi v okamziku mijeni kolen, vyrovnat panev, brada zasunout vzad, zahlavi vzhtru,
ramena dolt, leva lopatka dozadu a doli, na konci pohybu lehky dotyk Spicky o podlahu a
zpevnit P hyzdi, leva hyzdé nesmi povolit, nesmi dojit ke zvétseni bederni lordozy, opakovat
druhou DK

Tento cvik provadime oporou o zidli pii nedostatecné stabilizaci.

Spirala latissimus dorsi, trapezius, serratus anterior, pectoralis major
Funkci svalovych spirdl Ize kontrolovat rychle pohledem a pohmatem.

Pohledem vidime zuZeni pasu, boki, zvySeni postavy — trakce, vyrovnani patete
do stfedni osy — centrace.

Pohmatem zjiStujeme nejen zvySené svalové napéti bifiSnich, hyzdovych a
mezilopatkovych svalii a snizené svalové napéti svali pfedni a horni skupiny pletence
ramenniho, vzpfimovacu patefe, piedni skupiny stehennich svall, ale také rozestup trnt
bederni, kréni patete a zahlavi.

Cilem 1é¢by je pomoci svalovych spirdlnich zietézeni vytvorit v téle trakéni silu
vzhtiru, ktera odleh¢i tlak na meziobratlové ploténky a klouby. Tim umoznuje jejich vyzivu,
regeneraci a 1écbu. Meziobratlovy prostor se zvétSuje, zarovenl se zmensuje tlak na nervovy
koten, ktery muize zpusobovat vystielujici bolest do koncetin. Vytvati svalovy Kkorzet,
podporuje Cinnost spiralnich svalovych fetézci a poméhd obnovit optimalni koordinaci

pohybu k prevenci vzniku recidivy.
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2 Prakticka cCast

Ve své bakalafské praci jsem se zameéfila na vyuziti metody SM systému
u vertebrogennich onemocnénich. Vybrala jsem si dva pacienty, muze, s podobnou diagnézou,
s vékovym rozdilem, odliSnou pracovni naro¢nosti a zafazenim, jinym Zivotnim stylem.

Pacienti pfisli na ambulantni rehabilitaci v akutnim stadiu onemocnéni, oba s iritaci
do dolni koncetiny, s vyraznym omezenim pohybu v bederni oblasti. Nejprve byli seznameni
S postupem terapie, dale informovéani o sbéru dat k bakaldiské préci, coz potvrdili svym
pisemnym souhlasem. Dale bylo provedeno kineziologické vySetieni, vypracovany kazuistiky,
poté probéhla terapie s vyuzitim metodiky SM systému. Terapie byla zakoncena zavére¢nym
zhodnocenim stavu pacienti a zhodnocenim terapeutického pfistupu s vyuzitim SM systému.
Terapie pacientll trvala rizné¢ dlouhou dobu. Pacienti absolvovali cviceni dle vybrané

metodiky 5 a 8x.

2.1 Kazuistika 1

2.1.1 Vstupni kineziologické vySetieni 11.8.2014

Anamnéza

Pacient: muz, vék 56 let

Diagnoza: Lumboischiadicky syndrom, pacient odeslan z neurologické ambulance
k ambulantni rehabilitaci, poukaz na oSetfeni: mé&kké techniky 5x, parafinovy zabal 5x,
po terapii stale pretrvavaly parestezie LDK, omezena hybnost LS (bederni-kiizova) patefte,
dojizd€l na ambulantni rehabiltaci v misté zaméstnani, nemél nemocenskou. Pfed 2 mésici
hospitalizovan v nemocnici pro akutni vestibularni syndrom, cervikobrachialni syndrom.
Po hospitalizaci konrolni vySetfeni na neurologii, vypsan poukaz na oSetfeni: Tribertovy
proudy na LS oblast 10x, parafinovy zabal 10x, LTV na neurofyziologickém podklad¢ 5x.
OA: bézna détska onemocnéni, pted 30 lety tfistiva zlomenina loketniho kloubu vpravo -

postraumaticka artroza, hypertenze zalécena, VAS LSp (bederni-kiizova patet)
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FA: nyni l1éky na bolesti zad
RA: nevzpomina si na onemocnéni rodicl, otec zemtel v 78 letech na IM (infarkt myokardu),

matka zemiela v 62 letech po autonehodé

SA: zenaty, bydli v rodinném domku s manzelkou a synem, schody: 3 venkovni, 12 vnitinich
do prvniho patra

PA: pracuje v tézkém primyslu, zvedani tézkych bfemen, pracovni poloha pfevazné
v predklonu, nyni dlouhodoba nemocenska

Abuzus: nekuidk, alkohol pfileZitostng, navykové latky 0

ZAliby: zahrada, prace okolo domku

NO: pacient pii rekonstrukci domu zvedal dlouhodobé tézka bfemena nad hlavu, motolice,
zavraté, bolesti v oblasti kréni patetfe, bolesti bederni oblasti dlouhodobég, nyni akutni,

pfi statickém a dynamickém zatiZeni, nocni projevy bolesti

Subjektivni hodnoceni:

zavraté, dvojité vidéni, bolesti kréni patefe a ramenniho kloubu vpravo, dale udava
dlouhodobé¢ bolesti v oblasti ky€elniho kloubu vlevo, neptijemné pocity zakousnuti v oblasti
levého m. gluteus maximus, projekce bolesti po zevni strané levého stehna, pfi Spatném
pohybu a po delsim statickém zatizeni se bolest objevi nejvice v bederni oblasti vlevo, bolest
ramenniho kloubu vpravo na ventralni strané, obCasné parestezie a necitlivost rukou a prsti
bilateraln€, no¢ni bolesti kréni patefe, pravého raneme a levé kycle, no¢ni projevy bolesti,
které né&kolikrat za noc budi ze spanku pfi Spatné poloze ve spani, pii otaceni, pifi pohybu
ptfes den zlepSeni pohyslivosti kloubli koncetin a patefe, podle vizudlni analogové Skaly

intenzity bolesti 0-10, pacient hodnoti svou bolest jako 6.stupeii

Objektivni hodnoceni aspekci:

chuze: bez ortopedickych pomicek, chiize je pomala, antalgicka, osa téla je naklonéna
doptedu a doprava, bez souhybu HKK (horni koncetiny), s vyraznou asymetrii délky kroku,
leva dolni koncetina s mensi dynamikou a zevné rotacnim postaveni, levé chodidlo se Spatn¢

odviji od zemé¢, od paty pies zevni hranu chodidla, levy palec neni v kontaktu s podlozkou

stoj zezadu: hlava v lateroflexi a rotaci vpravo, Sije je asymetricka, vyraznéj$i vpravo,
ramenni klouby v elevaci, vyrazné&ji vpravo, lopatky jsou v elevacnim postaveni bilateralné,
abdukce lopatek, HKK ve vnitini rotaci, PHK (prava horni koncetina) - asi 30st flexe
loketniho kloubu vpravo, jizva na dorsalni stran¢ paze a ptedlokti, paravertebralni svalstvo
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Vv oblasti thorakolumbalniho pfechodu a bederni oblasti hypertonické, taile vyraznéjsi vlevo,
Michaelisovy routy asymetrie, leva je vys, postaveni panve — posun vlevo, zeSikmeni vpravo,
rotace vlevo, konfigurace glutealniho svalstva — asymetrie, vlevo vyrazna hypotonie, glutealni
ryhy — prava vys a krat$i, konfigurace stechen — asymetrie, vardzni postaveni kolennich
kloubt, zvySené napéti ischiokruralniho svalstva, podkolenni ryhy — prava vys, konfigurace
Iytek — symetrie, vyraznéjsi Achilovy §lachy, varozita hlezennich kloubt, konfigurace paty -

prava kvadraticka, leva konicka
Romberg 1., I1., I11.: bez patologie

Trendelenburg: pokles panve pfi stoji na LDK (leva dolni konéetina), thybny manévr trupu

a hlavy pfi stoji na PDK
test na dvou vahach: LDK 45 kg, PDK 52 kg

stoj zboku: hlava v protrakénim drzeni, extenze v AO (atlantooccipitalni) skloubeni, vyrazny
C-Th (cervikothorakalni) pfechod, hrudni kyféza zvétSena, bederni lordoza vyhlazena,

semiflexe kolennich kloubtu

stoj zepredu: vpravo je zvySené napécti kréniho svalsva, asymetrie klickd - pravy vys,
bradavky jsou asymetrické, hrudni ko$ je v inspiraénim postaveni, dolni Zebra jsou
v kranidlnim postaveni, pupek je taZzen laterokranialné vpravo, hypotonie bfiSniho svalstva,
dolni koncetiny jsou v zevni rotaci, konfigurace stehen je asymetricka, hypertonus m.
quadricers femoris vlevo lateralng, leva patela je tazena kranialné, pti¢né plochonozi, hallux

valgus vpravo, prstce jsou kladivkovité bilateralné

Vysetieni neurologické

reflexy na dolnich a hornich kocetinach bez patologie
Lasséguetiv manévr: pozitivni vlevo 50 st

Obréceny Lasséguetiv manévr (Mennelova zkouska): pozitivni vlevo

VySetreni pohyblivosti patere:

Forestierova fleche: 2,5 cm
Cepojova vzdalenost: 1 cm
Schoberova distance: 2,5 cm

Stiborova distance: 5 cm

34



Thomayerova zkouska: 29 cm
Lateroflexe: vpravo: 6 cm, vlevo: 9 cm

Ottiv inklina¢ni index: 2 cm, reklinac¢ni index: 0 cm

Funkéni vySetieni jednotlivych usekii patere:
panev: palpaéni bolest SIS (sakroiliakalni skloubeni) vlevo, spine sign vlevo pozitivni

bederni patei: omezena hybnost do anteflexe, lateroflexe bil. (bilateralni), pfi minimalnim

zaklonu bolestiva

hrudni patef: asymetrie pfi rotaci, pii pruzeni — rigidita Th12 — Th8, bolest v segmentu Th7,
Th6

kréni patei: anteflexe -2 cm, kyv s bolesti v oblasti horni kréni patefe, omezeni rotace o Y4

bil., omezeni lateroflexe vpravo o ¥ s bolesti, retroflexe netestovana

Vysetieni pohybovych stereotypu (Janda, 1982)

abdukce ramenniho kloubu:

pohyb zaina elevaci ramennich kloubt, aktivaci m. trapezius, m. levator scapulae, vznika
obraz scapula alata bil., protrakce ramennich kloubti flexe Sije — zacina pfedsunem hlavy,
zvySené napéti m. sternocleidomastoideus vice vpravo flexe trupu — neni plynuld, pacient

provadi Svih, lordotizaci kréni a bederni patete

vySetieni kliku:
vySetfovano v opofe na kolenou, dochazi k aktivaci horni porce m. trapezius bil., k vyrazné
protrakci hlavy, lordotizaci kréni a bederni patefe, odlepeni medialnich okraji lopatek od

hrudniku, svéd¢i o insuficienci dolnich a stfednich fixatort lopatek

extenze kycelniho kloubu:

LDK — nejprve zapojeni ischiokruralnich svalii, poté zapojeni homolateralnich mm. erectores
spinae, aktivace svalstva pletence ramenniho, nasledn¢ kontralateralnich mm. erectores spinae
PDK — nejprve zapojeni ischiokrurdlnich svalii, nasledn¢ gluteus maximus, homolateralni

erectores spinae, kontralateralni erectores spinae

abdukce kycelniho kloubu:
LDK - aktivace m. quadratus lumborum a zadovych svalt, m. tensor fasciae latae, koncetina

se vytaci do zevni rotace, aktivace m. iliopsoas, flexe v kycli
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PDK — aktivace m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas, zadové svaly, koncetina v zevni rotaci a

flexi

Palpacni vySetieni

vleZe na biiSe: fascie neprotazitelné na celé ploSe zad, na ventralni strané hrudniku a bficha,
bolestivé TrP(Travellova, Simons, 1982): m. pirriformis vlevo, m. quadratus lumborum vlevo,
paravertebralni svalstvo hrudni a bederni patete bil., ,,S“ reflex vybavny bil., zéhlavi,

m. levator scapulae bil., horni porce m. trapezius bil., m. supraspinatus vpravo

vleze na zadech: m. deltoideus pars clavicularis, Gpon m.pectoralis bil., akromioklavikularni
skloubeni vpravo, sternokostalni skloubeni 1., 2. vpravo, 4. bil., m. iliopsoas bil.,

m. quadriceps femoris — vastus lateralis vlevo zvySené

hypertonus svalu: kratké extenzory krku, $ijové svaly bil., m. sternocleidomastoideus bil.,
mm.scaleni bil., mm. pectorales vice vpravo, m. deltoideus vpravo, paravertebralni svaly
thorakolumbalniho piechodu, bederni oblasti, ischiokruralni svaly bil., Achilova §lacha vlevo,

m. iliopsoas bil., m. tenzor fascie latae vice vlevo, m. tibialis anterior vlevo, extenzory prstcii
bil.
isuficience (nedostate¢na funkce) svali: hlubokych flexti krku, bfisnich svall, dolnich a

stiednich fixatort lopatek, glutealniho svalu vlevo, branice, HSSP

Funk¢ni vySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému (Kolar, 2009)

Extenc¢ni test

vySetieni: v poloze na bfiSe s pazemi podél téla ve strednim postaveni
provedeni: vyrazna aktivace paravertebralniho svalstva s maximem v Th-L
(thorakolumbalnini) oblasti, od pocatku pohybu extenze kréni patefe, kranializace ramen a

lopatek, pteklopeni panve do anteverze, vyklenuti lateralni skupiny bfisniho svalstva
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Obrazek 8 - Exten¢ni test L.

