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Abstrakt

Nazev: Vyuziti pravidelného cweni vychazejiciho z prvia vyvojové kineziologie

u jedinca s vertebrogennim alegickym syndromem

Cile: Cilem diplomové prace bylo sledovat efekt skupitmmvépohybového
programu vychazejici z prindipvyvojové kineziologie na funkci pohybového systému

u klienti s vertebrogennim algickym syndromem.

Metody: Teoreticka ¢ast diplomové prace byla zpracovana metodou liérar
reSerSe z odborné literaturglanki a studii. Pro praktickoucést byl vybran
experiment, konkréthkvazi — experiment, ktery byl dogln metodou kvalitativhiho
vyzkumu, gesrgji osobni gipadovou studii. V praci jsou tedy zpracovany #imickeé
kazuistiky.

Béhem vyzkumu byly pouzity nésledujici metody émsb dat:
kineziologicky rozborzanéieny na anamnézu, vyseni aspekci, palgai vySeteni a
funkéni testovani (dynamické vy$ehi patée, diagnostické testovani hlubokého
stabiliza&niho systému). DalSimi pouZzitymi metodami bylo hackni bolesti pomoci
vizudlni analogové Skaly a polostrukturovaneé intemv Pre-testy a post-testyhem
vyzkumu byly totozné.

Vyzkumu se zéastnilo 10 proband majici chronicky vertebrogenni
algicky syndrom v oblasti Eni ¢i bedernicasti patée (5 klienfi s vertebrogennim
algickym syndromem v oblasti bederni fréta 5 klient v oblasti kéni patée). Téchto
10 proband pravidelr® navstvovalo skupinové c¥eni vychazejici z princip
vyvojové kineziologie. Vyzkum probihal od &ku ledna 2016 do konce dubna 2016.
Celkem se jednalo o dvanact Sedesatiminutovych is&upch lekci pod vedenim

fyzioterapeuta s pravou v oblasti vyvojové kineziologie.

Vysledky:  Vyzkumem se poddo potvrdit, Ze intervence skupinové pohybové
aktivity korelujici s polohami v raném motorickémyveji ditéte, ma u Klient
s vertebrogennim algickym syndromem pozitivni efekfunkci pohybového systému a

snizeni bolesti. Eastnici studie se po intervenci pohybového progratepsili téngt



ve vSech testovacich charakteristikadch a subjektgichni testovani probandi udavali
sniZzeni vyskytu a intenzity bolesti.

Kli ¢ova slova: vyvojova kineziologie, vertebrogenni algicky synaiodynamicka

neuromuskularni stabilizace, hluboky stabitiziasystém pate

Abstract

Title:  Exploitation of regular exercise based orthe elements ofdevelopmental
kinesiologyfor people suffering with back pain.

Objectives The aim of my diploma thesis was observing tiffece of a group
motional program based on tenetsdafvelopmental kinesiology for function of the

motional system of clients suffering from back pain

Methods: The theoretical part of my diploma thesims done with a method of
literary recherché using technical literature,cde and studies. Experiment was chosen
for the practical part, quasi in particular, whiglas complemented by method of
qualitative research, personal case study in pdaticThere are two clinical casuistries
paced in my thesis.

There were two following methods for collecting taladuring my
research: kinesiology analysis focused on anamnelseck-up by sight, check-up by
touch and functional probing (dynamic check-uppohs, diagnostically testing of deep
stabilizing muscles.) Another methods used in npfaiha thesis were assessments of
pain with a usage of visual analogy scale and stractured interview. Pre-tests and
post-test were identical.

10 people suffering from chronic back pain in e@aaof cervical spine or
lumbar spine (5 clients suffering from chronic baekn in an area of lumbar spine and
5 clients suffering from chronic back pain in aeaof cervical spine) participated in
research. Those 10 participants attended regutadyp exercise based on tenets of
developmental kinesiology. The researches werengakiace from the beginning of

January 2016 till the end of April 2016. Twelvetgiminute long group lesson overall



were hold. There were under a physiotherapist éxpezd with grounding in a field of

developmental kinesiology.

Results: It was successfully confirmed that intervention rabtional activity

correlating with positions in early motorial devetoent of a child has a positive effect
on a function of motional system and abatementaat for clients suffering from back
pain. Participants of my studies have improved lintessting characteristics after the
intervention of motional program. All participanssibjectively denoted abatement of

occurrence and intensity of pain.

Keywords: Developmental kinesiology, Back pain, Dynamic Neouscular

Stabilization, Deep stabilizing muscles systemhefdpine
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1 Uvod

.Pohyb nahrazuje vSechny Iékyet, ale vSechny Iéky &a nenahradi pohyb.*

(autor neznamy)

Pohyb je zakladni fyziologickou sloZkou Zivota erejpro ¢lovéka, ale i pro
mnoho Ziv@iSnych druli. Z pohledu kineziologie Véle (2006) aktivni pohgbpisuje
jako: ,Z&kladni projev Zivota, probihajici podle fyzik&mizékot a je elow rizen
nervovou soustavou reagujici na pegnz vnitniho i vrejSiho prostedi.” Souhrnny
pribéh pohybové&innosti Ziveého objektu pak vytiigjeho pohybové chovani, kdy jeho
dukladna analyza je zakladem diagnostikycim poruch pohybového chovéani (Véle,
2006).

Vlivem vyrazného technického vyvoje se vSak stéird dal még nutnou
slozkou zivota. Vyhody dneSnich modernich technologji velmi negativni dopad na
pohybovou aktivitu lidské populace. Moderni teclogid nam umaiuji Zit, pracovat a
dokonce i ,sportovat” bez nutnosti pohybu. Tentsipai zpisob Zivota nema negativni
dopad jen na dosf, ale bohuzel i nasti.

To potvrzuje i piizkum z roku 2010, ktery se zafih na pohybovou aktivitu
Skolaki. Z vysledKi vyplyva, Ze pouzegtina divek atvrtina chlapé se den# alespa
hodinu ¥nuje réjaké pohybové aktivit(Kalman a kol., 2010).

Pra¥ nedostatek pohybu, sedavé zatnani, stres a ¢ité genetické
predispozice stoji zarfginou vznikuiady vertebrogennich potizi. Kola kol. (2005)
uvadi, Ze vertebrogenni potiZe fpahezi nefastjSi divody navstvy lékae. Jednim
z hlavnich etiopatogenetickych fakiojsou poruchy ve funkci swvalstabilizujicich
pate, kdy insuficiencedchto sval je bul’ ziskana, nebo vychézi z poruch posturéini
ontogeneze. Tato insuficience se da ¢ilevlivnit posilenim a spravnou aktivaci sval
hlubokého stabilizeniho systému.

V souasné dob se rada koncefit, zabyvajicich se posilenim a spravnou
aktivaci sval hlubokého stabilizaniho systému, hlasi k inspiraci vyvojovou
kineziologii, tedy k tomu, Ze vychazi z raného micteho vyvoje ditte. Jednim z
téchto koncept je také Dynamickd neuromuskularni stabilizace (pg8dle prof.
Pavla Kol&e. DNS je autorem samotnym, velmi &S Sitena i v zahrai. Diky této
oswté s konceptem DNS jiz zcel@&he pracuji fyzioterapeuté po celémsgy
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Cilem této diplomové prace je zmapovat efekt toHainceptu fi aplikaci ve
skupinovych pohybovych programech a na zaklapecialnich teét uréenych
k diagnostice svél hlubokého stabilizaniho systému vyhodnotit efekt skupinového
cviceni na pohybovy aparat a svaly hlubokého stalsititteo systému.

V praci je dale popsana ¢ebni jednotka vychazejici z prindipvyvojové
kineziologie tak, aby se dala aplikovat d&iych skupinovych lekci zdravotridlésné
vychovye¢i jinych pohybovych progratnzamétenych na Gpravu svalovych dysbalanci a
vadného drzentla.

Jelikoz spravné drzenéld a spravna svalova souhra jsou zakladem kvatitnih
pohybu, ngly by byt vSechny skupinové terapie zgemy na kvalitu pohybu, ne na jeho
kvantitu. Pra¢ kvalita pohybu je zakladnim stavebnim kamenem é&agdhybove
aktivity, kterd& ma nezastupitelnou roli v prevenaniku pfipadnych poSkozenéi

zrareni ostatnicktasti pohybového aparatu.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM

2.1.1 Definice

Vertebrogennim algickym syndromem (VAS) jsou d@mvéna onemogimi,
jejichz spolénym patogenetickym faktorem je patejeji komponenty (Ambler, 1999).
VAS postihuje #izné segmenty pate, kdy nejastji postizenoucasti je usek bederni,
nasledd kréni a poté hrudni segment p@e a to v pblizném pongru 4:2:1
(Mi¢ankova-Adamova & Bediitk, 2007). Seidl & Obenberger (2004) dale ahoyil,
Ze:,Bolesti se vcase mohou ghovat z jednoho Useku p#atedo druhého.”

VAS je charakterizovan bolesti, vegetativnimi¢mami a poruchami hybnosti a
to v disledku poruch pate. Poruchy pate nemusi byt vyvolané pouze poruchami
morfologickymi (tzn. poruchamiifmo na péat#), ale i funknimi. Funkce péte je
velmi Uzce spjata s okolnimidkkymi tkarémi a nervovymi strukturami, protéasto
hledame funé&ni pficinu obtizi i zde (Ambler, 1999; Rychlikova, 2008;)Kas et al.
2010).

Mi¢och (2008) dopiluje, Ze picinou bolesti pate mize byt spjata i s
pienesenou bolesti vyskytujici se v¢itdm dermatomu ¢&kterého z internich

onemocgni.

2.1.2 Incidence

Bolesti zad jsou jednim z deseti ¢ag€jSich divodi navsEvy praktického
|ékare (Skala, 2011). Jedna se dokonce o druh&asigpi onemocani po nemocech
z nachlazeni, které je hlavniiinou omezeni aktivity u lidi do 45 letku (Micankova-
Adamova & Bednik, 2007).

Mimoradre casty vyskyt VAS dokladaji nasledujici statistiky:
- ro¢ni prevalence je 15 - 45 %
- celozivotni prevalence 60 — 90 %
- ro¢ni incidence 5 % (Miankova-Adamova & Bediig, 2007).
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Kolér (2012) uvadi, Ze bolesti zad sedasigji vyskytuji u osob v produktivnim
véku mezi 30 a 55 lety. Ro¢ az 30 — 40 %&thto osob trpi akutnimi bolestmi, 5 — 10
% osob pejde z akutniho stavu do chronického a 5 — 10 %n&ke pracovni
neschopnosti.
pracovni neschopnosti R, patym nejastjsim divodem hospitalizace &tvrtou

negasgjsi pricinou chirurgickych zakrak

V zahranéni studii z roku 2010 je bolest doltasti zad rov&Z popisovana jako
jedno z nejastjSich onemockni, se kterym se minima&ijednou v Zivot setka ténst
naprosta $tSina obyvatelstva po celémés¥. Prvni ataka byva spojena s mirnou bolesti
zad a postihuje 6,3 — 15,4 % obyvatelstva. Po pata¢e se bolesti zadhem roku
¢asto opakuji a mohourgjit do recidivy a to v rozmezi 24 — 80 %. Recidbaesti je
vS8ak zavisla naadk dalSich faktak jako je nap. geneticka predispozice, stres, Uzkost,
deprese, urovevzdlani, nespokojenost v zastnani a celkovy Zivotni styl jedince
(Hoy a kol., 2010).

Studie prokazaly, Ze ngstji se s vyskytem bolesti v bedertasti patee
setkavame veiéti dekad véku jedince, jejiz prevalence se zvySuj@nm UnErné
s wkem az do 60 — 65 letk, pak postuptizase klesa (Hoy a kol, 2010).

V Evropské unii p&t onemoceni pohybového aparatu mezi nejvice
diagnostikovanou skupinou oneménha je nej¥tSim ¢initel ve vydajich za zdravotni
P&

V roce 2003 byly ve Velké Britanii naklady za&lé a konzultace u praktického
lekare odhadnuté na 1340000 Liber na druhém émiza kardiorespiknimi
onemocgnimi. V Némecku v roce 2008 naklady naché onemoc#ni pohybového
ustroji byly vyisleny na 28,5 miliard Euro. Stéjjako CR, tak i zend Evropské unie
se potykaji s vysokou pracovni absenailkehronickym bolestem zaéi predtasnym
odchoaim do dichodu ze stejnéhaidodu (Neogi, 2010).
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2.1.3 Etiologie

Pricin vzniku bolesti pate je cel&ada. Nkteré z nich jsou velmiaste, gkteré
naopak vzacné. Mbch (2008) piciny vzniku vertebrogennich onemaen rozcluje

do dvou zakladnich etiologickych skupin — fanka strukturalni.

Funkéni
Do této skupiny pai pretizeni sval a zad, funkni blokady konkrétniho

segmentu pate nebo jejich &ettzenici onemocgni vnittnich orgaf.

Strukturalni

Do strukturalni etiologiefadime fizna degenerativni onemaen patée,
vrozené vady a anomalie, Urazy, spondylézy a sgolistgzy, revmatoidni
onemockni, osteopordzu, osteomyelitidu, nadory na pate ziskané deformity
(Ml¢och, 2008).

Swstkarova (2007) ve svéndlanku uvadi jedt treti skupinu zodpasdnou za
vznik VAS, tj. Bolesti s neurologickou symptomatgiio zpisobené herniaci disku,

ktery utla&uje michu prochéazejici patem kanalem.

VySe uvedené skupiny mohou vznik vertebrogennfemmcrini zpisobit bul’
zcela samostatnnebo je jejich etiologie spalra.

Spol&nych jmenovatél je hned gkolik: jednostranné dlouhodobégtezovani
nevhodnym sportem, sedavé zstnani v neergonomickych podminkach, nepravidelna
pohybova aktivita, kratkodoba fyzicka &at zvedani temen, dlouhodobd préace
v predklonu ¢i ¢asty pohyb srotaci. Bolesti zad mohou také vyvolavhodné
pohybové stereotypy, nekoordinované pohybyingp padu c¢i uklouznuti, nadvaha
téla a tim k nerovnogrnému zatiZzeni jak osoveho, tak svalového skeletu.

Vertebrogenni potize ide také zpsobit dlouhodoby stres, ktery zvySuje
svalové nagti a vede az ke svalovym spasm jeZ nasledhivyvolavaji bolest.

VySe uvedené faktory spolu s figmivou psychosocialni situaci (potize ve
vztazich, nespokojenost v z&snani, apod.) a zejména hektika dneSni doby
s insuficienci relaxace a regenerace organismuysazmt podileji na vzniku VAS
(Rychlikové, 2008; Hnizdil, 2005; Ské&tova, 2007; Kasik, 2002).
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Podle zahrakhich studii mohou stat za vznikem VAS i depreseziéyny
popisuji ¢asgjSi vyskyt chronickych bolesti zad u jedinc depresemici jejich
zvySenou nachylnost k jejich rozvoji. Deprese mobgujak gicinou VAS, tak i jeho
dusledkem (Pinheiro et al., 2015).

2.1.4 Lécbha

VAS ma Sirokou symptomatologii a celéadu klinickych projew, proto i l&ba
tohoto onemoani zasahuje hned dakolika Iékaskych oboi. Pro kvalitni a cilenou
lécbu je zasadni spravna diagnostika, od které seedhdslodviji cely |&ebre
rehabilita&¢ni plan. Na diagnostice a terapii se veétsine pripadi podili cely
multidisciplindrni tym zahrnujici specialisty, jakgsou neurologové, neurochirurgové,
ortopedoveé, revmatologove, fyzioterapeuté, aleced@é smiry z oblasti alternativni
mediciny (nap akupunktura) (Rychlikova, 2008; Horak, 2010).

Mrivrw s

plné respektovat nejen anatomicky, ale i funk nalez (kvalitu centralnich slozek,
psychologické aspekty, stabilizd funkci svah apod.). Lébu mizeme rozdlit na

konzervativni a chirurgickou.

2141 Konzervativni

Pri volbé konzervativniho l&bného postupu je zasadni odliSit akutni a
chronické stadium nalezu. Chronické stadium vyzadagliSnou strategii nez nahle
vznikly akutni stav. Na rozdil od akutniho naleau, kterého je nutné vyuzit
medikamento6zni bu a klidovy reZzim je u chronického stavu v konzgmni 1&bé
dominantnim postupem cilena fyzioterapie.

Medikamentozni kba je zamfena na utlumeni bolestivych stavsnizeni
edému nervovych struktdr zvySeni prokrveni. Davkovani Iéku je zavislé wamoceni
a charakteru bolesti a podle vyskytu bolesti %phu dne. Podle intenzity bolesti jsou
pak gedepisovany konkrétni Iéky nebo aplikovany lok@néstetika. Bolest je mozné
ovlivnit i psychofarmaky (Hart, 2014).

Skéla (2011) uvadi, Ze v akutnim stadiu bolesti paddilezita pra¢
farmakologicka l&ba, ktera zahrnuje kombinaci nesteroidnich andgetientralnimi

myorelaxancii.
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Nedilnou souasti konzervativni by jeindividualni fyzioterapie. Jeji napi
se odviji podle stadia onema@om a intenzity piznaki. Fyzioterapeutickd tba je
dulezitou sodasti hlavi u akutniho postizeni s nizsi bolestivosti a u clulo/ch stav.

Fyzioterapie u VAS disponuje Sirokou Skalotelere terapeutickych fistupi.
K mozZnostem rehabilitai &by pati techniky myoskeletalni mediciny, fyzikélni
mediciny ¢i metody kinezioterapie. Prévindikace vhodného pohybového programu
slouzi nejen jako tebny prosiedek, ale rove¥ i jako primarni a sekundarni prevence
vzniku bolesti zad. Diky cilenému kompe&ianu cvieni dochazi k pozitivnimu
ovlivnéni pacientova zdravotniho stavu pomoci tmih sil. Sodasti zdravotniho gé
by megla také byt edukace pacienta, ktery byl foyt informovan o ergonomii prace a
zasadach Skoly zad (Rychlikova, 2012; Opavsky, 011

Dulezitou slozkou &y VAS je také zrmna zZivotniho stylu, pravidelna
pohybova aktivita, navozeni spravnych pohybovycleresttyli a dodrZzovani
ergonomickych op&tni jak v pracovnim, tak v osobnim ZiwolLé&ba by tedy pro
pacienta neiia byt jen jakymsi ,servisem,” ale motivujici Ziviatzménou (Kol&,
2012; Skala, 2011).

2.1.4.2  Chirurgicka

Pro volbu operégnihoieSeni onemoda@ni je dilezitym kritériem stupg postizeni
a progrese neurologického deficitu. DalSim faktojenmtenzita a vyskyt bolesti.

Oper&ni reSeni je népstji indikovano u vyltezu ploténky s akutnimifznaky
poruchy misnich funkci a u syndromu kaudy. U ostatrstawi se obvykle operace
provadi @i progresi radikularniho postizeni ai peefektivni konzervativni &be.
NejlepSich vysledk byva dosazenoipchirurgickém zakroku do 6 #sial od rozvoje
symptomii. V piipac, Ze uz jsou rozvinutyké poruchyiti, je jiz jen mala Sance na

vyrazné zlepSeni stavu (Hart, 2014; Nahlovsky, 2006

2.1.5 Prognoza

Progn6éza se velkou mirou odviji od etiologie vmnipotizi. V gipad
nespecifickych bolesti zad dochazi k Ustupu symptorf0 — 90 % pacieatbchem 4 —
6 tydnmi. U 20 % pacierit symptomy petrvavaji az po dobu jednoho roku. Az u 70 %

pacienti ma bolest tendenci se vracett$ina pacient béhem svého Zivota zazije 3 a
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vice atak. AZ u 20 % pacignprechazi symptomy do chronicity (Skala, 2007; Ryder,
2012).

2.1.6 Prevence

Prevence vzniku vertebrogennich obtizi nezasgtujee do pohybové aktivity
pacienta, ale tyka se celkové &y Zivotniho stylu.

Jakkoli je hlavnim pilem prevence zména pohybova aktivita, tak nemg&n
dulezitymi dalSimi faktory jsou psychickd pohoda,nmehace stresu, dobré socialni
zazemi a spokojenost v zéstnani.

Pohybova aktivita by #ta byt pohybo¥ pestra, cilena aipdevsim pravidelna.
Naopak by nerla vyvolavat bolest a vyrazné &arpani. lezité je, aby pohyb
piinasel pocit nejen psychicke, ale i fyzické relax@dnizdil, 2005).

Rychlikova (2008) uvadi, zgipvybéru spravné pohybové aktivity je nezbytné
respektovat osovy a svalovy skelet jedince tak,rebpohybovém aparatu nedochézelo
k dalSim patologiim. Jayson (2001) déle dopoje, aby se pohyb@&waktivni jedinci po
odezréni obtizi, opt vratili k aktivnimu sportovani.

Lidé, ktei maji sedavé zaestnani, by mili navS€vovat kompenz&ni cviéeni
jako je nap. joga, rehabilitani cviceni ¢i samotna kalanetika. Do kazdodennich
pohybovych stereotypbychom ngli zaradit chizi a pravidelné prochazky.

Pozitivni efekt na osovy a svalovy skelet ma takédna kvalitni obuv,
dodrzovani ergonomie prace a pohybu, zachovanmépti hmotnosti a dodrzovani
konceptu tzv. Skoly zad. dezitou slozkou prevence je také diise cilené relaxaci a
omezit stresové situace (Hnizdil, 2005).

RaSev (1992) z hlediska prevence vzniku vertelmoigh obtiZi upozaduje i na
dulezitost spravného vyiou matrace a poldté, a to pedevsim s ohledem na fakt, Ze na
laZzku travime térr jednu tetinu zivota. Prvotni znamkou nevhodného povrchanai

ztuhlost a bolestivost &ni ¢i bederni pati.