Test flexe trupu
vySetfeni: \ lehu na zédech

provedeni: pii flexi hlavy se projevilo kranidlni nastaveni hrudniku a ramen, konvexni

vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svali

Obréazek 9 -Test flexe trupu 1.
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Branicni test
vySetfeni: v sed¢ s naptfimenym drzenim patefe, hrudnik v kaudalnim postaveni
provedeni: minimalni sila proti odporu, kranidlni migrace Zeber, hrudnik v nadechovém

postaveni

Obrazek 10 - Brani¢ni test I.
Test extenze v ky¢lich

neprovedeno, extenze popsana u vysetieni pohybovych stereotypii

Test flexe v ky¢li

vySetieni: sed na okraji stolu, HKK voln¢ polozeny na podloZzce, bez jejich opory pfi testovani
provedeni: PDK — mirnd anteverze panve, lateroflexe panve na opa¢nou stranu, kranialni
postaveni hrudniku, mirné extenze v oblasti Th-L ptechodu, lateroflexe trupu na opac¢nou

stranu
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Obrézek 11 - Test flexe v ky¢li 1.

LDK - naklopeni panve vpied, anteverze a lateroflexe na opacnou stranu panve byla
vyrazn&j§i nez u PDK, naklonéni trupu doprava a mirna rotace trupu vlevo, nastaveni

hrudniku ventrdln¢ a kranidlné, vtazeni umbiliku kranidlné, aktivace horni porce bfisnich

svalu

Obréazek 12 - Test flexe v ky¢li 1L
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Test nitrobfiSniho tlaku

vySetieni: v sedu na okraji stolu, HKK voln¢ polozeny na podlozce, bez jejich opory
pii testovani

provedeni: kyfotické nastaveni hrudniku, poté vtazeni horni porce bfi$ni stény a kranializace

umbiliku

[t

Obrazek 13 - Test nitrobtisniho tlaku L.

Vyseti‘eni dechového stereotypu

Vysetieni provedeno v sedu. Pacient pouzivd horni typ dychdni, kostalni. Pfi nédechu
se aktivuji pomocné dychaci svaly, dochazi ke kraniokaudalnimu pohybu hrudniku. Udava

pocit nedostatecného dodechnuti.

Zavér vstupniho kineziologického vySetieni

Pacient s akutni bolesti bederni patefe a s iritaci do levé dolni koncetiny, chodi se §patnym
stereotypem chiize, ktery je nejvice limitovam bolesti v bederni oblasti a levé dolni koncetiny.
Vlivem dlouhodobého ptetézovani jednotlivych svalovych skupin a pohybovych segment,
se vytvorily Spatné pohybové stereotypy, svalové dysbalance, omezeni hybnosti kofenovych

kloubti koncetin a patete, vznikla bolest, kterd pacienta limituje v béZném zivot¢.

40



Kratkodoby rehabilita¢ni plian

Cil pacienta:

- Uleva od bolesti

- zlepSeni pohyblivosti patete

- zlepseni celkové kondice a vykonnosti

- navrat do pracovniho procesu

Cil fyzioterapeuta:

- zmirnéni, odstanéni bolesti

- snizeni poctu vestibularnich projevii

— odstanéni poruch mékkych tkani

— zlepSeni mobility jednotlivych segmentl patete
— nacvik brani¢niho dychéni

- nacvik aktivace HSS patete

- zlepSeni posturdlniho drZeni

- zlepSeni stereotypu chiize

Prostiedky: parafinovy zébal na celd zada, elektrolééba — Trabertovy proudy, techniky
mekkych tkdni — oSetfeni kize, podkozi, osetfeni fascii kréni, thorakalni, dorsalni, hrudni,
bfiSni a jejich autoterapie, oSetfeni bolestivych TrP, oSetfeni hypertonického svalstva, trakce
kréni a bederni patefe, ndcvik autoterapie pii oSetfeni hypertonickych svali a AGR
(antigravitace), mobilizace klicku, Zeber, lopatek, korekcni cvieni ve stoji, sedu, LTV
na neurofyziologickém podklad¢ - aktivace HSS patefe, nacvik brani¢niho dychani, cviceni
s elastickym lanem dle Smiska — cvi¢eni dynamické stabilizace axis organu, centrace

kotenovych kloubti koncetin, nacvik stabilizace lopatek, panve

Pacient je instruovan o: reedukaci rezimovych opatfeni kazdodennim cviceni — posilovani

svalového korzetu trupu a tim upevnéni pohybovych stereotypti
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2.1.2 Priibéh terapie

Pacient nejprve absolvoval fyzikalni terapii — Tridbertovy proudy 10x na oblast Sijového
svalstva. Po prvni aplikaci udavé vyraznou tlevu od bolesti v oblasti $ije a krku. Po ukonceni
fyzikalni terapie subjektivni zlepseni rozsahu kréni patefe do rotace vlevo a anteflexe, snizeni

svalového tonu $ijového a kréniho svalstva.

1.navstéva 12.8.2014

Pacient je velmi dobfe naladén, aktivni, komunikativni, je optimisticky s velkymi plany
do budoucna. Pohyby hlavy provadi s ohledem na vestibularni potize. V poloze na zadech
jsem nejprve aplikovala parafin na cela zada. V lehu na bfise (nemé problém s lehem na biise)
jsem provedla techniky mékkych tkani — fascii v misté vyskytu HAZ, oSetieni bolestivych TrP
v oblasti glutedlniho svalstva, kycelniho kloubu. Provedla jsem AGR m. iliopsoas bil.,
m. rectus femoris a tensor fascie latae.

Seznameni s elastickym lanem v sedu. Poloha v sedu mu vyhovuje vice nez ve stoji,
kde pocit'uje vétsi bolest. Nacvik cviku A, B v sedu. Cvik A - tah lana obéma pazemi vzad
S pokréenymi lokty, cvik B - tah obéma pazemi vzad s rotaci predlokti zevné. M4 potize
s koordinaci HKK, ale cviky provadi bez bolesti v oblasti bederni a kréni. Udaval jen pocit
tahu svald. Kladli jsme velky diraz na vydechovou slozku pohybu, pii které musi dojit
K naptimeni osového organu, uvolnéni paravertebralniho a Sijového svalstva. Subjektivné
udava tuhost v segmentu hrudni péatefe a pravého ramenniho kloubu. Pacient neni zvykly

cvi¢it a uz nyni udava pocit unavy. Elasticka lana zapijc¢ena domu.

2. navstéva 14.8.2014

Po terapii se citil velmi unaven, dnes se citi 1épe. Na terapii reaguje pozitivng€, zaznamenava
pocit lehkosti a tileva od bolesti LDK. Doma cvicil v sedu cvik A, B s elastickym lanem, ale
nebyl si jisty, jestli vSe déla spravné. Nejprve aplikuji parafinovy zabal na celd zada. Opét
jsem provedla techniky mékkych tkani — uvolnéni fascii dorzalni, thorakolumbalni, laterélni,
facie C-Th (kréni-hrudni) pfechodu, kréni fascie a skalpu. ,,S* reflex pozitivni bilateraln¢,
oSetfeni ischemickou kompresi ligamenta sacrotuberale bil., PIR m. pirriformis a
M. quadratus lumborum vlevo. Kontrola cviku A, B v sedu. Ma stidle mirné potize
S koordinaci cvikii. V sedu dokaze udzet kaudalni postaveni hrudniku, hlava zlstava

v protrakci, ramena a lopatky v elevaci, zapojuje horni porce m. trapezius a m. levator
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scapulae bil. Zaméfuji se na terapii a AGR téchto dvou svald, kratkych extenzori krku a mm.

pectorales. Dasi cviky SM systému nepiidavam.

3. navStéva 18.8.2014

Pacient je stale dobfe naladén a aktivné spolupracuje. Doma pokracoval v terapii a AGR,
cvi¢eni vynechal v sobotu. Provedla jsem kontrolni vySetieni ,,S* reflexu, ktery uz neni tak
vyrazny jako pfi predchozi terapii, znovu oSetieni lig. sacrotuberale bil., kontrolni vySetfeni
m. pirriformis, m. quadratus lumborum, u obou sniZena palpacni bolestivost a svalovy tonus.
Pti vySetfeni kr¢nich a §ijovych svaltl bylo snizeni svalového tonu, pacient potvrdil snizenim
bolesti v oblasti kréni patefe. Provedla jsem mobilizaci lopatek a nasledné centraci
kotenovych kloubli koncetin. Kontrola cviku A, B v sedu a pfechod do vyssi polohy ve stoji.
Pti cvi€eni pozoruji nestabilitu stoje, ale bez bolesti. Cvik C — z aktivniho pfedpazeni pomaly
pasivni tah obéma pazemi vzad v raznych vyskach od pasu az po vzpazeni. Dochazi zde
K protazeni m. serratus anterior a vSech vldken mm. pectorales, cvik D — kruhy obéma
pazemi, pfitazeni hrudniku k panvi. Posledni cvik D je pro cviciciho velmi narocny
na koordinaci provadéného pohybu a dychéani. Zpocatku uc¢im pacienta jen pohybovou slozku,

po jejim zvladnuti ptidavam dychani. Déle bude procvicovat doma.

4.navstéva 21.8.2014

Pacient udava zlepSeni stavu, vestibularni potize se neobjevily. Provedla jsem kontrolni
vySetieni zZeber, akromioklavikuldrniho skloubeni. Palpacné bez citlivosti. Palpaéni citlivost
SIS vlevo, provedeno pruzeni kiiZovym hmatem dle Stoddarda a néasledné autoterapie SIS
v kleku na ctyfech, kdy je koleno mimo stil. Kontrola cvikii A-D. Pacient méd potiZze
s koordinaci cviku D, udrzenim hrudniku v kaudalnim postaveni pii vzpazenych pazich.
Preskakuji cviky E-K a do terapie zafazuji cvik L - chlize na misté¢ - zanozeni v kycli
S protipohybem pazi a s piidanim holi pro udrzeni stability. Pfi chiizi na misté se zapojuji Ctyfti

spiraly soucasné — latissimus dorsi, trapezius, serratus anterior, pectoralis major.

5. navstéva 1.9.2014

S pacientem se vidime po 14ti dnech. Je nadSeny z posledniho cviku L, pfi kterém zjistuje
zlepseni hybnosti trupu a kofenovych kloubli koncetin. Subjektivné bez vétSich potizi, bez

projekce bolesti do LDK. Pracoval se synem na stavebnich Upravach domu, znovu se objevily
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potize vestibularniho charakteru. Provedla jsem opét mékké techniky — uvolnéni skalpu, kréni
fascie, fascie C-Th prechodu, thorakalni fascie. Trakce C patefe, mobilizace C patefe
do lateroflexe, rotace, anteflexe. Kontrola cviéeni SM systému, cviki A-D. Cviky doma
neprovadi najednou, cviceni rozdé€luje do 3 - 4 blokl. Nejlépe mu vyhovuje cvik L. Po jeho
odcviceni pocituje protazeni celého t¢la, ale taky velkou unavu. Nekdy neodevici vSechny

naucené cviky, ale cvik L nevynechéva.

2.1.3 Vystupni kineziologické vySetieni 15.9.2014

Subjektivni hodnoceni:

dvojité vidéni se neobjevuje, zavraté jen pii provedeni rychlého pohybu hlavou a pfi nihlé
zméné polohy téla, jiz po druhé navstéveé ustoupila "kousava" bolest v oblasti levé hyzde,
ustup bolesti levého stehna, pacient si zpétné uvédomil, ze mél pocit té¢zkosti levé dolni
koncetiny, ktery ustoupil , snizeni bolesti pravého rameniho kloubu, snizeni napéti krénich a
Sijovych svali, zlepsil se spanek, zlepSeni pohyblivosti patete v bederni oblasti, kréni patef si
hlid4, aby nedoSlo k vyvolani potiZi, pti vétSim zatizeni nebo po dlouhodobé statické praci

napéti v bederni oblasti, ale cvicenim si dokaze ulevit od bolesti

Objektivni hodnoceni aspekci:

chiize: bez ortopedickych pomicek, chliize je napiimenéjsi, tézist€¢ je posunuto mirné
ventralné, vyuzivd souhybu HKK, dé¢lka kroku stejnd, dynamika levé dolni koncetiny

zlepSena, odvijeni chodidel od podlozky symetrické, prstce poklada na podlozku

stoj zezadu: pretrvava nepatrna lateroflexe s rotaci vpravo, abdukce lopatek, HKK ve vnitini
rotaci, PHK - asi 30st flexe loketniho kloubu vpravo, kontura paravertebralniho svalstva
v oblasti thorakolumbalniho pfechodu a bederni oblasti pfetrvava, neni tak vyrazna,

Michaelisovy routy s mirnym prosakem, konfigurace glutedlniho svalstva — asymetrie snizena
Romberg 1., I1., I11.: bez patologie

Trendelenburg: shift vlievo

test na dvou vahach: LDK 46 kg, PDK 50 kg

stoj zboku: hlava v mens$im protrakénim drzeni, extenze v AO skloubeni, vyrazny C-Th

pfechod, hrudni kyf6za zvétSena, bederni lordoza vyhlazena
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stoj zepredu: vpravo pretrvava zvysené napéti kréniho svalstva, asymetrie klicktl - pravy vys,
bradavky jsou asymetrické, DKK (dolni konletiny) jsou v zevné rotacnim postaveni,
konfigurace stehen je asymetricka, pfi¢né plochonozi, hallux valgus vpravo, prstce jsou

kladivkovité bilateralné

Vysetreni neurologické

reflexy na dolnich a hornich kocetinach bez patologie

Vysetieni pohyblivosti patere:
Forestierova fleche: 2,5 cm

Cepojova vzdalenost: 2 cm

Schoberova distance: 3,5 cm

Stiborova distance: 7,5 cm
Thomayerova zkouska: 18 cm
Lateroflexe: vpravo: 9 cm, vlevo: 11 cm

Otthv inklina¢ni index: 3 cm, reklina¢ni index: 0,5cm

Funk¢ni vySetieni jednotlivych usekii patere:

panev: spine sign negativni

bederni pater: pti zaklonu nebolestiva, v hlubokém piedklonu tah v bederni oblasti

hrudni patef: asymetrie pfi rotaci neni tak ztetelna, pfi pruzeni — rigidita Th12 — Th8 zGstava

kréni patei: anteflexe -1 cm, omezeni rotace o 1/3bil., omezeni lateroflexe vpravo o 1/3

bez bolesti, retroflexe netestovana

Vyseti‘eni pohybovych stereotypu

abdukce ramenniho kloubu:
zaCina aktivaci fixatorti lopatek, nad 90st se zaCinad zapojovat m. trapezius a m. levator

scapulae, hlava unika do mirné protrakce
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vySetieni kliku:
vySetiovano v opofe na kolenou, dochdzi k aktivaci mezilopatkovych svalli, je schopen
udrzet postaveni ramen a stabilizovat lopatky, prava po chvili migruje lateraln€, pravé rameno

kranializuje

extenze kycelniho kloubu:

LDK — nejprve zapojeni ischiokruralnich svalti, gluteus maximus, aktivace svalstva pletence
ramenniho, nasledn¢ kontralateralnich a homolateradlnich mm. erectores spinae

PDK — nejprve zapojeni ischiokrurdlnich svalii, nasledn¢ gluteus maximus, homolateralni

erectores spinae, kontralateralni erectores spinae

abdukce kycelniho kloubu:
LDK - aktivace m. tensor fasciae latae, koncetina se vytaci do zevni rotace, aktivace
zadovych svall, m. iliopsoas

PDK — aktivace m. tensor fasciae latae, zadové svaly, m. iliopsoas, konCetina v zevni rotaci

Palpacéni vySetieni
vleze: zlepSena protazitelnost fascii, TrP: paravertebralni svalstvo hrudni zahlavi, m. levator
scapulae vpravo, m. trapezius vpravo, m. deltoideus pars clavicularis, snizena citlivost

m.pectoralis — Gipon bil., m. iliopsoas vlevo, ,,S* reflex reakce minimalni vlevo

hypertonus svali: kratké extenzory krku a Sijové svaly bil. sniZeni, mirné napéti
m. sternocleidomastoideus vpravo, mm.scaleni vpravo, mm. pectorales vice vpravo,
m. deltoideus vpravo, paravertebralni svaly thorakolumbalniho pfechodu mirné vlevo,

m. iliopsoas vlevo, m. tenzor fascie latae, extenzory prstcti bil.

isuficience (nedostate¢na funkce) svalii: doslo k posileni hlubokych flexord krku, bfisnich

svald, castecné dolnich a stfednich fixatort lopatek, glutedlniho svalu vlevo, branice, HSSP
Funkéni vySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Extencni test
Hlava ziistava v protazeni, nedochdzi k extenzi kréni patefe, zaCina se aktivovat lateralni
skupina bfiSnich svall, nedochézi ke kranializaci ramen a lopatek, panev ziistava ve stfednim

postaveni, snizena aktivace paravertebralniho svalstva

46



Obrazek 14 - Extenéni test I1.

Test flexe trupu
Postaveni hrudniku zdstava v kaudalnim postaveni, nedochazi ke konvexnimu vyklenuti

lateralni skupiny bfiSnich svalli, ramena neelevuji
—

Obrézek 15 - Test flexe trupu I1.

Branicni test
Aktivace svall proti odporu se zvétSila, hrudnik zlistava v kaudalnim postaveni, ale mirné

flektuje, také je patrné rozsifeni mezizebernich prostor
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Obrazek 16 — Braniéni test I1.

Test flexe v kycli
PDK: stfedni postaveni panve zistava, hrudnik je v kaudalnim postaveni, je také patrné mirné

vyklenuti v ingvindlni oblasti dutiny bfi$ni, provedeni bez lateroflexe trupu

| LF

===

Obrazek 17 - Test flexe v ky¢li 111.

LDK: stfedni postaveni panve ztstava, hrudnik je v kaudalnim postaveni, je také patrné mirné

vyklenuti v ingvinalni oblasti dutiny bfiSni, provedeni s minimalni lateroflexi trupu
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Test nitrobfiSniho tlaku
Provedeni s minimdlnim nastavenim kyfotizace hrudniku, bez migrace umbiliku, vyraznéjsi

aktivace dolni oblasti bfi$ni stény vpravo

Obrazek 19 - Test nitrobfisniho tlaku II.

Vysetreni dechového stereotypu

Pti nddechu dochédzi k minimalnimu zapojeni pomocnych nédechovych svald, rozsifuje
se také dolni apertura hrudniku smérem piedozadnim a do Sitky, je patrné rozsifeni

mezizebernich prostor. Pacient udava zlepseni konfortu dychani.
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Zavér vystupniho Kineziologického vysetieni po 6ti navstévach:

Pacient dochézel na terapii 1-2x tydné, LTV na neurofyziologickém podkladu a parafin,
elektrolécba denné. Aktivne spolupracoval, byl velmi dobte psychicky naladén. Cviceni, které
provadél s elastickym lanem si osvojil, cvi¢il doma nékolikrat denné asi po 10-20 minutach,
mu pfineslo ulevu. Vyvaruje se zvedani tézkych bfemen, dodrzuje rezimova opatfeni.
Stereotyp chiize vyrazné zlepSen, palec levé dolni koncetiny v kontaktu s podlozkou, drzeni
postury je vzpiimenéjsi, hlava zdstava stale v pfedsunu a mirném zaklonu, ale je zde snaha
pacienta 0 napiimovani, zlepSena mobilita kréni patefe a Casteéné bederni patefe do anteflexe
a lateroflexe, pretrvava rigidita hrudni patefe, zlepSeni pohybovych stereotypi - extenze a
abdukce kycelniho kloubu, zlepSeni vzajemné koaktivace svalstva zadového a biiSniho,
glutedlniho, zlepSeni aktivace HSS péatete, pacient udava prohloubeni dychani, je jiz patrna
stabilizace lopatek, snizeni svalového tonu §ijového a kréniho svalstva, aktivace stfednich a
dolnich stabilizatorti lopatek, snizeni svalového tonu paravertebralniho svalstva v oblasti CTh
ptechodu, pacient si doma pravidelné denné cvici s elastickym lanem 10-20 minut.
Doporucila bych sérii dalSich navstév, zamétenou predevSim na snizeni svalového tonu
pfetizeného svalstva, k lepSimu osvojeni pohybovych stereotypli, k aktivnimu cviceni

dynamicke stabilizace patete s elastickym lanem.

2.2 Kazuistika 2

2.2.1 Vstupni kineziologické vySetireni 7.7.2014

Anamnéza

Pacient: muz, vék 34 let

Diagnoza: Lumboischiadicky syndrom l.sin. s kofenovou iritaci S1 vertebrogenni etiologie,
pacient nejprve odeslan dne 4.6.2014 z ordinace praktického 1ékatfe na elektrolécbu - TENS
proudy na LS patef 6x, terapie s minimalnim efektem, 13.6.2014 vySetfen v neurologické
ambulanci, odeslan k ambulantni rehabilitatni (dale jen RHB) 1é¢bé na jiné pracovisté
s poukazem na oSetieni: mékké techniky 5x, parafinovy zébal 5x, DD (diadynamik) proudy
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6x, po vybrani téchto procedur kontrola na neurologii, efekt terapie se nedostavil. 4.7.2014
vypsan novy poukaz na oSetfeni: mékké techniky 5x30min. a LTV na neurofyziologickém
podklad¢ 5x.