2.1.7 Klinicka manifestace chronické bolesti v dolngasti zad

Chronické bolesti zad se podle klinické symptorogfie rozaluji nasledovs:
segmentovy syndrom, radikularni syndrom a pseudarkoini syndrom (Bedri&k a
kol., 2012).
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2.1.7.1  Segmentovy syndrom

Segmentovy syndrom se projevuje lokalizovanou dibleegastji v oblasti
bederni pate, funkni poruchou v daném pohybovém segmentu, poruchaendr
patdge a reflexnimi zrgnami v okolnich ndkkych tkanich, spazmem paravertebralnich
svali a myogel6zami (bolestivymi svalovymi uzliky). Vasi jsou tyto poruchy
ozna&ovany jako funkni vertebrogenni poruchy (Bedifla & Kadaika, 2006;
Micankova - Adamova & Bediik, 2007).

Chronicky segmentovy syndrom v bederfdsti patée je popisovan jako
lumbalgie. Rozvoj lumbalgie je plizivy, ale odezniva velnoinpalu. MiZe se objevit po
delSim sezenéi stani. Ri lumbalgii nebyva vyraznym Zigobem omezena hybnost a
spazmy paravertebralnich siahejsou vyrazné. iiRiny lumbalgie byvaji ¢asto
degenerativni etiologie, napspondyl6za, spondylartroza, spondylolistéza, ppski
meziobratlové ploténky bez knovych piznaki, zarétlivd afekceci nador (Bednik
& Kadanka, 2006). Brazdil (2012) jeStdopkuje, Ze lumbalgii mohou Zigobovat i
vertebrovisceralni vztahy.

Saffova & Kol& (2009) jako dalsi ii¢inu poruchy segmentalni stabilizace
kloubi uvadji chybnou neuromuskularni kontrolu vedouci k néspému
posturalnimu vyvoji, habituaci chybnych pohybovydiereotyi a ke zminam
svalového nafii. Nedostatend funkce svdl zaji¥ujicich stabilizaci, vazivova
insuficience a poruchy regionalnich a globalnichatamickych struktur rowz

prispivaji ke vzniku lumbalgii.

2.1.7.2  Kompresivni vertebrogenni syndromy

Mezi kompresivni vertebrogenni syndromy ipatdikulopatie, pro které je
typické vyzaovani bolesti v konkrétnim dermatomu a obvykle fjevazena dalSimi
neurologickymi piznaky motorickymi a senzitivnimi. Déle se do té&tapinyiadi i
myelopatie, u kterych nachdzime znadmky misni léze @kova - Adamova &
Bednaik, 2007).

Radikulani (kofenovy) syndrom

Radikularni syndrom je oztiavan jako dsledek komprese nervovéhoikoe

poSkozenou meziobratlovou ploténkou, osteofyteiin ghegenerativnich zémach
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intervertebralnich klouly pri sten6ze pataiho kanélu nebo intervertebralniho foramina
(Kolét, 2012).

Rychlikova (2008) definici zobéaje a udava, ze radikularni syndroniza byt
zpasobeny pimym mechanickym draZdim ¢i utlakem nervového kKene. Kd@enove
syndromy na dolnich k@etinach (DKK) jsou vyrazhiéastjSi nez kdenové syndromy
na hornich kogetindch (HKK) a to v posru 100:1 (Rychlikova, 2008). T&tinu 90 %
piipadi je za radikularni syndrom zodp@mina protruzeci herniace meziobratlové
ploténky (Bedn#k & Kadaika, 2006).

Pro radikularni syndrom je typicka nasledujici pyomatologie: vyrazh
snizena dynamika postizeného segmentui@atenizeny rozsah pohybu, antalgické
drzeni, porucha citlivosti vifslusné dermatomu a svalové oslabenitisipSném
myotomu nervoveho kene (Kol&, 2012).

Pacienti velmicasto popisuji projekci bolesti do DKK, parestezienéni),
palenic¢i dokonce kece a hypestezii v konkrétnim dermatomu na DK (dkérketing).
Bolest se vSak nemusi projevovat v celéribpihu dermatomu, ale pouze v jebasti.
Mezi motorické projevy kienového utlaku p#tsvalova slabost, hypotonie, hypotrofie
a snizeni vybavnosti refléx postiZzeného myotomu (M#&, 2006). Pokud dojde
k postiZzeni vegetativni slozky, dochazi ke ztr@oceni kogetiny a snizeni jeji
termoregulace (Miboch, 2008).

Nejcastji dochazi k hernii disku L5 (patého bederniho tbjaa S1 (prvniho
kiiZzového obratle) spolu s Utlakemiknl ve stejném segmentu a to az v 90 %. Na
druhém mist je zastoupena herniace disku letv(tého bederniho obratle) v 10 % a
zbylé kaeny L1 (prvniho bederniho obratle), L2 (druhého dmetho obratle) a L3
(ttetiho bederniho obratle) dohromady zaujimaji pdu%e vSech fipadi a objevuji se
jen vyjimené (Brazdil 2012; Hart et al. 2014).

Presny Kklinicky obraz kienového syndromu zavisi na tom, jaky konkrétni
segment nervového kene je postizeny (Bedtil & Kadaika, 2006).

2.1.7.3  Pseudoradikularni syndrom

Pseudoradikularni syndromy se projevuji velmi gomégako kaenové bolesti,

ale jejich gicinou neni strukturalni porucha v oblasti gateo kanalu nebo vystupu
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korene z #j. K iritaci tedy dochazi kdekoliv v ibéhu plete® mezi paté a kortetinou
(Mecit, 2006).

Rychlikova (2008) pseudoradikularni syndrom pgjigako bolest s propagaci
do konkrétniho dermatomu, ktera vSak nevznika riklpok mechanického drazdi
nervového keene. Od keenovych syndroin se liSi tim, Ze zde nenachézime
strukturalni poruchu v oblasti pétého kanalu a vystupu kene z &j. NejcastjSi
piicinou vzniku byva coxartroza, blokada sacroiliakénkloubu a syndrom hypertonu
panevniho dna (Mg, 2006).

Rychlikova (2008) uvadi, Zze primarnim zdrojem kmnpseudoradikularniho
syndromu jsou fedevsim funéni poruchy hybného systému. Tyto poruchy vznikaji i
pii radikularnim syndromu. Autorka dale vyshje, Ze pseudoradikularni syndrom
vznika v pabéhu kazdého radikularniho syndromu. Z tohotoratlu nelze tyto dva

typy syndroni od sebe zasadmwddlovat (Rychlikovéa, 2008).

2.1.8 Klinickd manifestace chronické bolesti v oblasti kéni patere

Chronické bolesti kini patde se nejastji projevuji tupou, stalou bolesti s
projekci do ramerti do tyla. Klinicky obraz se vyziaje vadnym drzeniméla,
dysbalanci kmich sval (nag. kontraktura trapézovych swléi omezenim dynamiky
kréni patée. Na RTG jsou &Sinou gitomny degenerativni zény — spondyl6za,
spondylartr6za nebo osteochondrozad@déh, 2008).

VétSina Kklinickych syndrorin v oblasti keéni patée vznika v dsledku poruchy
funkce nebo strukturalnich  degenerativnich éam meziobratlovych  nebo
unkovertebralnich kloub Korenové kompresei Utlaky michy se zde vyskytuji mé&n
¢asto nez v oblasti bederni p@éMicankova - Adamova & Bediik, 2007).

2.1.8.1Segmentovy syndrom

Segmentovy syndromie byt akutni, subakutni a chronicky.

Akutni segmentovy syndrom byva ozZoadn jako ,Ustel,” ktery ¢asto vznika
mimoradnou zatZzi, nahlym nekontrolovatelnym pohybem hlavy, nevimd polohou
pii spankuci prochladnutim. ¥tSinou odezni v g@ibéhu rekolika dni. (Mkoch, 2008;
Mic¢ankova - Adamova & Bediik, 2007)

Mil¢och (2008) klinicky obraz akutniho #sliu popisuje ¢asto jako
jednostrannou bolest i patée vyzaujici do tyla, kdy aktivni i pasivni pohyb hlavou
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bolest vice potencuje. Projevuje se antalgickymeniirh hlavy v Uklonu a rotaci.
Pritomnost funkni blokady nize vyvolat nauzeu a vomitus

Subakutni¢i chronicky segmentovy syndrom ma symptomatologiecaou.
V piipad subakutnihai chronického syndromu, se bolesti rozvijeji pomalplizi.
Odezrni obtizi mize trvat i rkolik mésiar (Micankova - Adamova & Bedtik,
2007).

2.1.8.2  Kompresivni vertebrogenni syndromy

Kofenové syndromy v oblasti dai patée jsou ozné&ovany jako cervikélni
radikulopatie a byvaji Zisobené kompresi kenového nervu vyiezem meziobratlové
ploténky ¢i stendézou pataiho kanalu v dsledku degenerativnich 2m (Mi¢ankova -
Adamova & Bednik, 2007).

Cervikalni radikulopatie se rigjstji manifestuje pasovitou bolesti HK jdouci az
k prstim s moznymi projevy na horni hrudni pate na vnitni strag lopatky, svalova
sila mize byt v Rkterych svalovych skupinach oslaben&ith miaze byt poruSeno
v prislusném dermatomu. Dale zde nachazime slabé aswdjici reflexy a vyrazisi
vegetativni zrdiny nez na DKK (Méoch, 2008; Rychlikova, 2008).

Rychlikova (2008) udava, Ze wtagtji dochazi ke kompresi misniho feme

v oblasti segmentu C5/6.

2.1.8.3  Pseudoradikularni syndromy

V oblasti keni patée jsou pseudoradikularni syndromy vekasté. Nejastjsi
pricinou vzniku je postizeni meziobratlovych kldufizv. facetovy syndrom), nevhodna
pracovni pozice (n&pdlouhd prace u PC) a vadné drzeid s manifestaci horniho
zkiizeného syndromu. Svou roli zde sehrava i @meypiti a stres. Pseudoradikularni
syndromy se primagprojevuji difdzni bolesti kni patée s naslednou propagaci do
HK, ale projekni z6na neni ff@sré ohrantena. Bolest zasahuje i okolni dermatomy,
tim se liSi od syndromu kenového (Miankova - Adamova & Bednik, 2007;
Bednaik, Kadaika, 2000; Rychlikovéa, 2008).

Mezi nefastjSi pseudoradikularni syndromy Wkim segmentu p#t

cervikobrachialni syndrom, cervikokranialni syndraroervikovestibularni syndrom.
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Cervikobrachialni syndrom

Pro cervikobrachialni syndrom je typické difuzftegi bolesti ze spodni oblasti
kréni patée do HK. Bolest se fize manifestovaties pletenec ramenni, pazieglokti
az k prstm HK, ve kterych mohou byt zaznamenany parestd&dest se ¥tSinou
projevuje jednostrari Na rozdil od kéenového syndromu nezasahuje jen konkrétni
dermatom, ale i dermatomy okolni (BetikaKadaika, 2000; McKenzie, 2010).