OA: narozen jako 2. dité, t€hotenstvi matky prob¢hlo bez problémii, porod N v terminu,
bézna détska onemocnéni, ve 13ti letech spadl na obrubnik — vyrazné hluboka jizva asi 10 cm
na lateralni stran¢ pravého stehna, 2x vyron levého hlezna

FA: 0

Alergie: rinitis, na pyl, topol, travy, obiloviny, roztoce

RA: otec 1éCen na hypertenzi, matka CA(karcinom) prsu

SA: Zenaty, bezdétny, bydli v pfizemnim rodinném domku s manzelkou, schody: 1 venkovni
PA: pracuje jako pedagog na gymnéziu, aprobace télesnd vychova, ptirodopis

Abuzus: nekuiak, alkohol piilezitostné, navykové latky 0

Zaliby: sporty vSeho druhu rekreaéné, preferuje cyklistiku, o vikendu najede asi 150 km

NO: pacient udava dlouhodobé bolesti zad v bederni oblasti, nyni asi 2 mésice zhorSeni stavu
po lyzovani v Alpéch, s iritaci do LDK, obcasné bolesti v oblasti kréni patefe a mezi

lopatkama, vice vlevo

Subjektivni hodnoceni:

nyni bolesti kréni patefe jen mirné, vyrazna bolest LSp s propagaci po lateralni strané levého
stehna, pfi Spatném pohybu a po dlouhodobém statickém zatiZeni se bolest objevi nejvice
V bederni oblasti vlevo, pfi mirném ptedklonu vyrazny tah v bederni oblasti a projekce bolesti
pred levé SIS a kycelni kloub do LDK, pfi pohybu ptes den zlepSeni pohyblivosti kycelnich
kloubli koncetin a patete, no¢ni bolest pii Spatném otoceni na lizku, hodnoceni podle vizualni

analogové skaly intenzity bolesti 0-10, pacient hodnoti svou bolest jako 7.stupeii

Objektivni hodnoceni aspekci:

chiize: bez ortopedickych pomtcek, chiize je antalgicka, osa téla je naklonéna mirné dopiedu
a doprava, se souhybem HKK, s asymetrii délky kroku, LDK s mensi dynamikou, PDK
ve vétsSim zevné rotacnim postaveni, obé chodidla se Spatn€ odvijeji od zemé, pravé chodidlo
- od paty pies zevni hranu chodidla, palec se odrazu ucastni minimalné¢, prava pata doslapuje
S vetsi intenzitou, levé chodidlo — minimalni doslap na patu, pies zevni hranu chodidla, prstce
ve flekénim postaveni, hlava v protrakénim drzeni, pfi vySetieni chlize vzad je omezena

extenze kycelniho kloubu vlevo, projevila se rotace v Th-L prechodu vpravo a zaklon horniho
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trupu, dojde ke zvyraznéni paravertebralniho svalstva Th-L piechodu a bederni oblasti
stoj zezadu: hlava v lateroflexi vpravo, asymetrie Sije, vlevo zvySeni tonu trapézového svalu,
levé rameno vys, leva lopatka v elevacnim a abdukénim postaveni, HKK ve vnitini rotaci,
hypertonus paravertebralniho svalstva v oblasti Th-L piechodu vice vpravo, taile vlevo
vyraznéj$i, Michaelisovy routy asymetrické, leva vys, shift a elevace panve vlevo, patrna
hypotonie m. gluteus vlevo, leva subglutedlni ryha zdvojena, zvyraznéna kontura adduktorti
kycelniho kloubu vlevo, poplitealni ryha vpravo vys, hypertonus lytkového svalstva bil.,

kvadraticky tvar pravé paty

Romberg 1., I1., I11.: bez patologie
Trendelenburg: pfi stoji na LDK posun panve vlevo, mirna flexe a tklon trupu vpravo ,

pfi stoji na PDK mirna lateroflexe
test na dvou vahach: LDK 42 kg, PDK 48 kg

stoj zboku: osa téla ventralng, hlava v mirné protrakci, protrakce ramennich kloubt, oplostéla
hrudni kyféza, zvétSend bederni lorddza, anteverze panve, jizva v horni tietiné pravého

stehna, kolenni klouby v hyperextenzi

stoj zepiedu: hlava v lateroflexi vpravo a mirné rotaci vpravo, hypertonus m. SCM
(sternocleidomastoideus) vlevo, levy klicek vys, umbilikus tazen nahoru a vlevo, varozita

kolennich a hlezennich kloubti, hra prstcti bil., hypertonus extenzora prstcti vice vpravo

Vysetreni neurologické

reflexy na hornich a dolnich kon¢etinach bez patologie
Lasséguetiv manévr: pozitivni vlevo 80 st

Obréceny Lasséguetiv manévr (Menelova zkouska): pozitivni vlevo

Vysetieni pohyblivosti patere:

Forestierova fleche: 1,5 cm

Cepojova vzdalenost: 2 cm

Schoberova distance: 3 cm

Stiborova distance: 6 cm

Thomayerova zkouska: 18 cm

Lateroflexe: vpravo: 13 cm, vlevo: 12 cm

Ottlv inklinaéni index: 2,5 cm, reklina¢ni index: 0,5 cm
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Funkéni vySetreni jednotlivych usekii patere:

panev: spine sign pozitivni vlevo, fenomén piedbihani vlevo

bederni pater: pii zaklonu bolest a pfi mirném predklonu vyrazny tah v bederni oblasti
hrudni patei: omezeni anteflexe, rotace vpravo

kréni patei: omezeni rotace o ¥ vpravo., omezeni lateroflexe vpravo o ¥4

Vyseti‘eni pohybovych stereotypt

abdukce ramenniho kloubu:
zaCina aktivaci fixatort lopatek, nad 90st se zalind zapojovat m. trapezius a m. levator

scapulae, hlava unika do mirné protrakce

vySetreni kliku:
vySetfovano v opoie na kolenou, dochazi k aktivaci mezilopatkovych svali, je schopen

udrzet postaveni ramen a stabilizovat lopatky, leva po chvili migruje lateralné

extenze kycelniho kloubu:

LDK — nejprve zapojeni ischiokruralnich svalli, gluteus maximus, aktivace svalstva pletence
ramenniho, nasledné kontralateralnich a homolateralnich mm. erectores spinae

PDK — nejprve zapojeni ischiokrurdlnich sval, nésledné gluteus maximus, homolateralni

erectores spinae, kontralateralni erectores spinae

abdukce kycelniho kloubu:
LDK - aktivace m. tensor fasciac latae, konCetina se vyta¢i do zevni rotace, aktivace
zadovych svall, m. iliopsoas

PDK — aktivace m. tensor fasciae latae, zaddové svaly, m. iliopsoas, koncetina v zevni rotaci

Palpacni vySetieni

vleZe na briSe: sniZena protaZitelnost thorakolumbalni fascie vlevo, dorsalni a kréni fascie
bil., vybavny ,,S reflex vlevo, TrP: medialni okraj pravé lopatky horni tietina, medialni okraj
levé lopatky dolni polovina, Th 5,6 vlevo, pruzeni L5, L4 bolestivé, déale jsou palpacné

bolestivé m. pirriformis vlevo, kostr¢ vlevo, sedaci hrbol vlevo

vleZe na zadech: snizena protazitelnost hrudni fascie bil., TrP: sternoklavikularni skloubeni

vlevo, sternokostalni skoubeni 5. bil., od pupku vlevo 6.,5. Zebro
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hypertonus svali: kratké extenzory krku bil., m. SCM vlevo, mm. pectorales bil.,
paravertebralniho svalstva Th-L piechodu bil., m. quadratus lumborum vlevo, m. pirriformis
vlevo, flexorii a kratkych adduktord kyc¢li bil., m. tenzor fascie latae bil., extenzory prstcii

vpravo

isuficience (nedostatena funkce) svalii: stfednich a dolnich fixatort lopatek, HSSP,

m. gluteus vlevo

Funk¢ni vySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému (Kolar, 2009)

Exten¢ni test

vySetfeni: v poloze na bfiSe s pazemi podél téla ve stiednim postaveni
provedeni: vyrazna aktivace paravertebralniho svalstva s maximem v L oblasti, zvyraznéni
paravertebralniho valu v oblasti dolni Thp (hrudni patet) vlevo, extenze kréni patete
Vv prib&hu pohybu, kranializace ramen a lopatek, pteklopeni panve do anteverze je minimalni,

vyklenuti lateralni skupiny bfi$niho svalstva

Obrazek 20 - Extenéni test I11.

Test flexe trupu
vySetfeni: v lehu na zaddech
provedeni: pfi flexi hlavy se projevilo kranidlni nastaveni hrudniku a ramen, umbilikus tazen

kranialné, chybi kontakt s podlozkou v oblasti Th-L pfechodu
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Obrézek 21 - Test flexe trupu Ill.

Branicni test
vySetfeni: v sedé¢ s napfimenym drzenim patefe, hrudnik v kaudalnim postaveni
provedeni: minimalni sila proti odporu, kranidlni migrace Zeber, hrudnik v nadechovém

postaveni, lateroflexe trupu vpravo, levé rameno elevuje a ventralizuje

55



Obrazek 22 - Braniéni test I11.

Test extenze v ky¢lich

neprovedeno, extenze popsana u vysetifeni pohybovych stereotypii

Test flexe v kycli

vySetieni: sed na okraji stolu, HKK voln¢ polozeny na podloZzce, bez jejich opory pfi testovani
provedeni: PDK — mirna anteverze panve, nepatrne nastaveni kranialniho postaveni hrudniku,
mirnd extenze v oblasti Th-L piechodu, vyrazna lateroflexe trupu na opacnou stranu

od poc¢atku pohybu
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Obrézek 23 - Test flexe v ky¢li V.

LDK - mirnd anteverze panve, lateroflexe trupu na opac¢nou stranu, dolni zebra kranialné,

vtazeni umbiliku, aktivace horni porce bfisnich svali

Obrazek 24 - Test flexe v ky¢li VI.

Test nitrobfiSniho tlaku
vySetieni: v sedu na okraji stolu, HKK voln¢ polozeny na podlozce, bez jejich opory

pfi testovani
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provedeni: kyfotizace dolnich Zeber, pohyb trupu v oblasti Th-L pfechodu do retroflexe,

nepatrnd kranializace umbiliku

Obrazek 25- Test nitrobiisniho tlaku III.

Vysetreni dechového stereotypu

Vysetieni provedeno v sedu. Pacient pouziva ptevazné horni typ dychéani. Pii nadechu
se aktivuji pomocné dychaci svaly, dochézi ke kraniokaudalnimu pohybu hrudniku,

pretézovani paravertebralniho svalstva Th-L pfechodu.

Zavér vstupniho kineziologického vySetieni

Pacient s akutni bolesti bederni patefe a s iritaci do levé dolni koncetiny, s antalgickou chtzi
se Spatnym stereotypem, pii pohybu a je limitovam bolesti bederni oblasti a levé dolni
koncetiny. Vlivem dlouhobobého pietéZzovani jednotlivych svalovych skupin a pohybovych
segmenti (mizeme zde zafadit Castou jizdou na kole), se vytvorily Spatné pohybové
stereotypy, svalové dysbalance, omezeni hybosti kofenovych kloubti koncetin a patefe,

vznikla bolest, ktera pacienta limituje pfi ¢innostech pracovnich a ¢innostech denni aktivity.
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Cil pacienta:
- uleva od bolesti

- zlepSeni pohyblivosti patete
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- zlepseni celkové kondice a vykonnosti

- navrat ke sportovnim aktivitam

Cil fyzioterapeuta:

- zmirnéni, odstanéni bolesti

- odstanéni poruch mékkych tkani

- zlepSeni mobility jednotlivych segmentl pateie
- nacvik brani¢niho dychani

- nacvik cviceni k posileni HSS pateie

- zlepseni posturalniho drzeni

- zlepSeni stereotypu chiize

Prostiedky: techniky mékkych tkani — oSetfeni kaze, podkozi, oSetfeni fascii kréni,
thorakalni, dorsalni, hrudni, bfi$ni a jejich autoterapie, oSetfeni bolestivych TrP, oSetieni
hypertonického svalstva — PIR, trakce bederni patefe, nacvik autoterapie pii oSetfeni
hypertonickych svali a AGR, mobilizace klicku, Zeber, lopatek, korekéni cvi€eni ve stoji,
sedu, LTV na neurofyziologickém podklad¢ - aktivace HSS patete, nacvik brani¢niho
dychani, cviceni s elastickym lanem dle Smiska — cviceni dynamické stabilizace axis organu,
centrace kofenovych kloubii koncetin, nédcvik stabilizace lopatek, panve, nacvik chiize

na misté s vyuzitim holi a elastického lana

Pacient je instruovan o: reedukaci rezimovych opatieni, o kazdodennim cviceni — posilovani
svalového korzetu trupu a tim upevnéni pohybovych stereotypii metodikou SM systému,

protahovani zkracenych svalovych skupin — strecink

2.2.2 Pribéh terapie

Pacient absolvoval piedchozi terapii v jiném rehabilitanim zafizeni, v mist¢ zaméstnani.

Nyni mé prazdniny, proto dochézi na rehabilitaci v misté bydliste.
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1.navstéva 8.7.2014

Pacient je trochu rozladén z pohybového dekomfortu, po ptfedchozi zkuSenosti trochu
pesimisticky k terapii, ale je komunikativni. Sezndmen s metodikou cviceni SM systému a
celé terapie. Dnes jsem provedla terapii oSetfeni mekkych tkani. V lehu na bfise jsem nejprve
provedla techniky mékkych tk&ni — oSetieni kize, podkozi, fascii dorsalni, thorakolumbalni,
kréni, oSetieni bolestivych TrP: m. pirriformis a ,,S*“ reflexu — oSetfeni ischemickou kompresi
ligamenta sacrotuberale vlevo. V lehu na zadech oSetfeni fascii a mékkych tkéni v oblasti
hrudniku a horni porce bfi$nich svald. Pacienta jsem seznamila se spravnym drZenim poutek
na elastickém lan¢ a ptistoupili jsme ke cviku A — tah lana obéma pazemi vzad s pokr¢enymi
lokty. Zvyseni svalového tonu jsem vySetfila u m. trapezius, hornich fixatorti lopatek, svalil
pfedni skupiny stehen, které pii cviku A relaxuji. Soucasné¢ dochdzi k protazeni
mm. pectorales, m. serratus anterior, m. subclavius a m. deltoideus — pars clavicularis a
posileni mezilopatkovych, btisnich a hyzd'ovych svali. Nejprve pacient zkousi pohyb pazi,
poté zatazuje nadech, vydech. Na pocatku cviceni hlava provadi protrakci, dolni zebra
zaujimaji kranidlni postaveni, jsou nedostate¢né zapojeny mm. glutei a fixatory lopatek,
dochazi k prohloubeni bederni lordozy a elevaci ramen a lopatek. Cvi¢ime velmi pomalu
s diirazem na spravné provedeni cvikli a dechové slozky. Sada elastickych lan zapijcena

domau.

2. navstéva 10.7.2014

Po ptedchozi terapii se pacient sujektivné citil dobie, Opét jsem provedla techniky mekkych
tkani — uvolnéni fascii dorzalni, thorakolumbalni, lateréalni, facie C-Th piechodu. Reakce
na,,S* reflex vlevo byla pozitivni, ale v mensi mife, proto oSeteni ischemickou kompresi
ligamenta sacrotuberale 1.sin. Opakujeme cvik A, pac. provadi nedostatecny nadech do oblasti
bfisni, pfistupujeme k nacviku aktivace HSSP a brani¢niho dychani. V lehu na zadech si 1épe
uvédomuje aktivitu bfiSniho lisu. Vracime se do stoje a pokracujeme s opakovanim cviku A a
navazujeme cvikem B — tah obéma pazemi vzad s rotaci predlokti zevné. Svoji jednou HK
fixuji cvi€icimu hrudnik ventraln€ v oblasti kaudalnich Zeber, druhou HK vedu kranidlnim
tahem z oblasti lopatek k C-Th piechodu a tim dopomutizu k vétsimu sklopeni hrudniku dola.
Tuto dopomoc pacient hodnoti velmi pozitivné vzhledem k vyhlazené hrudni kyfoze a
omezené anteflexi v hrudni patefi. U cviku B také 1épe vnimé vétsi pritazeni lopatek k sobg,
dozadu a dolt. Jesté chybi protazeni patefe v ose a je nevyrazné zasunuti brady vzad. Doma

bude pokracovat ve cviceni cviku A, B.
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3. navstéva 14.7.2014

Pacient udava castecnou ulevu od bolesti v bederni oblasti. Neprovadi jesté vétsi exkurze
pohybu, aby si nevyprovokoval bolest. Doma provadél naucené cviky A, B. Je dobife naladén
a aktivné spolupracuje. Provedla jsem kontrolni vySetfeni ,,S* reflexu — negativni,
hypertonickych svall, kde doSlo ke snizeni palpacni bolesti a svalového tonu. Donesl si
elastickd lana, kterd si zakoupil. Cvik C — z aktivniho pfedpazeni pomaly pasivni tah obéma
pazemi vzad v raznych vyskach od pasu az po vzpazeni. Dochazi zde k protazeni m. serratus
anterior a vSech vlaken mm. pectorales, cvik D — kruhy obéma pazemi, pfitazeni hrudniku
Kk panvi. Opét dopomaham pacientovi v klopeni hrudniku k panvi, udava protazeni
paravertebralnich svalii v oblasti hrudni. Nové cviky zvlada, jen musi 1épe zkoordinovat

dychani pfi pohybu pazi.

4.navstéva 18.7.2014

Pacient se citi dobfe, ma pocit protazeni prsnich svall a napfimeni patefe. Neprovadi hluboké
predklony, dodrzuje rezimova opatfeni. Doma cviéil cviky A-D. Provedla jsem kontrolni
vysetieni akromioklavikularniho skloubeni - palpacné bez citlivosti. Postaveni hlavy je
V mirné rotaci vpravo. OSetfeni zvySeného svalového tonu m. SCM vlevo. V oblasti
medialniho okraje levé lopatky ,,pichani“. VySeteni Thp do extenze, kde nachazime snizenou
pohyblivost v Th5-7, provedena terapie piislusného segmentu. Cviky A-D zvlada, pfidavame
cvik E — kruhy obéma pazemi, pfitazeni hrudniku k panvi, protazeni do ptedklonu, ktery
provadi jen do bolesti v bederni oblasti. Potvrdila se nestabilita na stojné LDK, proto zvolena
Sirsi baze stoje. Na pfedni DK se vyrazné protahuji ischiokrurdlni svaly a erector spinae, coz
pacient také potvrzuje ve vétsi mife u piedni LDK. Cvik F — protazeni panve vpied v pozici
vklece. Jedna DK je mirné predsunuta pfed druhou. Pfi napfimeni trupu dochéazi k protazeni
m. iliopsoas za soucasné aktivity glutealniho svalu stejné DK. Pfi vySetfeni jsem zjistila
hypertonus m. iliopsoas bil, ktery si pacient nyni protdhne. V napfimeni se protahuji také mm.
pectorales, m. serratus anterior, m. subclavius, podlopatkové svaly a piedni ¢ast m. deltoideus
bil.

5. navstéva 30.7.2014

S pacientem se vidime po 14ti dnech, byl na dovolené. Subjektivné odpocaty, v lepsi fyzické

kondici a bez potizi, bez projekce bolesti do LDK. Cviky A-F provadél pravidelné kazdé rano,
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nékdy 1 vecer, pokud citil veétsi napéti v oblasti bedeni, pfidaval strecink. Provedla jsem
kontrolu cvikii A-F, zvladéa je bez potizi, cviCeni provadi ve spravném postaveni, zlepSeno
dychani. Objednal si jest¢ DVD SM systému a pfidal si dalsi cvik G a zkouSel také
asymetricka cviceni, proto ptidavame dalsi cvik G — protazeni v predklonu v pozici vklece a
H-K, coz patii mezi cviky asymetrické, pro dosazeni pohyblivosti patefe a hrudniho kose a
vzajemné koordinace mezi jednotlivymi obratli. Pacient je zvladd velmi dobte. Cviky jsou
plynulé, s aktivaci svalii a spravnhym dechovym mechanismem, s protazenim axis organu.

Cviky neprovadi najednou, ale ve dvou az tfech blocich, do unavy. Kazdy cvik opakuje 5x.

6. navstéva 18.8.2014

Rehabiliace po dalSich 14ti dnech, z divodu mé dovolené. Pacient zacal jezdit vétsi
vzdalenosti na kole, do 50 km. Po ukonéeni jizdy streéink pietéZovanych svalovych skupin.
Kontrola cvikii A-K. Pokracujeme cvikem L - chlize na mist¢ - zanozeni v kycli
S protipohybem pazi a s pfidanim holi. Jde o néacvik chize kvadrupedalni (Trojan a kol.,
1996). Hole neslouzi jen jako opora, ale poméhaji naptimeni osového organu, zapojuji horni
trup a davaji vétsi stabilitu lopatkam. HK, kterd jde vpied, protahuje lopatkové svaly a HK
jdouci vzad protahuje pektoralni svaly a posiluje stiedni a dolni fixatory lopatek. Aktivuji se

postupné vSechny vyse zminéné spiraly.

7. navstéva 26.8.2014

Pacient neudava zadné potize, subjektivné zlepSena pohyblivost bederni patefe a kyc€elniho
kloubu vlevo. SniZzeni svalového napéti paravertebralniho a pektoralniho svalstva,
m. iliopsoas bil., bolest v oblasti levé lopatky ustoupila. Palpac¢né zjistuji zvyseni svalového
tonu v oblasti kréniho a $ijového svalstva. Provedeny mekké techniky — PIR m. trapezius bil.,
m. levator scapulae bil., kratkych extenzort krku a jejich autoterapie. Dale zjist'uji bolestivy
TrP m. quadratus lumborum vlevo, jeho oSetieni PIR a autoterapie. Na sedacim hrbolu vlevo
zvySena palpacni citlivost, oSetieni kompresivni ischemii, poté protazeni ischiokruralnich

svalii. Pacient bude dal pokracovat ve cviceni SM systému.

8. navstéva 11.9.2014

Pacient v dobré fyzické a psychické kondici, bez potizi. Cviceni se stalo soucasti denniho

rezimu, cvi¢i pravidelné rano asi 20 minut a vecer asi 15 minut. Neprovadi vzdy vSechny
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cviky najednou, de€li je na dvé poloviny. Provede vétsi anteflexi trupu, potize nedélaji ani
lateroflexe, rotace trupu provadi pomalu a pod kontrolou. Provadime kontrolu vSech

naucenych cvikli A-L. Cviky zvlada bez potizi.

2.2.3 Vystupni kineziologické vySetieni 18.9.2014

Subjektivni hodnoceni:

nyni pacient neudava zadné potize, zacal jezdit opét na kole kratsi (do 50 km) trasy, po jizdé
se vénuje streCinku pretézovanych svalovych skupin ( extenzory krku, Sijové, pektoralni,
paravertebralni svaly, flexory ky¢li, ischiokruralni svaly), vénuje se turistice, plavani — styl
znak, celkové zlepSeni pohyblivosti patefe v bederni oblasti, Gstup bolesti levého stehna,
V praci zacal postupné zatézovat, pii plné flexi trupu pocituje mirny tah paravertebralniho

svalstva v L oblasti vlevo, bez omezeni sportovnich aktivit

Objektivni hodnoceni aspekci:

chiize: chiize je napiimenéj$i, trup v ose se souhybem HKK, délka kroku symetricka,
dynamicka, PDK v zevné rotaénim postaveni, zlepSeno odvijeni chodidel, prstce ve flek¢nim

postaveni, hlava v lehké protrakci, chlize vzad bez omezeni

stoj zezadu: postaveni hlavy v ose, pfetrvava mirna asymetrie §ije, levé rameno vys, zlepSeno
postaveni levé lopatky, HKK ve stfednim postaveni, konfigurace paravertebralniho svalstva
v oblasti Th-L pfechodu asymetricka, vyraznéjsi vpravo , taile vlevo protahlejsi, Michaelisovy
routy symetrické, subglutealni ryha zdvojena vlevo, zvyraznéna kontura adduktorti kyc¢elniho
kloubu vlevo, poplitealni ryha vpravo vys, hypertonus lytkového svalstva bil., kvadraticky

tvar pravé paty
Romberg 1., I1., I11.: bez patologie

Trendelenburg: pfi stoji na LDK posun a mirna rotace trupu vpravo, pii stoji na PDK

bez patologie

test na dvou vahéch: LDK 44 kg, PDK 46 kg
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stoj zboku: télo v ose, hlava zustava v mirné protrakci, zlepSeno postaveni ramennich kloub,

oplostéla hrudni kyféza, bederni lordéza sniZena, panev ve stfednim postaveni, kolenni

klouby v nulovém postaveni

stoj zepredu: hlava v ose, postaveni levého klicku je mirn¢€ kranidln€, umbilikus taZen vlevo,

varozita kolennich a hlezennich kloubi, hra prstct bil., hypertonus extenzord prstci vice

vpravo

Vysetieni neurologické

reflexy na hornich a dolnich koncetinach bez patologie

Lasséguetiv manévr: negativni

Obraceny Lasséguetv manévr ( Menelova zkousSka): negativni

Vyseti‘eni pohyblivosti patere:

Forestierova fleche: 1 cm

Cepojova vzdalenost: 2,5 cm
Schoberova distance: 4,5 cm

Stiborova distance: 8 cm

Thomayerova zkouska: 3 cm
Lateroflexe: vpravo: 16 cm, vlevo: 17cm

Ottlv inklinaéni index: 3,5 cm, reklina¢ni index: 1 cm

Funk¢ni vySetieni jednotlivych useki patere:
panev: bez patologii

bederni pater: v dolnim Useku se plynule nerozviji
hrudni pater: zlepSeno rozvijeni do anteflexe

kréni patei: nepatrné omezeni lateroflexe vpravo
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Vyseti‘eni pohybovych stereotypt

abdukce ramenniho kloubu:
zaCina aktivaci fixatort lopatek, nad 90st se zacina zapojovat m. trapezius a hned nasleduje

zapojeni m. levator scapulae, hlava zistava v ose

vySetieni kliku:
vySetfovano v opoie na kolenou, dochazi k aktivaci mezilopatkovych svali, je schopen

udrzet postaveni ramen a stabilizovat lopatky, nedochazi k zapojeni paravertebralnich svalii

extenze kycelniho kloubu:

LDK — soucasné =zapojeni ischiokrurdlnich svalii a gluteus maximus, nasledné
kontralateralnich a homolateralnich mm. erectores spinae

PDK — nejprve zapojeni ischiokruralnich svalt, nasledné ischiokruralnich svalt, gluteus

maximus, homolateralni erectores spinae, kontralateralni erectores spinae

abdukce kycelniho kloubu:
LDK - aktivace m. tensor fasciae latae, koncCetina se vytaci do zevni rotace, aktivace
zadovych svald, m. iliopsoas

PDK — aktivace m. tensor fasciae latae, zddové svaly, m. iliopsoas, koncetina v zevni rotaci

Palpacni vySetieni

vleZe na b¥iSe: zlepSena protazitelnost fascii, vybavny ,,S“reflex vlevo nevybavny, TrP: ThS

vlevo, pruzeni Lp nebolestivé, pretrvava citlivost m. pirriformis vlevo
vleZe na zadech: protazitelnost hrudni fascie, TrP: sternokostalni skloubeni 5. Zebro vlevo

hypertonus svala: snizené napéti mm. pectorales bil. a paravertebralniho svalstva Th-L

ptechodu, m. quadratus lumborum vlevo, extenzory prstcli vpravo

hypotonie svalii: zlepSena aktivace a zapojeni stiednich a dolnich fixatora lopatek, HSSP
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Funkéni vySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Exten¢ni test
Hlava zlstava v protaZeni, nedochazi k extenzi kréni pétete, zacind se aktivovat lateralni
skupina bfiSnich svall, nedochézi ke kranializaci ramen a lopatek, panev zlistava ve stfednim

postaveni, snizena aktivace paravertebralniho svalstva v L oblasti a dolni Th vlevo

Obrazek 26 - Extencni test IV.

Test flexe trupu

Postaveni hrudniku zlistdvd v kaudalnim postaveni, nedochédzi ke konvexnimu vyklenuti

lateralni skupiny bfisnich svald, ramena neelevuji

Obrazek 27 - Test flexe trupu IV.
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Branicni test
Aktivace svalil proti odporu se zvétSila, hrudnik zistdva v kaudalnim postaveni, minimalni

rozsifeni meziZebernich prostor, horni trup mirné kyfotizuje

Obrazek 28 - Braniéni test I'V.

Test flexe v ky¢li
PDK: stfedni postaveni panve ziistava, hrudnik je v kaudalnim postaveni, dochazi k vyklenuti

v ingvindlni oblasti dutiny bfi$ni, provedeni bez lateroflexe trupu, umbilikus tazen vniting

Obrazek 29 - Text flexe v ky¢li VIL.
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LDK: stfedni postaveni panve udrzi, hrudnik zastava v kaudalnim postaveni, je také patrné
mirné vyklenuti v ingvinalni oblasti dutiny bfi$ni, provedeni s minimalni lateroflexi trupu

vlevo a rotaci vpravo

Obrézek 30 - Test flexe v ky¢li VIII.

Test nitrobfiSniho tlaku
Provedeni s minimalnim kyfotizaci hrudniku, bez migrace umbiliku, vyrazna aktivace dolni

oblasti bfisni stény

Obrazek 31 - Test nitrobfisniho tlaku IV.
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Vysetreni dechového stereotypu

Zlepseni dechového stereotypu. Pii nadechu se rozSifuje dolni apertura hrudniku smérem

piredozadnim a do $itky, je patrné rozsifeni mezizebernich prostor.

Zavér vystupniho Kineziologického vysetieni:

stereotyp chlize vyrazné zlepSen, postura vzpiimend, ventralni postaveni hlavy od osy,
zlepsena mobilita kr¢ni, hrudni a bederni patete, zlepSeni pohybovych stereotypii - extenze a
abdukce kycelniho kloubu, zlepSeni vzdjemné koaktivace svalstva zddového a bfiSniho,
glutealniho svalstva a m. iliopsoas bil., zlepSeni aktivace HSS patete, branice se zapojuje pii
dechovém mechanismu, zlepSeni stabilizace lopatek pifi pohybovych stereotypech a pfi
cviceni s holema, sniZeni svalového tonu $ijového a kréniho svalstva, snizeni svalového tonu
paravertebralniho svalstva v oblasti C-Th a Th-L piechodu, pacient si doma pravidelné 2x

denn¢ cvici s elastickym lanem 20 minut.

69



3 Diskuze

Metoda SmiSek systém, SM systém, Spiralni stabilizace, mobilizace patefe je jednou
z mnoha dalSich pfistupii ovlivnéni vertebrogennich onemocnéni v oblasti bederni patefe.
Nezaméfuje se jen na tyto problémy, ale dava moznost fyzioterapetim vyuzit tento koncept
také pii mnoha dalSch diagnézach pohybového aparatu, jako jsou vyhiezy meziobratlovych
plotének, plochd zada, CCS (cervikokranialni syndrom), CBS (cervikobrachiélni syndrom),
vadna drzeni téla, skolidzy, poruchy kloubti ramenniho, kycelniho, kolenniho z nejriiznéjsich
pfi¢in, vady nohou a mnoho dalSich.

SmiSek zde vyuZiva svalovych fetézcli, které se aktivuji béhem kazdého pohyhu
pii dennich ¢innostech, za ptredpokladu, Ze mame spravné nastaveno osové postaveni hlavy,
trupu, panve, kotenovych kloubli koncetin, ale také ostatnich kloubi, které by mély byt
v centrovaném postaveni. O’Sullivan (2000) chape svalovy systém jako komplex, ktery
ucelné vyviji rotacni sily bez pfimého pusobeni na jednotlivé segmenty patefe a trupu.
Pii dobfe zvladnutém pohybovém vzorci pak vznikd tazna sila svald, kterd nam pomaha
0 sebe oddalit obratlova téla, napifimuje patef do osového postaveni, piiCemZ dochazi
ke vzajemné koaktivaci svalovych skupin a tim sniZeni bolesti zad.

Jde o dynamické cviceni s aktivni stabilizaci jednotlivych segmenti téla vici gravitaci
a zaroven mobilizaci v jednotlivych kloubech bez omezeni pohybu. Je znamo, pokud je kloub
v centraci, dochazi v ném k vét§imu rozsahu pohybu ve fyziologickém rozsahu, nez kdyz je
ve Spatném postaveni (decentraci). Spravné nastavena centrovana poloha v kloubech zajisti
fyziologickou aktivaci stabiliza¢niho vzoru. Vychozi poloha musi zabezpefovat spravné
centrované nastaveni stejné, jak je tomu pii vyuziti principt dle reflexni lokomoce (Kolar)
Pokud jsou pfi cviceni jednotlivé segmenty spravné stabilizovany, dochazi k protahovani a
posilovani jednotlivych svalovych skupin. I pfi nejmensich pohybech koncetinami dochazi
ke stabilizaci postury proti gravitaci (Kolatr 2009). Cviky jsou svym charakterem komplexni a
rozvijeji pohyblivost a stabilitu celého téla. Jelikoz je patef hlavnim nosnym pilifem celého
téla.

U prvniho probanda byla terapie velmi kratka, ale pacient byl s jejim vysledkem
spokojeny. Zacal se opét vénovat svym koni¢klim (zahrada, diim), které jsou pro n¢j hlavni
naplni volného ¢asu. Pozitivnim aspektem bylo vyrazné snizeni akutnich bolesti i pfesto, ze
nedoslo k uplné upravé funkéniho stavu. Uleva od bolesti zde byla vyraznym pozitivnim

aspektem. Zavérem bych se také rada zminila, Ze k ovlivnéni pozitivniho vysledku terapie
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prispéla také fyzikalni terapie — Trdbertovy proudy, po jejiz aplikaci pacient pocit'oval
v akutnim stadiu velkou ulevu v kréni oblasti. Pacient v prib&hu terapie vysadil analgetika,
coz sveédéi nejen o vhodné zvolené terapii, ale také o vyborné aktivni spolupraci s pacientem.
Do terapie nebyly zafazeny vSechny cviky SM systému vzhledem k malému poc¢tu navstév
na rehabilita¢ni ambulanci, ale také pro samotnou naroc¢nost cvikti pro pacienta.

U druhého probanda byla terapie delsi a méla jsem moznost zhodnotit jeho stav po 2,5
mésicich, kdy se aktivné denné vénoval cviceni SM systému. Slo o aktivniho sportovce,
télocvikare, kterému pohybova aktivita nebyla vzdalena a pochopeni cviceni SM sytému
srozumitelngj$i. Jeho stav se zlepsil natolik, Ze nemél zadné potize pii sportovnich aktivitach
ani pti vykonu povolani.

Podle zkuSenosti, které jsem nacerpala a stale cerpdm ve své praxi, je dilezity aktivni
ptistup pacienta k problematice jeho onemocnéni. Probandi, které jsem si vybrala ke své
bakalaiské praci, chtéli co nejrychleji vyfesit svlij pohybovy problém, ktery je omezoval
Vv bézném aktivnim zivoté. K onemocnéni piistupovali aktivné a zodpovédné. Jak se bude
jejich vertebrogenni onemocnéni chovat dal, zaleZi jen na nich. Nejen u cviceni SM systému,
ale i jinych metodik, je na misté pravidelnost a piesnost provadénych cvikd.

Neni-li postura ve spravném osovém postaveni, dochazi k pietézovani nebo naopak
k ochabovani jednotlivych svalovych skupin. Jednim z divodu je to, Ze posturalni svaly
obsahuji vice vaziva nez svaly fazické (Mutungi & Ranatunga, 1996). Méni se postaveni
hlavy, trupu, panve, koncetin, vznikaji svalové dysbalance a v neposledni fad€¢ musime také
pocitat se zménou dechového stereotypu.

Podle Gajdosika, Alberta & Mitmana (1994), ktefi se zabyvali vlivem zkraceni svald
hamstringli na postaveni panve, bederni a hrudni patefe u muzl, dosli k zavéru,
ze pii predklonu s dosazenim prsty rukou k zemi, se zmenSuje rozsah pohybu do flexe
v oblasti panve a bederni patete a zvétsuje se rozsah flexe v oblasti hrudni patefe.

Casta poloha téla v sedu bez dostateéné kompenzace zpUsobuje poruchy v drzeni
patefe. Poruchy v bederni oblasti zpiisobuji pozice v dlouhodobém mirném piedklonu bez
soucasné aktivace HSSP (Lewit, 2010). Zvlasté pak zatézovany je vrchol zakfiveni patete.
Trup je ohnuty, objevuji se tzv. kulatd zada, coz zplsobuji zkracené prsni svaly a ochablé
fixatory lopatek, dochazi k ptredsunuti hlavy a k jejimu stalému zaklonu, coz zpusobuje
nerovnovahu mezi oslabenymi flexory kréni patefe a pietizenymi $ijjovymi vzpiimovaci a
horni ¢asti trapézového svalu. (Laser, 1995.)

Na vysledku pozitivni terapie se podili ve velké mife motivace pacienta, aktivni

ptistup, spoluprace k 1é¢bé¢, ale také jeho vytrvalost a intenzita. To se netyka jen této
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metodiky, ale vsSech dalSich, kde je potfebnd aktivita a spoluprdce pacienta.