Cervikokranialni syndrom

Cervikokranialni syndrom se weptji projevuje jednostrannymi bolestmi
hlavy, drobnymi neurologickymi zénami jako je nap cervikalni nystagmusi
poruchami rovnovahy. Bolest seihe manifestovat jak strem kranialnim do oblasti
hlavy, tak smirem kaudalnim do oblasti HK. fieina ®chto potizi byvacasto
lokalizovana v oblasti horni &ni patée a v oblasti hlavovych kloub Cervikokranialni
syndrom ma paroxysmalni charakter, tztidsii se intenzivni zachvaty s obdobimi
malych obtizi (Lewit, 2003; Mckenzie, 2010).

Cervikovestibularni syndrom

Cervikovestibularni syndrom byva v liter&guozngovany také jako cervikalni
zavra nebo syndrom arterie vertebralis. Cervikalni z&wa projevuje bolesti hlavy,
blokddou kéni patée, snizenim prokrveni v povodi arteria vertebralsolavajici
zavra, kterd je zavisld na pozici hlavy. Klinicky obramiZze byt doplgn i o
vestibularni syndrom. Cervikovestibularni syndreedasgji vyskytuje u starSich osob

kvili postizeni mozkovych cév arteriosklerézou ¢bith, 2008).

2.2  HLUBOKY STABILIZA CNi SYSTEM

2.2.1 Definice

Hluboky stabiliz&ni systém (HSS) je systém hluboko uloZenych tsvialeré
zabezpeéuji stabilizaci neboli zpewmi patée jak v klidu, tak @ pohybu. Zapojeni
svali HSS do stabilizace pd&teje automatické a maji zasadni vliv na jeji octrawa
stabilizaci patee se nikdy nepodili pouze jeden sval, aleasledku svalového

propojenti, cely svaloviettzec (Kol&, Lewit, 2005).
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Prvni studie zabyvajici se problematikou HSS sewully koncem roku 1990
prostednictvim vyzkumu popisujici z¢nu aktivace svalstva trupu po po¢anhbederni
patge a u chronickych paciants bolesti zad. Studie byly z&fené na pochopeni
kontroly zapojeni svalstva trupu v ramci neuromigiho pojeti u bolesti a porar
bederni pate (Lederman, 2008).

Kolar (2009), jakozto neptSi odbornik na tuto problematiku u nés, desného
schématu svalHSSradi svalstvo flexar krku, hluboky svalovy systém pége svalstvo
panevniho dna,id$ni muskulaturu aipdevsim branici a jeji posturalni funkci.

Pro fyziologické zatizeni je hlavni vyvdZzend spoiice mezi ventralni a
dorzélni muskulaturou. V oblasti & péatée je to spoluprace mezi hlubokymi
extensory a flexory krku, v oblasti bederni jdeoatzu extensdirbederni a dolni hrudni
patdge s flekni synergii tvéenou branici, BiSnimi svaly a panevnim dnem (Kgla
2006).

2.2.2 Vyznam zevnich sil

Svaly hlubokého stabilizaiho systému zabezpgi zpevreni (stabilizaci)
patdge i vSech pohybech. Na této stabilizaci se vzdy padily svalovyietzec, ktery
eliminuje zevni sily fisobici na patai segmenty. U vertebrogatse casto setkdme se
svalovou insuficienci, s nedost&teu svalovou souhroti poruchou naboruéthto
svali. Mezi nejvyznamési zevni silyfadime silu tihovou, siluigtnou a silu roténi.

P¥i terapiich se pak zabyvame elimina¢chto sil, reZimovymi opaenimi,

ergonomii pracei pripadnou korzetoterapii (Kalg2006; Kold, Lewit, 2005).

2.2.3 Vyznam vnitfnich sil

Vznik vnitinich sil je zgsoben jak insuficienci svalovych stabilizdtotak
jednostrannou aktivitou sualpasobici na oblast lumbosakralnihtephodu, pipadre
na celou pateprostednictvim svalové aktivity. Vnihi sily ovliviwji vyvoj globalnich
a regionalnich biomechanickych parametDale rozhoduji o kompengam d&i
dekompenzénim zatizeni  anatomické poruSe. Chybny nabéchto sil vede nejen
k naruSeni stability lumbosakralnihdephodu, ale i k rozvoji bolesti (Kaa2006;
Kolat, Lewit, 2005).
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2.2.4 Postura

Posturou je ozré@vano aktivni drzeni pohybovych segmetéla proti pisobeni
zevnich sil, pedevSim pak proti sile tihové. Postura jecsésti jakkékoliv polohyda a
je zakladni podminkou pohybu. Spravné zaujeti ded@é udrzeni postury je zasadni
souwasti vSech pohybovych program je nezbytné k optimalnimu provedeni pohybu.
Postura si vzdy vyZaduje zpe¥m celého osového orgadnu — panve, trupu, krku ayhla
(Kolat, 2009; Vaeka, 2002).

2.2.5 Stabilita

Stabilita je popisovana jako stav, kdy vSechnyuklu struktury jsou nejmén
namahaneé, svaly pracuji v optimalni vzajemné spékipa pohyb je vykonavan co

nejekonomitéji. Celkova stabilita je pak twena 3 subsystémy:

- pasivnim zahrnujici kogté a chrupatité struktury spolu s ligamenty,
- aktivnim, tj. svalstvem zodpégnym za pimou stabilizaci,

- neuralnim ovliviujici stabilitu progednictvimiizeni aktivni slozky.

V piipadt dysfunkce wkteré ze sloZzek subsysténtasto dochazi k okamzité
kompenzaci funkce, k adagtdmu procesu projevujici se Znou ve stabilizénim
systému, nebo k postizenikteré slozky subsystému maijici za nasledek.rtagestivy
syndrom bederni p&te (Suchomel, 2006).

2.2.6 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita vyjadje schopnost zajistit vépmené drzeni¢ta. Adekvatr
reaguje na zimy vnittnich i zevnich sil tak, aby nedoSlo k nezamysSlené&thu
nefizenému padu (\raka, 2002).

2.2.7 Stabilizace

Stabilizace vyjatlije automaticke ,zpewmi“ patee bthem vSech pohyh které

je zajistno souhrou svalHSS. Svaly HSS jsou aktivovanyi gakémkoliv statickém
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zatiZzeni (nap sed, stoj) automaticky a doprovazi kazdy cileoljy hornich a dolnich
koncetin (Kol&, Lewit, 2005).

2.2.8 Posturalni stabilizace

Kolar (2009) posturalni stabilizaci vy&ije jako aktivni (svalove) drzenéla

fizené centralnim nervovym systémem présgbeni zevnich sil.

2.2.9 Centrované postaveni

Centrované postaveni kloubu popisuje takové naesfaw kloubu, které
umoziuje jeho optimalni statické zatizeniii Fkonkrétni poloze v kloubu dochazi
k rozloZzeni maximalniho tlaku na kloubni plochy,taky kloub co nejlépe snasel jeho
zatizeni. Obediji Ize fici, Ze se jedna o udrZzetiidosaZeni optimalnich jak statickych,
tak dynamickych po#ri v celém pohybovém aparatu (Khla001).

2.2.10Testovani hlubokého stabilizéniho systému

2.2.10.1 Test vtahovani BSni sény

Vychozi poloha leh na zadech fjpadre sed i stoj.

Spravné provedeni Testovany se snazi vtdhnout spo@dst licha bez
souhybu pate a panve. V této poloze se snaiivolném dychani alesol0 sekund
vydrZzet. Mediokaudakhod spina iliaca anterior superior palpujemeistinagti bisni
stny.

Chybné provedeni Testovany neni schopen vtahnout spathst tricha. Ri
vtahovani BsSni sény navic dochazi k souhybu panve a p&telychani neni volné a
nelze napalpovat nést xisSni stny.

Modifikace: vtahovani BSni stny vleZze na zadeclli vsed se stidavym
nadzvedavanim DKK flektovanych v kolennich kloube@pringrova Palegikova,
2010).
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2.2.10.2 Test b&niho mostu

Vychozi pozice Testovany lezi na boku, dolni kaatiny jsou flektované
v kycelnich i kolennich kloubech, spodni HK jefepa o pedlokti.

Spravné provedeni Testovany provadi vzpor a snazi se udrzet triygdné
roviné s DKK. Rameno a trup sviraji thel 90 sttp

Chybné provedeni Testovany neni schopen udrZet panev v neutrdtdzp
(tzn. ve stedni vzdalenosti mezi maximalni anteverzi a retiziyepaté s panvi nejsou

v jedné rovig, panev klesa k podlozce (Suchomel, Lisicky, 2004).

2.2.10.3 Test elevace hornich ka@etin

Vychozi pozice:Testovany stoji bokem k terapeutovi a zaujimagavany stoj,
tzn. DKK jsou umisiny na &fku panve slehkou semiflexi v kolennich kloubech a
neutralni pozici panve.

Spravné provedeni: Testovany elevuje @bHKK a snazi se udrzet neutralni
pozici panve.

Chybné provedeni: Pfi pohybu HKK dochazi k hyperlord6ze v bederni fiate
anteverzi panve a kaudalgést hrudniku se zveda kranialnim &em (Springrova
Palesakova, 2010).

2.2.10.4 Test extenze v kKglnich kloubech

Vychozi pozice Testovany lezi nailde, HKK ma poloZzené vodpodél Ela.
Spravni provedeni Testovany provadi proti mirnému odporu extenkyéli.
Sledujeme: Aktivitu glutealnich sval, ischiokruralnich sval lateralni skupinu
biiSnich sval a extenzai patee.
Chybné provedeni Pxi provedeni pohybu dojde k prohloubeni bedernidayd
a nadngrné aktivaci extenzdr patée s maximem v thorakolumbalnimieghodu,
kyfotizuje se hrudni patea thorakolumbalnifechod, nedochéazi k zapojeni glutealnich
sval a liSnich svai (Kolét, 2006).
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2.2.10.5 Test flexe v k§elnich kloubech

Vychozi pozice: Testovany sedi na okraji stolu a HK mé& wopoloZzené na
podloZce.

Spravné provedeni:Testovany stdaw flektuje DKK proti odporu, ktery je mu
kladeny v oblasti stehen.

Sledujeme: Zpisob aktivace #8ni stny v inguinalni oblasti, souhyb pétea
panve.

Chybné provedeni: Pfi pohybu DKK do flexe nedochazi ke zvySeni odporu
proti palpaci v inguindlni oblasti, spina iliacatenor superior a umbilicus se pohybuiji

laterélré a panev seipklapi do anteverze (Kag2006).

2.2.10.6 VySefeni dechového stereotypu

Vychozi pozice: Testovani se provadi uanych pozicich — vleze na zadech,
vsed nebo ve stoje. Palpujeme dolni hrudnikeatery auxiliarni sval (mm. scalenni,
m. sternocleidomastoideus).

Sledujeme:pohyby Zeber a hrudniku.

- P¥i braniinim dychéni dochazitfpnadechu k aktivaci branice, dolni hrudni
dutina a BisSni dutina se lateratnhrozSiuje (sledujeme palpaci) a auxiliarni
dechoveé svaly jsou relaxované.