Velmi dulezitou tlohu v udrzeni pohybové aktivity hraje prevence. M¢éli bychom
aplikovat nékteré zasady prevence jiz u déti na zakladnich $kolach. Déti sedi pfevaznou ¢ast
dne v lavicich, vozi se auty domt a doma opét zasednou k pocitacim. Mudr. Smisek provadi
preventivni programy ve Skoldch v zahrani¢i (Némecku). Tyto programy jsou hrazeny
zdravotni pojistovnou. Myslim, Zze zde je toto opatieni na pravém misté. Pojistovny
V zahranic¢i si velmi dobfe uvédomuji, kterd investice pro né bude vice vyhodnéjsi, jestli
prevence nebo 1écba? Prevence by méla byt také piinosem pro budouci zdravéjsi, ve smyslu
pohybové zdatnéjsi populaci. Pohybové programy, které se nauc¢ime v utlém véku provadeét
spravné, ekonomicky, nam mohou pozd¢ji pomoci zabranit komplikacim a recidivam poruch
pohybového systému. Volny pohyb v pletenci ramennim a panevnim s aktivnim zapojenim
bfiSni stény, S propojenim spravné koordinované chize ¢i béhu je cestou ke zdravému
pohybovému aparatu. (Smisek, osobni poznamky z kurzu, 2010.)

Nezapominejme také na vSudeptitomny psychicky stres fadici se k dal§im rizikovym
faktorim ovlivitujicim zavazné bolesti zad. Svym dlouhodobym plsobenim na nas
organismus vyvolavd uzkost, negativni emoce, zvySené svalové svalové napéti. Jednim
z nejlepsich feSeni psychického napéti je pohyb. Béhem pohybové aktivity dochazi
k odreagovani se od stresujicich myslenek, ulevy od napéti a vytvafeni pozitivnich emoci
(Sedlakova, 2008).

V roce 2001 publikoval jeden prestizni 1ékatsky Casopis studii, ve které se poprvé
objevil termin ,medicinsky nevysvétlitelné choroby”. Jde o velikou skupinu pacientt
s télesnymi problémy, zejména bolestmi zad. Lékatfi nedokazi ani za vySetfeni pomoci
nejmoderngjsi techniky bez objektivniho ndlezu urcit pfiiny obtizi. Ze studie vyplynulo,
ze choroby vznikaji ,somatizovdnim® neboli ztélesnovanim slozité Zivotni situace.
To, co neumi odhalit slozita technika, mohou vystihnout stara lidova réeni a ptislovi. Moderni
medicina zna dokonale stavbu a funkci lidského téla, rozumi chorobam, ale pfestava rozumét
lidem. Proto nesmime na na$i praci zapominat na zdravy selsky rozum, ktery je pro védeckou
medicinu nevysvétlitelny, ale pro 1é¢bu se stava piehlednym a fesitelnym. Jedna z Uvah, ktera
vystihuje tuto zivotni filozofii a zpusob prace: ,,.Diive 1idé nosili vodu, pfes rok pracovali
napoli a v zim¢ Stipali diivi. Délali to, co bylo tfeba, aby byli spokojeni a neméli hlad.
Naprosto piirozené véci a pohyby, které si zada té€lo i1 duse. Nic vic, nic min. (Hnizdil,

centrum komplexni péce Dobftichovice.)
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Z.avér

Ve své bakalaifské praci jsem chtéla piiblizit vyuziti konceptu SmiSek systému
pii vertebrogennich onemocnénich v oblasti bederni patefe. Terapie probihala se dvéma
pacienty se stejnymi pohybovymi potizemi. Rozdilnost byla ve v€ku, zivotnim stylu — sportu,
vyuziti volného Casu a také prvotnim pohledem na vybranou terapii. Velmi pozitivhim jsem
shledala u obou pacientl aktivni pfistup k 1écbé, ale také pravidelnost a vyvtrvalost
pii cviceni.

Metodika SM systém — stabiliza¢ni, mobiliza¢ni systém, jak uz v samotny nazev fika,
vyuziva k ovlivnéni pohybového aparatu stabilizaci a mobilizaci nejen patete, ale také vSech
kloubt koncetin. Briigger (2000) pouZziva spojeni fyziologické — dynamické drZeni téla, které
je spojeno s vyrovhanym pohybovym chovanim. Soucasna populace v dnesni moderni dobé
velmi Casto podléhd vertebrogennim onemocnénim, které vznikaji diky blahobytu. Popovi¢
(1989) také hovoti o dani za vzpiimené drzeni téla a vétsi zatézi na lidskou patet. Tak jako ve
vSech dal$ich onemocnénich sehravaji dulezitou Ulohu také genetické faktory a rodinné
dispozice (Brown, 2001). Vertebrogennim potizim s nasledky poruch pohybového systému
bychom se m¢li naucit pfedchazet pravidelnou pohybovou aktivitou, tzn. edukovat déti i

dospéleé v aktivnim ¢1 dichodovém véku o vyznamu vyvazené aktivni pohybové ¢innosti.
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Tato bakalafska prace je zaméfena na vyuZiti konceptu SmiSek systém v kinezioterapii
u vertebrogennich onemocnéni v oblasti lumbalni patete, které¢ je jednim z nejcastéjSich
onemocnéni patefe. Teoretickd Cast informuje o funk¢ni anatomii, biomechanice a funkci
osového organu, o vyznamu hlubokého stabiliza¢niho systému patete, svalovych fetézcu,
dysbalancich, pohybovych programech a metodice a principu SM systému. V praktické ¢asti
jsou zpracovany dvé kazuistiky pacientli s vertebrogennim onemocnénim v oblasti bederni
patete. Kazuistiky jsou rozdéleny na vstupni kineziologické vySetfeni fyzioterapeuta,

kratkodoby terapeuticky plan, terapii, vystupni kineziologické vysetieni fyzioterapeuta.

This thesis focuses on the use of the concept Smisek system kinesiotherapy in vertebrogenic
disease in the lumbar spine, which is one of the most common diseases of the spine.
The theoretical part deals with the functional anatomy, biomechanics and function
of the spine, pelvis, chest, deep stabilization of the spine, muscle chain, imbalance, mobility
programs and methodology SM system. The practical part presents two case reports
of patients with low back disease of the lumbar spine. Case reports are divided into
kinesiology entrance examination physiotherapist, short-term treatment plan, therapy,

kinesiology examination output physiotherapist.
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Seznam zkratek

SM

SMS

mm.
HK
HKK
DK

DKK

PHK
LHK
PDK
LDK
HSS
HSSP

AO

Cp
C-Th
Th
Thp
Th-L
Lp

L5

stabilizace, mobilizace
stabiliza¢ni mobilizac¢ni systém
musculus

musculi

horni koncetina

horni koncetiny

dolni koncetina

dolni koncetiny

prava

leva

prava horni koncetina

leva horni koncetina

prava dolni koncetina

leva dolni koncetina
hluboky stabiliza¢ni systém
hluboky stabilizacni systém patete
atlantooccipitalni

kréni

kréni patet
cervikothorakalni

hrudni

hrudni patet
thorakolumbalni

bederni patet

5. bederni obratel
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LS
LSp
SIS
CCS
CBS
CA
IM
GIT
CNS
LTV
SCM
MT
AGR
VAS
DD

bil.

bederni-kiizova
bederni-kiizova patef
sakroiliakalni skloubeni
cervikokranialni syndrom
cervikobrachialni syndrom
karcinom

infarkt myokardu
gastrointestinalni trakt
centralni nervovy systém
1écebna télesna vychova
sternocleidomastoideus
mekké techniky
antigravitace
vertebroalgicky syndrom
diadynamik

bilateralni
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P¥ilohy

B Uzaviené, blokové
", postaveni
Hadech/‘ meziobratlovych

—_

5/ Ruce a predlokti jsou
zcela uvolnéné a zustavaji
v prodlouzeni elastického
lana, dlané se otaceji
smérem vzhuaru

—_—
1/ Stojime relaxovani,
dlané smeéfuji dolu,
lopatky vytazené
vpred
2/ Zpevnime
vyrovnavame
panev

4/ Z vychoziho
postaveni
tahneme lopatky
k sobé, dozadu a dolu

A— vychozi
postaveni

Sklapime se do predni osy téla,
pritahujeme kost hrudni
ke sponé stydké
'

i

—_—

6/ Dlané se otaceji
smeérem vzhuru,
predlokti jsou
vodorovné

Otevieni
meziobratlovych

kloubu hyb
2/ Paze jsou «loubu pro pohy

zkfizené
pred télem

! Stojime
relaxovani,
hrudnik
sklopeny dolu,
nejsme vsak
predklonéni,
hlava je uvolnéna
a volné pada dolu

3/ Zpevnime hyzde,
vyrovnavame panev

3/ Lopatky tahneme
bk sobé¢, dozadu
dolu

- vychozi
postaveni

Spirala - latissimus dorsi (Siroky zadovy sval)
- trapezius (sval trapézovy, kapovy)

Protazeni svalu:

- m. pectoralis major, minor
(velky a maly sval prsni)

- m. serratus anterior
(predni sval pilovity)

- m. subclavius
(sval podklickovy)

- m. deltoideus - pars clavicularis
(Klickova cast svalu deltového)

‘;' 3/ Bradu zasouvame
5 vzad, zdvihame zahlavi
e e

4/ Pritazeni lopatek
k sobé, dozadu
dolu

Posileni svalu
bfisnich

Otevreni
meziobratlovych
Kloubu

pro pohyb

Posileni svalu:

- h
- brisnich
- hyzdovych

Vyrovnani patere
do stredni linie,

Trapezius
centrace Snizeni
E tonu svalu
3/ Protazeni predni skupiny stehna
zahlavi 4

Relaxace
hornich
fixatoru
lopatek

Posileni
dolnich
fixatoru
lopatek

- konecné
postaveni

Posileni
svali
hyzdovych

Spirala - latissimus dorsi (siroky zadovy sval)
- trapezius (sval trapézovy, kapovy)

Protazeni svalu:

- m. pectoralis major, minor
(velky a maly sval prsni)

- m. serratus anterior
(pFedni sval pilovity)

- m. subscapularis
(sval podlopatkovy)

- m. subclavius
(sval podklickovy)

- m. deltoideus - pars clavicularis
(Klickova cast svalu deltového)

5/ Bradu zasouvame vzad,
zdvihame zahlavi

4/ Durazné pritazeni
lopatek k sobé,
dozadu a dolu

Posileni svali
brisnich

Ote
meziobratlovych
Kloubu pro pohyb

Posileni svalu:

- mezilopatkovych
- brisnich

- hyzdovych

Vyrovnani patere
do stredni osy,
centrace
2 5/ Protazeni

zahlavi
nahoru

Snizeni

tonu svala
predni skupiny
stehna

3/ Ramena (flexoru kycle)
klesaji
dolu

Relaxace hornich
fixatoru lopatek

M. trapezius
(sval kapovy))

Posileni dolnich

fixatoru lopatek

- konecné
postaveni

Posileni svalu
hyzdovych

Ptiloha 2 - Cvik B, spirala latissimus dorsi (Smisek, 2011)
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Vyro postavy Protazeni svalu:

- m. pectoralis major, m. pectoralis minor
(velky sval prsni, maly sval prsni)
- m. serratus anterior (predni sval pilovity)

3/ Bradu zasouvame 5/ Pred ukoncenim
vzad, zdvihame pohyb zpomalime
zahlavi

Protazeni prsnich &= || X |
a pilovitych )
svalu

Brisni

a hyzdové svaly
aktivne stabilizuji
obe faze cviku

- konecné
postaveni

- vychozi
postaveni

Protazeni
prsnich

a pilovitych
svalu

4/ Lopatky se posouvaji
1/ Zpevnime hy‘id(_é, /k s‘:)bé,)'dozggu doﬂ-,]’
vyrovnavame panev, predlokti rotuji zevné
toto postaveni panve
zustane v obou
fazich cviku Protahujeme
vsechna svalova
viakna
prsnich svalu
véjifovitym
zpusobem Biisni
a hyzdové svaly
aktivne stabilizuji
obé faze cviku

e
2/ Natazené paze

pomalu protahujeme

smeérem dozadu,

B— konec¢né
p

v ruznych WsMch
od pasu az do vzpazeni

—_—
3/ Paze dotahneme 4/ Hrudnik pomalu Spirala:
az do upln¢ho vzpazeni, pritahujeme - serratus anterior (predni sval pilovity)
pohlédneme dolu dolu k panvi,
a pritahneme bradu paze zustavajl
k hrudni kosti na misté 5/ Hrudnik
zustava
ve sklopeni,
paze pomalu
dokoncuji
dolni ¢ast
kruhu

Protazeni
svalu
prsnich

a predniho
svalu
pilovitého

aze zdvihame vzadu,
oKty a dlané tlacime
€0 nejdale nazad,
zahdjime
pomalu vydech

- a hyzdovych

- konecné
postaveni

vyrovnavame
do zadni osy

- vychozi
postaveni

6/ Relaxace,
nadech

Ptiloha 4 - Cvik D, spirala serratus anterior (Smisek, 2011)

84



4/ Paze dotahneme az do
uplného vzpazeni,

pohlédneme dolu a b
pritdhneme bradu —~

Kk hrudni kosti

3/ Zdvihneme zahlavi
el o Y

——T
2/ Paze zdvihame
vzadu, lokty
a dlané tlacime
co nejdale nazad,
kdyz jsou paze
v urovni ramen,
zahdjime pomalu
vydech

pritahujeme
dolu K panvi,
paze zustavaji
na misté

hrudnik vyrovna-’
vame do zadni
osy

9/ Relaxace

5/ Hrudnik pomalu

6/ S pokréenim zadniho
kolena klesame dolu,
predni noha je propnuta

- vychozi
postaveni

>
8/ Postupnym rolovanim

od panve nahoru
vyrovnavame trup,
nadech

Tentyz cvik provadime

s nakrocenim levé nohy

vpred

7/ Hrudnik zustava
ve sklopeni, paze
pomalu dokoncuji
dolni ¢ast kruhu

- konecné

Spirdla: serratus anterior (predni sval pilovity)

Posileni svalu

brisnich
Posileni predniho
svalu pilovitého

Protazeni
vzpfimovace

Protazeni

svalu zadni
skupiny stehna
- svalu
ischiokrurdlnich
(hamstringu)

Vertikala: erector spinae (vzprimovac patere)

Protazeni
vzpfimovace patere a hamstringi
pri aktivité brisnich svalu

Ptiloha 5 - Cvik E, spirala serratus anterior (Smisek, 2011)

tyZ cvik opakujeme
unutim levého kolena vpred

3/ Posledni se
vyrovnava hlava,
pozor nezaklanét
_

2/ Zpevnime hyzdé, vyrovname
panev, pak postupnym rolovanim
obratel po obratli hrudnik
vyrovnavame do zadni osy

/ Klecime, pravé koleno
je asi o 15 cm vpredu.
Postupnym rolovanim
“od hiavy dolu se

pokladame
do predklonu.
Takto zaujmeme

vychozi

postaveni

5/ Postupnym rolovanim
od hlavy dolu, obratel po obratli
se vracime do vychozi pozice

ProtaZeni pfedni skupiny svalu stehna - ohybacu kycle

Posileni svalu
brisnich

Protazeni svali:
- prsnich

- prednich pilovitych

- podlopatkovych

- podklickovych

- predni casti
svalu deltovych

- bedrokyclo-
stehennich

- primych
svalu
stehennich

Velky sval
hyzdovy je
aktivné zapnut

Protazeni
vzpiimovacu
tere

4/ Panev
protlacime
vpred

- kone¢né
postaveni - -

Piiloha 6 - Cvik F, protaZeni pfedni skupiny stehna (Smisek, 2011)

85



WHW.SMSYSUEm.CZ
Spirala: - latissimus dorsi (Siroky sval zadovy)

- trapezius (sval kapovy)

o
Tentyz cvik opakujeme =

s natazenim levé nohy vpred 1/ Kle¢ime na zadni noze

predni noha je natazena
vpred, oba bérce jsou
kolmo na sebe, hyzde
Jjsou zpevnéné, panev
podsazena, trup a hlava

Protazeni svalu: Relaxace
- prsniho hornich

2/ Postupnym rolovanim 9 F g - pilovitého fixatoru
od hlavy dolu, obratel ¢ Jsou vyrovnany do zadni osy - podiopatkového lopatek
po obratli se ¢ - podklickového

- predi casti svalu deltového Posileni
dolnich
fixatoru
lopatek

pokladame
do predklonu

Posileni
svalu

, y/_hyzdovych
[/

- vychozi
postaveni

3/ Trup se pritahuje
k napjaté noze,
ruce smeéfuji

k chodidlu

Vertikala: - erector spinae - hamstrin
(vzpfimovac patefe, zadni skupina stehna)

Protazeni erectoru spinae (vzpfimovace patere)

5a/ Sklopenim 4
$picky vpred protahneme
Iépe zadni cast stehna

4/ Postupnym rolovanim od panve nahoru
5b/ Zvednutim $picky obratel po obratli vyrovnavame trup a
c&g}']%&mhneme vracime se s nadechem do vychozi pozice

Protazeni bérce:
a zadni skupiny stehna-

Ptiloha 7 - Cvik G, spirala latissimus dorsi, vertikéla erector spinae — hamstringy (Smisek, 2011)

Spirala: - latissimus dorsi (Siroky sval zadovy)
- trapezius (sval trapézovy)

Relaxace
M. latissimus hornich
dorsi fixatoru
lopatky

Otevreni
meziobratlovych
kloubu

/ Bradu zasouvame TR D pro pohyb
vzad, zdvihame zahlavi i %
CLe et

3/ Pravou lopatku tahneme
dozadu a dolu

M. trapezius

Zapojeni dolnich
fixatoru lopatky \

5/ Predlokti pravé paze
Jje zcela uvolnéné
a zustava v prodlouzeni
elastického lana,
dlan se otaci
smérem vzhuru

4/ Protazeni
T =
1/ Stojime relaxovani, »  zahlavi

nahoru

dlan cvicici ruky
sméruje dolu,
prava lopatka je
vytazena vpred

e ———
2/ Zpevnime hyzde
vyrovnavame Relaxace
panev hornich
fixatoru
lopatek

Zapojeni
svalu
hyzdovych

3/ Lopatku tahneme
dozadu k pateri TR
a dolu . | Iy
- vychozi ' 2/ Zpevmme
postaveni

" hyzde,
Vyrovnani patere v;rovnavame
do stedni osy, panev
centrace

- konecné
postaveni

) &

Ptiloha 8 - Cvik H, spirala latissimus dorsi (Smisek, 2011)
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Spirala: - latissimus dorsi (siroky sval zadovy)
- trapezius (sval trapézovy)
- serratus anterior (predni sval pilovity)

5/ V kone¢né pozici g

‘I:;l‘eucmsmemle Vyrovnéni patere

=

v Cviky opakujeme

Vv ruznych trovnich

4/ Protazeni
zahlavi
nahoru

—

3/ Pravou rukou
tahneme stranou

a vzharu

Otevreni

mezi-

obratlovych
3/ Pravou lopatku prostoru
tdhneme **» pro pohyb
dozadu a 3
dolu,
dolni thel
lopatky
rotuje zevné

- konecné
postaveni

2/ Zpevnime hyzde,
vyrovnavame
panev

Ptiloha 9 - Cvik I, spirala latissimus dorsi, trapezius, serratus anterior (Smisek, 2011)

Spirala: - serratus anterior (predni sval pilovity)

3/ Pravou pazi dotahneme az
do uplného vzpazeni,
pohlédneme dolu a
pritahneme bradu

k hrudni kosti

2/ Pravou pazi zdvihame vzadu,
loket a dlan tlacime co nejdale nazad,

e,
4/ Hrudnik pomalu
pritahujeme
dolu k panvi,
paze zustava
na misté Posileni svalu
brisnich

- kone¢né
B postaveni

5/ Hrudnik zustava ve sklopeni,

paze pomalu !l dokoncuje Protazeni svalu
dolni cast kruhu prsnich a
s predniho svalu

pilovitého

- .
|/ Zpevnime hyzde,
hrudnik
vyrovnavame
do zadni osy

6/ Relaxace,
nadech
—_—

8

- vychozi
postaveni

Ptiloha 10 - Cvik J, spirala serratus anterior (SmiSek, 2011)

87



lo cvik vzdy zaciname s oporou o zidli,

Spirala: - latissimus dorsi (siroky sval zadovy)
2 opory jej cvicime az po dokonalém zvladnuti

- trapezius (sval trapézovy)
- serratus anterior (predni sval pilovity)
- pectoralis major (velky sval prsni)

3/ Protazeni

zahlavi Pectoralis major
he Serratus anterior

Trapezius

/" 5/ Ramena Latissimus

Klesaji dolu dorsi

Ak opakujeme i druhou dolni konéetinou

h
i 3/ Bradu zasouvame
vzad, zdvihame

zahlavi

-—
4/ Levou lopatku
tahneme dozadu

1/ Stojime relaxovani,
pravé koleno
zvednuto vpred,
leva ruka se
dotyka kolena

6/ Nakonci cviku
zpevnime
i pravou hyzdi,
leva hyzdé vsak
nesmi povolit

a— =,
A& 2/V okamziku kdy
se Kkolena miji
zpevnime levou hyzdi
a vyrovnavame
panev

- koneéné
postaveni

7/ Koleno pravé nohy miji levé
koleno az o 20 cm, nesmi vsak
dojit k prohnuti v bedrech do lordozy,
tohoto cile vsak dosahneme vétsinou
az po nekolika mésicich
cviceni

- vychozi

Pomalu pohybujeme

Spirala: - serratus anteror (predni sval pilovity)

4/ Pii cviceni nad urovni
ramenniho Kloubu

5/ Cviky

—
zasouvan?e bradu 3/ Pravou rukou opakujeme
vzad, zdvihame zahlavi, tahneme nad hlavu v ruznych

vyrovnavame se do stredni osy téla arovnich
do zadni osy téla
————_ e

4/ Protazeni
zéhlavi

2/ Zpevnime hyzde,
w_ Vyrovnavame panev
Serratus
anterior -
zapojeni
horni ——»

i
dolni—»
casti

bricha

Otevieni
meziobratlovych

2/ Zpevnéni

hyzdi
e - hyzdl

Pectoralis
major,
zapojeni
horni ¢asti
bricha

—_——
6/ V urovni pod
"l’“'ge{‘em (velky sval
sklapime rsni)
- vychozi konecné hrudnik dolu e
A postaveni postaveni do predni
4 osy téla

Pfiloha 12 - Cvik L, spiréla latissimus dorsi, pectoralis major, serratus anterior, trapezius (Smisek,
2011)
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Pfiloha 13 - Pasoben
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Informovany souhlas pacienta
Informace pro pacienta a jeho informovany souhlas s ucasti na zpracovavani bakalarské prace
INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zakona ¢.20/1966 Sb.) a Umluvou o
lidskych pravech a biomedicing ¢. 96/2001, Vas zadam o souhlas k vySetfeni a nasledné terapii.
Dale Vas zddam o souhlas k nahlizeni do Vas$i dokumentace osobou se zdravotni zptsobilosti v
ramci praktické vyuky a s uvefejnénim vysledki terapie v ramci bakalatské prace na LF UK v

Hradci Kralové. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byl odbornym pracovnikem poucen o planovaném vysetfeni a nasledné
terapii. Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze odborny
pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného

informovaného souhlasu, a mél jsem moznost klast mu otazky, na které¢ mi fadn¢€ odpoveédel.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné¢ porozumél a vyslovné souhlasim s

provedenim vySetieni a ndslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZe jmenované osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim vysledki

terapie v ramci studie.

Piiloha 14 - Informovany souhlas pacienta I.
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Informovany souhlas pacienta

Informace pro pacienta a jeho informovany souhlas s tcasti na zpracovavani bakalaiské prace
INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zakona ¢.20/1966 Sb.) a Umluvou o
lidskych préavech a biomedicin€ ¢. 96/2001, Vas zadam o souhlas k vySetfeni a nasledné terapii.
Dale Vas zddam o souhlas k nahlizeni do Vas$i dokumentace osobou se zdravotni zptsobilosti v
rdmci praktické vyuky a s uvetejnénim vysledki terapie v ramci bakalatské prace na LF UK v

Hradci Kralové. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byl odbornym pracovnikem poucen o planovaném vySetieni a nasledné
terapii. Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Zze odborny
pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto pisemného

informovaného souhlasu, a mél jsem moznost klast mu otazky, na které¢ mi fadn¢ odpoveédel.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pln€¢ porozumél a vyslovné souhlasim s

provedenim vySetfeni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahliZenim niZe jmenované osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim vysledki

terapie v ramci studie.

Ptiloha 15 - Informovany souhlas pacienta 1.
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