- P¥i kostalnim dychani se hrudnik naopak riuggi jen minimalg, sternum se
pohybuje kraniokaudaéna auxiliarni svaly se zapojuji do nadechu (Kola
2006).

2.2.10.7 Brani¢ni test

Vychozi pozice:testovany sedi, patge nagimena a hrudnik se nachazi ve
vydechovém postaveni.

Palpace:Palpujeme lateralni skupindgignich svail lateralré pod dolnimi Zebry,
zatlatime proti nim a testovany provede protitlak s rdetdm dolnicasti hrudniku bez
flexe v hrudni pate.

Sledujeme: Schopnost testovaného aktivovat branici v geuhl#fisSnim lisem,

panevnim dnem a asymetrii v zapojeni konkrétnielisv
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Spravné provedeni: Testovany aktivuje proti palpaci branici, doldast
hrudniku a meziZzeberni prostory se rézsi

Chybné provedeni: Testovany neni schopen aktivovat svaly proti palpa
hrudnik se posunuje kranidélm nedochazi k lateralnimu ro&gii dolni¢asti hrudniku
(Kolat, 2006).

2.2.10.8 Test flexe trupu

Vychozi poloha:vleze na zadech.

Provedeni: Testovany postugn a pomalu flektuje krk a trup,
v medioklavikularni¢aie se zarouve palpuji dolni neprava Zebra a hodnoti se jejich
souhyb.

Sledujeme:pohyb hrudniku.

Spravné provedeni:l pies aktivaci BiSnich sval, zastava hrudnik v kaudalnim
postaveni aipflexi trupu se zapojuji lateraInkiSni svaly.

Chybné provedeni: Fi flexi v kréni pétéi dochazi k souhybu hrudniku a
Klicnich kosti srrem kranialnim. B flexi trupu pak dochazi k lateralnimu pohybu
Zeber, konvexnimu vyklenuti lateralni skupirfishich sval, hrudnik je v nadechovém
postaventi dochazi k nadirné aktivaci m. rectus abdominis a m. obliquus afids
externus (Kol 2006).

2.3 OBECNA KINEZIOLOGIE

2.3.1 Definice

Kineziologie neboli nauka o pohybu je teoretickdlar zabyvajici seteznymi
aspekty pohybu.@dmétem kineziologického zkoumani je pohybovy projevediska
stavby, vyvoje a fyziologie pohybové soustavy a hamisni, které pohybridi a
reguluji (Vyskotova, 2013).

Dylevsky (2007) kineziologii definuje nasledavn,Kineziologie je wda o
biologickych komponentach, aspektech a atributesthylpu v procesu vyvoje a o vlivu
pohybu na biologickeé struktury.”

Véle (2006) dopluje, Ze: Kineziologie je w¥da o lidském d&elow

organizovaném pohybu podléhajicimu fyzikalnim zakohmotné strukturyla stejré

31



jako kybernetickym z&kom rizeni pohybové funkce, ktera udrzuje funkci lidskéh
organismu:

Kineziologie zdivodiuje a objasuje wdecky podlozené terapeutické techniky
pouzivané v praxi fyzioterapeuty. Z tohotdvddu je jeji znalost pro praktické vyuziti

zcela nezbytna.

Kineziologii rozc&tlujeme na:

- obecnou- zabyva se strukturalnimi aspekty uism@ni pohyboveho systému
a jehotizenim,

- vyvojovou — zkouma vyvoj pohybovych funkci viehu ontogeneze,

- specialni — zabyva se fyziologickymi aspekty fungovani kaatkich
segment pohybového systému a jejich vzajemnymi vztahy,

- aplikovanou — zkouma aspekty pohybu z hlediska klinickydtipadi ¢i
jednotlivych sportovnich aktivit,

- patokineziologii — zabyva se patologickymi stavy a situacemi v jpolwgm
astroji (Vyskotova, 2013).

2.3.2 Vyvojova kineziologie

S pojmem vyvojova kineziologie pracovakdnicesky neurolog Véaclav Voijta,
ktery jej definoval jako &eni o vyvoji pohybuclovéka. Vojta v ramci vyvojove
kineziologie popsal nejentiglusnou neurologii dite, ale i diagnostické postupy jako
jsou polohové reakce, vzory motorické ontogenepgieh vztahy k reflesm v raném
détském ¥ku. Dale Vojta popisuje teorii nahradnich i@ I&ebnou terapii pomoci
reflexni lokomoce (Vojta & Peters, 2010).

Vojta podrobg popsal kineziologicky obsah kazdého motorickéhwoygvého
vzoru, ktery je charakteristicky prodity veék ditéte. Dig€ v kazdém vyvojovém obdobi
predvadi ®kolik modeli (piresné polohy a pozice), které jsou pro fyziologicky
motoricky vyvoj typické. ,Hnacim motorem“ motoricl@ntogeneze je motivace &
néceho dosahnoutli néco udlat tzv. ideomotorika. Za fpdpokladu motivace se u
ditéte automaticky objevuji svalové souhry a nasledrf@opnost ditte se motoricky
projevit (Formankova & Pagdbradskd, 2015; Orth, 2009).
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V prabéhu motorického vyvoje dite aZz po samostatnou bipedalni lokomoci se
projevuji tzv. hlavni spontanni vzory drze#latneboli posturdlni aktivita. Tyto vzory u
ditéte predstavuji nejvyssSi motoricky a duSevni vykonislpiSném vyvojovéem dku
ditéte. Na zakladl téchto vzoii pak dochazi k hodnoceni neuromotorického vyvoje
ditéte (Kol&, 2005; Vojta & Peters, 2010).

2.3.3 Voijtiav princip reflexni lokomoce

Vojtova metoda fedstavuje funéni a holisticky pistup k diagnostice a terapii
centralnich i perifernich poruch motoriky vtském i dosplém wku. VyuZiva
existence vrozenych, geneticky determinovanych potych vzot neboli pohybovych
piedloh tzv. globélnich koordigaich komplex. Aktivaci globalnich koordingnich
komplexi, pii jejichz aktivaci ze spodidvych zén dochéazi vipsré definovanych
polohach na trupu a koetinach k charakteristickym svalovym souhram.

Pri terapii pomoci reflexni lokomoce se vyuZivd dvoakladnich globélnich
recipracnich vzoi — reflexniho plazeni a reflexniho &t@i. Terapie probih& reflen
tzn. nezéavisle nati pacienta. @innost terapie se odviji od Urayplasticity centralni
nervove soustavy (CNS).

Vojtova metoda se vyuzivdegrevsim k 1&b¢ motorickych vyvojovych poruch
v kojeneckém &ku a to pedevsSim onemoeni CNS, poSkozeni perifernich nérv
muskularni a neurogenni tortikolisortopedické poruchy (Kota2009; Vojta & Peters,
2010; Zounkovéa & Safava, 2009).

U starSich osob nebo débrh se Vojtova metoda vyuziva v terapii i prevenci
posturalnich poruch jako je mapvadné drZenié¢ta, skoliosaci funkéni omezeni
pohybového aparatu. Vojtova metoda nachazi svéndpiataké i 1é¢bé roztrousené
sklerdzy, nebo nahlé mozkovéhody (Pawl, 2002; Orth, 2009; Trojan et kol., 2001).

2.3.4 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Zakladatelem konceptu Dynamicka neuromuskulaatiilitace (DNS) je fedni
cesky fyzioterapeut a vsotasné dob i prednosta Kliniky rehabilitace a
télovychovného lékistvi 2. lekdiské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Motol prof. Pavel Kola Kola je povazovan za vyznamného palaeatele velikat

tzv. Prazské Skoly manualni mediciny (Kiol&af&ova, 2009).
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Koncept DNS vychazi z prindipvyvojové kineziologie, jehoz zakladem jsou
neurofyziologické aspekty zrani lokotmho systému. Koncept DNS neni jen
terapeutickym progedkem, ale i progtdkem diagnostickym. DNS tedy neposkytuje
pouze navody na asni, ale informuje i o komplexnim fungovani pohyébe
systému, jeho vyvojifizeni i o gi¢inach vzniku poruch. Cilem konceptu neniénan
svalové funkce, ale z&na v jehoridicim programu. (Frank, Kobesova & Kfl2013;
Kolét, 2007).

Klicové principy pro diagnostiku i terapii dle konceptNS jsou 3:

- vyvoj pohybovych funkci je zaloZen na dozravani CNS
- vyvoj anatomickych struktur Uzce souvisi s vyvojeamybovych funkci,

- pohyb je odrazem funkce CNS.

Terapeutickym cilem konceptu DNS je optimalnizati jednotlivych segmeint
diky nacviku aktivace svalv jejich posturalg stabiliza&ni a lokom@ni funkci, a to
v kvalité, kterou spatujeme u fyziologicky se vyvijejiciho se &#. DalSim krokem je
pak z&leneni této aktivace dodinych dennickinnosti. Koncept DNS také odsitige
puvodni petizeni, diky kterému pak mohou byt navozeny apsma&ni procesy
s naslednym snizenim subjektivnich obtizi. KoncBINS je také jistou formou

prevence, kter&isobi proti vzniku degenerativnich #m(Oplova, Ujcova, 2014).

Koncept DNS ma pro aktivni aigni ve vyvojovychradach skolik zasadnich
pravidel:

- kvalita provedeni cviku jetdeZitéjSi nez jeho kvantita,

- pomalé provaghi pohybu s maximalnim soisténim na jeho provedeni,

- uvedomeni si a procini pohybu,

- adekvatni volba obtiZznosti cviku — cviky musi byoyadcny v dobré kvali,

- zaujmuti a udrzeni centrovaného postaveni ve vpeeitich i v ptibéhu

pohybu (Oplova, Ujcova, 2014).

Cviceni dle konceptu DNS probiha ve vyvojovych postwadbkoma:nich
fadach motorického vyvoje die. Kol& (2009) popisuje kazdou vyvojovou pozici jako

cvicebni, pokud jdou dodrZzeny vSechny zakladni princiggdené vyse. Cgeni dle
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konceptu DNS db& na optimalni aktivaci vZorgotebnych pro stabilizaci
v uzavenych kinematickyclhetzcich i dynamické pohyby v ot&anych kinematickych
retzcich (Kol&, 2001; Frank, Kobesova, & Kala2013).

Béhem nacviku jednotlivych vyvojovych lokorieich pozic mohou byt pouzity

nésleduijici facilitaci techniky:

odpor proti planované hybnosti,

- stimulace spou®vych zon,

- centrace opory,

- centrace kloubu,

- tlak do kloubu,

- cviceni proti odporu (Kol P., Saffova, M., 2009).

Kong&nym produktem cwieni dle konceptu DNS neni pouze vyivisvaly
HSS, ale vytrénovat mozek jedince tak, aby dokamhFet centralni kontrolu nad
pohybem a jeho kvalitou. Diky opakovanémucewii se v CNS vytvd automaticky
model, ktery se stane zakladem kazdodenniho pohgbax navozeni optimalnich
pohybovych vzak stabilizace vede ke zlepSeni pohybovych sterdogypiedchazi
bolestivym syndroriim. U sportové pak minimalizuje riziko Urakza zlepSuje se jejich

sportovni vykon (Frank, Kobesova, & Kol2013).

Pravidelné cvieni dle konceptu DNS jsobi na

snizeni tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniho koSe,

- nagimeni patee,

- dechovy stereotyp a stabilizd funkci branice,

- posturdlni stabilizaci pate (Kol&, 2001; Kol& Lewit, 2005; Kold &
Saf&ova, 2009).
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3 Cile a hypotézy

3.1

CiL PRACE

Cilem této diplomové prace je vyhodnotit efekt mkového pohyboveho

programu vychazejici z prindipvyvojové kineziologie u klierit s vertebrogennim

algickym syndromem na funkci pohybového systému.

3.2

UKOLY PRACE

K tomu, aby bylo mozné co nejlépe dosahnout cideq@rbylo nezbytné stanovit

si nasledujici déii ukoly pro tuto praci:

3.3

studium odborné literatury tykajici se problematidAS a vyvojové
kineziologie,

sestaveni intervéniho pohybového programu,

vyhodnoceni vstupnich a vystupnich kineziologickyg&eteni,
vyhodnoceni efektivity aplikace vySe uvedeného polgho programu u
klienti s VAS v oblasti bederni adai patée,

upozornit na nedostatky tohoto typu @mi vramci aplikace na

skupinovych lekcich.

HYPOTEZY

Pravidelnym skupinovym c&&nim vychazejici z principVK (déle uz

jen po intervenci) dojde ke zlepSeni pohybové &enk sledovanych

proband. Konkrétré pak:

a) k posileni svalhlubokého stabilizaniho systému,

b) k aktivaci braniniho dychani,

C) k vylepSeni dynamiky péte

d) k Upra¥ drzeni &la.

Il. Po intervenci dojde ke zmimi bolesti VAS jak v oblasti bederni tak
kréni patée.
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4 Metodika prace

Teoretickacast prace byla zpracovana metodou literarni reSerSedborné
literatury, clanka a studii.

Pro praktickoucast diplomové prace jsem si vybrala experiment,kkétns
kvazi — experiment. Experimentalni vyzkumny projgktdefinovan jako vyzkumny
projekt, ve kterém vyzkumnik &ni hodnoty nezavislé pramné a sleduje, zda se mu
tim poddi vyvolat aiekdvané zrny zavislé prordnné. Hlavnim cilem experimentu je
ovefit kauzalitu vztahu, tedy ,co z&pinuje co.” Pro experiment je zdsadni manipulace
s nezavislymi prormnymi, tzn. badatel rozhoduje, kdy a kon#ertiu) nastavi jakou
hodnotu nezavislé pramné(Vaculik a kol., 2006).

Kvazi — experiment je specifickym druhem experitoerktery se vyznaije
jednoskupinovym sloZenim, tzn. neni zde nutné pwni's kontrolni skupinou (Hendl,
2006). Vyzkumnik zde ma jefast&nou kontrolu nad rozdenim (Eastniki do skupin,
ale stale si vSak uchovava miru kontroly nad nestdwipronénnou (mize ji menit)
(Vaculik a kol., 2006).

Kvazi — experiment jsem nasleddoplnila metodou kvalitativniho vyzkumu,
konkrétré osobni pipadovou studii, ktera se vyznge tim, Ze v centru pozornosti je
piipad ¢i objekt vyzkumného zajmu. Pro tuto studii je tyg@cklinicka kazuistika.
V praci jsou zpracovany dwklinické kazuistiky, které jsou uvedeny iilphach. Prace
méa el terapeuticky. Metodou v¥bu vyzkumného souboru byl prosty zé&my
(Gcelovy) vyber proband (Hendl, 2006).

4.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Pozorovanym objektem byla skupina deseti kiient kterych se vyskytuje
chronicky VAS. Skupina byla sloZzena ze Sesti Zettya mual ve wWku 25 — 58 let.
Pramérny vék klienti zde byl 44 let.

Do vyzkumného souboru byloizaeno 5 klierit s VAS v oblasti bederni pé&te
a 5 klienti v oblasti kéni patée. Techto 10 kliend pravidelr® navsévovalo skupinové
cviceni vychazejici z principvyvojové kineziologie.

Toto cvieni je koordin&n¢ narané, zamsrené na detail aipsnost pohybu. Do
vyzkumného vzorku bylo tedy cilérvybrano pouze deset probdinpro zachovani co

nejwetsi kvality pohybu a moznosti individualni korekdeenti.
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Kritéria pro vykEr proband do vyzkumného S&ni byla nasledujici - chronicky
VAS v oblasti bedernici kréni patée, ochablé drzeni¢la a absence pravidelné
kompenzani pohybové aktivity. Klienti zapojeni do vyzkumw globu trvani celého
vyzkumného Sééni nenavswovali Zadné jiné zdravotni komperra ¢i rehabilitani
cviceni, aby bylo omezeno zkresleni vyslgdkzkumu. V neposledniad zde byla
také zohledéna ochota klienta se do vyzkumu zapoijit.

4.2 PRUBEH VYZKUMNEHO SET RENI
Vyzkum probihal od zstku ledna 2016 do konce dubna 2016. Celkem se

jednalo o dvanact Sedesatiminutovych skupinovyéiilpod vedenim fyzioterapeuta
s piipravou v oblasti vyvojové kineziologie. Kazdy kltenejprve vyplnil vstupni
dotaznik (viz piloha), a naslednse podrobil vstupnimu kineziologickému rozboru,
ktery obsahoval i testy &ené k diagnostice a vy$ehi hlubokého stabilizaiho
systému. Po ukaeni dvanacti cwiebnich lekci byl u klierit proveden kontrolni

kineziologicky rozbor. Vysledky obou tésbyly ndsleds porovnany.

Naplni skupinovych lekci bylo c&ni inspirované vyvojovou kineziologii,
konkrétre konceptem DNS. Jednotlivé cviky odpovidaly pozicikieré pati do
fyziologického pohybového vyvoje die ve ¥ku tii az dvanédcti rksiai. Konkrétni
cviky byly sestaveny tak, Zze se postupovalo vzdyjemthodusSich pozic (vyvojév
ransjSich), ke cvikm obtizrgjSim. V kazdé lekci byla odatena kompletni sestava
cviku.

Néasled® byla u dvou vybranych Kkliefit zpracovana detailni kazuistika.
Zamerné byl vybran klient s chronickym VAS v oblasti bederpatée, a druhy
s chronickym VAS v oblasti Kni patée. Vybsr téchto proband v ramci obou skupin
byl nahodny. Klienty s rozdilnou lokaci VAS jsemrgenala a vyhodnotila efekt
cviceni u konkrétniho segmentu pate

Béhem vyzkumného Se&tni byl plré respektovan eticky kodex. VSichni klienti
byli predem informovani o z&fru vyzkumu a seznameni s pouzitim jejich vystedk
pro tuto diplomovou praci. Anonymitacastniki byla zachovana ve vSech fazich

vyzkumu.
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4.3 METODY SBERU DAT:

Na z&atku a na konci vyzkumu byl wastnilki studie proveden komplexni

kineziologicky rozbor, hodnoceni bolesti a poloktanované interview.

l. Kineziologicky rozbor

a. anamnéza

b. aspekce

c. palpace

d. funkeni testy — dynamické vySeni patée, testy HSS
Il. Hodnoceni bolesti —vizualni analogova Skala

1l. Polostrukturované interview

4.3.1 Kineziologicky rozbor

V uvodu kineziologického rozboru (KR) byla vSem Ipaodim odebrana
anamneéza, jejiz hlavni cilem bylo zjistit inciderokaci a charakter VAS.

V ramci kineziologického rozboru bylo provedendekeni postavy zastujici
se na drzenkla klienta a vyhodnoceni odchylek od spravnéhoolgzjického osového
nastaveni ve vSechetch rovindch ve statické poloze. Vy&eti postaveny je tedy
povadno aspekci neboli pohledem zé stran - pohledem #edu, zboku a zezadu
(Haladova, 2005).

Dalsi ¢asti KR je pak palpgai vySeteni, ve které je za¥eno na tonus
podkoZniho vaziva a swgl svalovou atrofii, fitomnost otok, barvu i povrchovou
teplotu Kize. V gipact vyskytu jizev je hodnocena jejich bolestivost ayndivost.

Pro &ely naSeho vyzkumu bylo do KR zahrnuto pouze oaigritgoniometrické
vySeteni, které se zatiruje na néieni rozsahu v kloubu (Haladova, 2005). K viget
nebyl pouzit goniometr.

Vramci KR bylo také provedeno vygeni nefastji zkracenych sval. Fi
vySeteni jsem postupovala podle standardizovaného pogtupf. Jandy a vysledky

vySefeni popsala stugm zkraceni:

- stupea 0 nepopisuje Zadné zkraceni svalu,
- stupeé 1 udava malé zkraceni svalu,

- stupe 2 vyjaduje velké zkraceni svalu (Janda, 2004).
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Dulezitou sowéasti KR je dynamické vySeni patée, které nas informuje o
pohyblivosti jednotlivych Usek patdge ¢i patge jako celku. Také toto vygenhi ma
piesré dana pravidla a postupy, které je nezbytiiet@stovani dodrzet. Na péte
meiime hned #kolik vzdalenosti, které ve své knize , Vy&mataci metody hybného
systému“ popisuje Haladova (2005) velmi detailRro toto testovani je vSak nezbytna

znalost anatomie.

A) Schoberova vzdalenost

Schoberova vzdalenost popisuje rozvijeni v oblastierni pate. Ki testovani
si musime napalpovat paty bederni obratel (L5)sghachazi na spojnici Spina iliaca
posterior superior (SIPS). Od L5 si &@m kranialnim nagtime 10 cm. Nasledn
pacient provede volnyipdklon. Bhem gedklonu by se vzdalenostéta zwtsSit

minimalnt 0 4 cm.

B) Stiborova vzdalenost

Stiborova vzdalenost popisuje rozvijeni nejen hasib bederni pate, ale i
v segmentu hrudni p&e Ogt si kranialnim srem nangiime 10 cm od L5 a jako
druhy bod si musime na p#teoziejmit sedmy k&ni obratel (C7), tzv. vertebra
prominens. B paciento¢ volném gedklonu by se vzdalenosichto dvou bod méla

prodlouZzit nejmé&o 7-10 cm.

C)  Cepojova vzdalenost

Cepojova vzdalenost poskytuje informaci o rozsahypbivosti kiéni patée do
flexe. Tato vzdalenost &ime tak, ze si od C7 naitime 8 cm srrem kranialnim a
pacienta vyzveme k maximalnimdaepklonu. U zdravych osob by se tato vzdalenost

meéla prodlouzit nejmého 3 cm.

D) Ottova inklina éni vzdalenost

Ottova inklin&ni vzdalenost nam vyjaédie pohyblivost hrudni péate do
piedklonu. Vychozim bodem je &pC7, od kterého sénem kaudalnim nagiime 30
cm. Ri predklonu by se tato vzdalenostla z\&tSit nejmér o 3,5 cm.
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E) Ottova reklinaéni vzdalenost
Ottova reklingni vzdalenost se také z#iaje na pohyblivost v oblasti hrudni
patde, ale pi pohybu do zaklonu. Vychozi body jsou totozné jak®ttovy inklin&ni

vzdalenosti. B zaklonu by se tato vzdalenostla ale zmensit o 2,5 cm.

F) Thomayerova vzdalenost
Thomayerova vzdalenost nehodnoti dynamické rozivienkrétniho segmentu
na paté ale rozvijeni pate jako celku. Pacient provadfeolklon a koncemi¢tiho

prstu by se i dotknout podlahy. Toto je povazovano za normu.

G)  Uklony (lateroflexe)

M¢teni se provadi ve vipneném stoji, kdy jsou zada i@ma o sinu a paze
volné podél tla s natazenymi prsty. Nag¢at si ozn&ime misto dotykuietiho prstu a
vyzveme pacienta, aby &dl Uklon. Misto dotyku ietiho prstu oft ozn&ime a

zmetime rozsah pohybu do Uklonu (Haladova, 2005).

V KR je také zaznamenano vy&mti stoje a alee, jenz jsou jeho nedilnou
souwasti. VySeteni stereotypu stoje aihe nam miZzeme roviZz pomoci v diagnostice

funkénich poruch pohybové soustavy.

Mrivrw s

prace je vySetteni HSS vychazejici z konceptu prof. Kdk Dynamicka
neuromuskularni stabilizace. JelikoZ tyto spec#idksty k diagnostice HSS a jejich
vlastni provedeni byly uvedeny v teoretickésti této prace, nebudou zde jiz znova

popsany, ale pouze vyjmenovany.

A) Test vtahovani ¥isni s€ény

B) Test batniho mostu

C) Test elevace hornich kogetin

D) Test extenze v k§elnich kloubech
E) Test flexe v kyelnich kloubech

F) VySettreni dechového stereotypu
G) Test flexe trupu

H) Braniéni test
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4.3.2 Hodnoceni bolesti

K hodnoceni bolesti byla vyuZita vizualni analogo$kala. Opavsky (2011)
vizualni analogovou Skalu popisuje jako dai€ji pouzivanou neverbalni metodu
k hodnoceni bolesti. Bticim nastrojem je zde horizontalni tke, jejiz z&atek (levy
krajni bod) pedstavuje stav bez bolesti, naopak konec (pravjnikizod) nejvyssi
predstavitelnou bolest. Na e, ktera je dlouha 10 cm, pak klient ofnmisto, jez
nejvice vyjaduje jeho aktualni vnimani bolesti. Vizualni anale@@kala nam tedy
podava informaci o aktualni intenzprozivané bolesti, ne o jeji kvalit Vizualni
analogova Skala tize byt je& doplntna o mapu bolesti. Na mé&apolesti se vyznaije
lokalita bolesti natrznych¢astechdla (Opavsky, 2011).

Konkrétni podoba pouzité vizualni analogové Sk&lyvedena vifloze.

4.3.3 Polostrukturované interview

Pro ziskani kvalitativnich dat byla v diplomové @rpouZzita vyzkumna metoda
rozhovoru (interview), konkrétn polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany
Ucelem vyzkumné studie. Jednou z hlavnich vyhod wgikumné metody je, Ze nam
umoziuje zachytit nejen fakta, ale i1 hloyjb proniknout do motisa a postoj
responderit. Behem rozhovoru riweme také sledovat $8i reakce probarig diky
kterym miZzeme pohotoy usnmérinovat a pokladat dalSi otazky. Polostrukturovany
rozhovor obsahuje tzv. jadro interview, tj. minimuotdzek, které ma tazatel za
povinnost probrat. Na tyto otazky se pak nabaldné mnoZstvi usiujicich ¢i
dophujicich otazek (Miovsky, 2006).

Konkrétni podoba polostrukturovaného rozhovoruyedena v filoze.
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5 Prakticka ¢ast

V této c¢asti diplomové prace budou popséany jednotlivé cuighazejici z VK,
které byly aplikovany vramci 12 skupinovych lekdi. konkrétnich cvik budou
popsany jak vychozi pozice (VP), tak i jejich spr@provedeni (P). &které cviky byly
modifikovany a upraveny tak, aby bylo mozné vyuzitizné poniicky ke cvieni —
nag. overball a fitball. Modifikace cviku je v popiswyswtlena pod zkratkou M a
piipadné chyby  cviceni pod pismenem CH.

Aby cvi¢eni bylo co nejefektiv)si a byla zaji&tna bezpénost vSech probarigd
je treba dodrZet&kolik obecnych zasad, ktera jsou uvedena nize.

5.1 OBECNE ZASADY A PRAVIDLA CVI CENi VYCHAZEJICi Z PRVK U
VYVOJOVE KINEZIOLOGIE

5.1.1 Bezpe&nost prostredi

Cvi¢eni by nglo probihat v dostateé velkém a bezpmém prostedi. Kazdy
cvicenec by nmil mit kolem sebe dostatek mista, tak akifpdm cvEeni mohl v klidu
provadt cviky v celém jejich rozsahu a zardveeomezovaki nenaruSoval céeni
jiného Kklienta. B cviceni se vyuzivaji nestabilni pdicky, proto by cwieni n€lo
probihat na rovném a ¢kkém terénu tak, aby byly co nejvice eliminovariipadné
pady a zraéni (Varekova, Tomek, 2015).

5.1.2 Zasada posloupnosti

s

P¥i cvic¢eni postupujeme vzdy od jednodusSich prkkprvkim slozigjSim.
V piipact cviceni dle VK je tomu obdokin Zde postupujeme od nizSich pozic
motorického vyvoje déte k €m vyvojow mladSim. ObtiZznost cvika jejich gipadné
modifikace musi byt adekvatni schopnosti kliemgrovadt cviky v dobré kvali
(Oplova, Ujcova, 2014).

5.1.3 Individualni p Fistup
Béhem skupinovych lekci musimefipvolbé konkrétnich cvik a jejich
modifikaci zohlednit zdravotni stav a fyzickou k@midkazdého cuience. Lekce by
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méla byt svou obtiZznosti sestavena tak, aby ji zviedldy &astnik lekce. Pokud jsou

mezi cvienci velké rozdily, je nejlepsi uvést jak zaklastafiantu cviku, tak i jeho

I s

5.1.4 Neutralni pozice

Cviceni podle VK klade velké néaroky na udrzeni tzv.trédoi pozice Bhem
provadni jednotlivych cviki. Koncept DNS neutralni pozici popisuje jako opfiiaeci
a redistribuci svaloveho né&p, optimalni zatizeni kloub z hlediska biomechaniky,
které je nejvyhod¥Si a nejekonondi¢jSi pro provedeni izolovaného pohybu. Dale je

nezbytné dbat na veimené drzenista (Kol& & Saf&ova, 2009).

5.1.5 Provedeni pohybu

Pri cviceni dle VK je nezbytné si zapamatovat, Zze kvalitavedeni pohybu je

zde dilezit¢jSi nez jeho kvantita. Pohyb by seélmprovadt pomalu, plynule,

s maximalnim soustdnim na provedeni pohybu (Oplova, Ujcova, 2014).

5.1.6 Dychani

Cviceni dle vyvojové kineziologie klade velkyimhz na spravny stereotyp
dychani, ktery se promita do vSech @vik¥i cviceni se vyuziva tz\Braniéni dychani
(konkrétni postup pro aktivaci br&niho dychani je popsanyiqdd ukazkami
konkrétnich cvik). JelikoZz tento typ dychani je nedilnou &asti kaZzdého cviku
vychazejiciho z VK, nacvik brémiho dychani je nezbytné izait na zaatek kazdé
pohyboveé lekce (Oplova, Ujcova, 2014).

5.1.7 Kvalita pomucek

Pri vyuzivani fiznych tym pomicek kEhem cvieni, dbame na jejich dobry
technicky stav. Na Zatku lekce by i byt klient informovan o spravném nastaveni
pomicky (nag. spravné nafouknuti fitballti overballu) a naslednjejim pouziti. Ped

zatatkem lekce, je vhodné kazdou pimku zkontrolovat, aby nedoslo k moznym
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zrarenim ¢i padim klienta. Bezpénost klienta je vZzdy na prvnim mis{Varekova,
Tomek, 2015).

5.2 CHARAKTERISTIKA POM UCEK

Béhem skupinovych lekci byly ¢které cviky modifikovany pomocicasto
vyuzivanych poriacek, fitballu a overballu. Smito pomickami se dnes setkavame

zcela Bzre ve fyzioterapeutickych ordinacich, fitness certreade i v domacnostech.

Fitball ntkdy také oznéovany jako gymball je gymnasticky &iuzivany
k riznym typam cvicenim u jeding vSech ¥kovych kategorii aizné fyzické kondice.
Praw pro svou Sirokou pouZitelnost se fitball stal viepouzivanou porirckou. Fitball
Ize velmi dobe aplikovat do hodin posilovacich, protahovacichlatinich, ale i do
lekci zdravotnidlesné vychovyi lekcich ugenych pro &hotné. Cvteni s timto nifem

maradu vyhod, nap

- pomaha vyrovnavat jednostrannétizeni,

- posilujeme svaly celéhglt a pomaha fixovat spravné pohybové stereotypy,
- rozviji pohybové schopnosti, obratnost a pohyblivos

- posiluje oslabené posturalni svaly a zlepSuje reaha,

- zlepSuje funkci vniich orgaa,

- pusobi na optimalni psychické vykad jedince (Jarkovska, 2007).

Overball je ndkky nafukovaci mi o maximalnim pkméru 26 cm. Stejé jako
fitball ma i overball Siroké spektrum vyuziti. Obatl fadime mezi balami pomicky,
kdy jejich aplikace Ehem cvEeni zvySuje naroky na praci HSS. Aktivovat HSS poimo

overballu Ize hned vé&kolika zpisoby:

- tvorbou labilniho povrchu,
- tvorbou labilnich poloRi pozic,
- korekci pro bezpmé provedeni&kterych cviki,

- tlakovym stl@&ovanim méku riznychcasti €la.
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S overballem se setkdme t&#me vSech pohybovych programeckamych pro
vSechny ¥kové kategorie. Overball jgasto také vyuzivan jako korak pomicka i
upraw ergonomického seduiiPouziti overballu se da také snéjlmocilit zafixovani
spravné polohy¢ta behem cvéeni (Novotna & spol., 2006; Muchova, Tomankova,
2010).

5.3 NEJCASTEJSIi CHYBY PRI CVI CENI

Béhem cvteni je nezbytné dodrzovat vesSkeré vySe uvedendélyasayvarovat
se rekterym chybam, které maji negativni vliv na kvalppohybu a celko¥ mohou
snizovat efekt provaméeho cwvéeni. Ri insuficienci korekce tohoto vadného
pohybového vzorce fize dojit az k poSkozeni pohybového systému.

Z tohoto divodu je nezbytné, aby lektor neustalecevice nejen slow) ale i
manual@ korigoval, stéle opakoval, nazeérrukazoval spravné a Spatné provedeni

konkrétnich cvik a kladl diraz na spravné dychanihem cvéeni.

Mezi nejéastéjSi chyby patii:

- nepravidelné dychani, zejména zadrzovani deéhwadn®rna sodinnost
hrudniku,

- neudrzeni spravného nastaveni VP,

- nerovnondrné zatiZzeni ofnych bod ve VP,

- rychlé Svihové provedeni pohybu (Oplova, Ujcoval, 20

5.4 NACVIK BRANI CNiHO DYCHANI

VP: Klient lezi na zadech, DKK jsou ve flexi a zevnitad v kyelnich
kloubech a ve flexi v kloubech kolennich. Hlezeklnuby jsou nad urovni kolennich
kloubi v mirné dorzalni flexi. Panev a bederni pdi@éha plré na podlozku, hlava je
oprena o temeno. HKK jsou vainpodél tla v zevni rotaci v ramennich kloubech a
dlarémi vzhiru viz obr. 1.

P: Klient se nadechuje daibha, které se rozdije snérem ventralnim (vziru)

a lateralnim (do strany). Zaravese Zebra roz&iji laterdlé. Dbame na to, aby se
hrudnik i nadechu nezvedal a nedoSlo k lordotizaci bedpétée (k prohloubeni
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bederni lordozy). # vydechu lsicho mirre klesa, ale o by zachovat sy plny
vélcovity tvar.

M: DKK mohou byt opené o chodidla a HKK polozené vélme spodniasti
bfiSni stny. Tato pozice je vhodna zejména pro Upln&iainiky, ktei se s branim
dychanim setkavaji poprvé. Dalsi modifikadiza byt vypodloZeni DKK fitballem.

CH: Kraniélni pohyb hrudnikuip nadechu, lordotizace bederni gétepokles
hlezennich kloub pod osu kolennich kloub zaklon hlavy s elevaci (zdvihnutim)
ramennich kloub a vtahovani BSni stny.

=

Obréazek 1 Vychozi pozice pro branini dychani

JelikoZ je brarini dychani nedilnou seéasti vSech cvik vychazejicich z pruk
VK, nécvik brantniho dychani by se neinpodcenit. Zvladnuti techniky bramiho
dychani je vychozim prvkem vSech niZze uvedenyckicvi

5.5 CVICEBNIi JEDNOTKA

e Cvik ¢. 1
VP: 3. mésic vleZze na zadech
Klient lezi na zadech, opira se o temeno hlavyyatky, bederni patea panev.
Panev a bederni péatgsou plré v kontaktu s podlozkou. DKK jsou ve flexi a zevni
rotaci v kyéelnich kloubech a ve flexi v kolennich kloubech. Klisou v zevni rotaci
v ramennich kloubech, semiflexi v loketnich kloubecdlag smetuji vzhiru. V LHK
(levé horni koteting) je umisény overball viz obr. 2.
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P: Klient se snazi udrZzet ndmené postaveni v bederni a hrudni pate
kycelnich a kolennich kloubech viz VP. Overball sekli gedava nad stdem &la do
druhé HK viz obr. 3. Zde je nezbytné udrzet lopatkptrované, tj. nastaveni kloubu do
neutralni polohy tak, aby byl po celou dobucewii relaxovany musculus trapezius
spodni Uhel lopatky sémoval k paté a nedoSlo ke kranialnimu posunu pletence
ramenniho.

D (dychani): Branini dychani — nadech v pozici rozpazenych HKK a
s vydechem segke pohyb HKK nad sed €la.

(i\

s
»
¥

°
@
@

Obrazek 3 Provedeni cvikué. 1

M: U tohoto cviku je mozné zvysSit obtiznost pohybeidkHdo vzpazeni viz

obr. 4. Tento zfssob provedeni kladetsi naroky na praci svaHSS acinnost branice.
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D: Braniéni dychani - s nadechem sé&jead pohyb do vzpaZeni a s vydechem
vracime HKK zgt na sted tla.

CH: Kranialni pohyb hrudnikuipnadechu, lordotizace bederni gatepokles
hlezennich kloub pod osu kolennich klouib zaklon hlavy s elevaci ramennich kléub
a vtahovani Bsni stny.

V tomto cviku jsou zkombinovany dwyvojoveé pozice — 3. #sic + 4,5. nisic
vleZze na zadech. Pohyb HK naest je u dti patrny az ve 4,5 #sicich. Poloha trupu a
DKK je typicka pro 3. misic motorického vyvoje dite.

nn"nm

Obrazek 4 Modifikace cviku €. 1 - pohyb hornich kor€etin do vzpazeni

e Cvik ¢. 2

VP: 3. mésic vleZze na biSe

Klient lezi na BiSe a opird se o symfyzufidni sténu a pedlokti. HKK jsou
umiseny tak, Ze lokty jsou poloZené v Urovni ramennilduki a lokty s paZzemi sviraji
thel 90 stupi. Predlokti a zapti HKK jsou v kontaktu s podloZzkou v celém svém
pribéhu, prsty v celé své délce. Hlava je v prodloufeétée viz obr. 5.

P: Klient se aktivé snazi udrzet VP, panev posouvaésem kaudalnim a
temeno hlavy sirem kranialnim a snazi se co nejvice aktivovat ibrardychani tak,
aby doslo k naipmeni bederni lord6zy.

M: Vzhledem k charakteristice probandVAS v kréni patéi) jsem cvik
doplnila o rotaci v kini patei, tak aby doSlo ke z¢Seni hybnosti v segmentuckii

patdée, protaZzeni a uvodmi svati Sije viz obr. 6.
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Obrazek 5 Vychozi pozice pro cviké. 2

Obrazek 6 Modifikace cviku €. 2 - rotace kiéni patere

D: Brankni dychani — nadech ve VP, s vydechem se hlavabqupiyglo rotace.
CH: Viz cvik ¢. 1 + flexe v kéni patei.

e Cvik ¢ 3

VP: 4,5 mésice vleZe na KiSe

Klient lezi na BiSe s nakréenou PDK (pravou dolni kéetinu). Loket PHK
(pravé horni kotetiny) je umisin vySe nez ramenni kloub &eglokti plreé pritisknuté
k podloZce. Zagsti se nachézi v dorzalni flexi a prsty jsou v (oha@m drzeni. Body
opory jsou nasledujici: vititi kotnik, kolenni kloub PDK, symfyza deullokti PHK.
Hlava je v prodlouzeni p4tea panev se posouva&@em kaudalnim.

P: Klient se aktivé snazi udrzet VP, panev posouvaésm kaudalnim a
temeno hlavy sgrem kranialnim viz obr 7.

D: Branini dychani — nadech ve VP, s vydechem se panev\j&s posouva
smérem kaudalnim a temeno hlavy &em kranialnim.

M: Vzhledem k charakteristice probancize byt cvik ogt doplnin o rotaci
v kréni patéi, tak aby doSlo ke z¥Seni hybnosti v segmentucki patée, protazeni a
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uvolreéni svatli Sije. Rotace v Kni patéi probih& do siru nakr@ené DK. Klient cvéi

nejprve na jednu stranu, pak strany ¥y

Obrazek 7 Vychozi pozice a provedeni cvikd. 3

Obtiznost cviku se da épupravit a to progednictvim labilnich porircek, nap.
overballu. Overball umistime pod z8f. Tlakem pedlokti a zapsti do overballu se
snazime udrZet stabilitu v trupové oblasti a cestné postaveni v oblasti pletence

ramenniho viz obr. 8. Pohybireme doplnit i o rotaci v kni patei viz obr. 9.

M

/

Obréazek 9 Modifikace cviku €. 3 - overball a rotace v k&éni patefi
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Cvik miZzeme jesdt doplnit o pohyb, ktery vychazi z ramenniho kloukay pres
tlak do overballu pohybujeme HK mirrvpred a zase zp. Samorejmosti Zistava
udrzeni spravné VP. V této pozici dochazi k ceni@patky, zapojeni dolnich fixatbr

lopatky a aktivaci iSniho dychani.

e Cviké. 4

VP: 5. — 6. nésic vleZe na zadech

Tato VP je velmi podobna VP u cviku 1, DKK zde vSak sviraji a&jSi uhel
s trupem a HKK jsouilozené na kolennich kloubech. Body opory jsou tmezné
jako u cvikug. 1.

P: Vtéto pozici klient HKK aktive tlaci do DKK, tak aby vzniklo mezi
koncetinami lehké fepsti. Hlava je opt taZzena skrem kranialnim v ose temene hlavy
viz obr. 10.

D: | zde je nezbytné dodrzovat brémi dychani.

M: Pro tento cvik se nabizi celéda modifikaci. Na obr. 11 je vyuZit
gymnasticky mi. Zde je tlak misto do DKK s#&novan do fitballu. Do fitballu se opiraji
jak DKK tak HKK viz obr. 11.

Obrazek 10 Provedeni cvikw. 4
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Obrazek 11Modifikace cvikué. 4 - fitball

Obtiznost cviku lze i tady modifikovat. Na obr. j& vidt izolovana prace
HKK, kdy jde jedna HK do vzpaZzeni.

Jest obtizrejSi varianta cviku je diagonalni prace HK a DK, kklprovedeni
cviku na obr. 13 fidame je&t praci DK. Pohyb DK je veden do EX véginim kloubu
bez prohnuti v bederdasti patée viz obr. 13.

[ m

ol

Obrazek 13 Modifikace cvikué. 4 — diagonalni pohyb horni a dolni kodetiny
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* Cvik ¢&. 5
VP: 5. — 6. nésic vleZze na boku
Klient lezi na boku, spodni DK je ve flexi v koldm i ky¢elnim kloubu, panev
je ve stednim postaveni a hlava v prodlouzeni osy ipat8podni HK je podétem
oprena o ramenni kloub d@qmlokti. Svrchni DK je také ve flexi v kolennim gekInim
kloubu, ale v kyelnim kloubu je navic abdukce a zevni rotace. SreiK je ve flexi,

abdukci a zevni rotaci v ramennim kloubu a v sexifl kloubu loketnim viz obr. 14.

Obrazek 14 Vychozi pozice pro cvik. 5

P: Pxi provacni cviku je dilezité udrzet spravnou VP, ke kterédame pohyb
HK. HK se pohybuje do flexe, abdukce a zevni rotazeobr. 15. V konéné pozici je
dobré chvili setrvat a zaifit se na spravny stereotyp dychani.

D: Branini dychani — s naddechem jde HK do flexe, abdukeevai rotace a
s vydechem vracime HK do VP.

CH: Neudrzeni ogrnych bodi, zejména nadlgfeni spodniho kolenniho kloubu,
pohyb svrchni DK do extenzeigklapni panve a trupu, flexe hlavy.

Obrazek 15 Provedeni cvikw. 5
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e Cvik¢. 6

VP: 6. mésic naétyrech

Klient je na 4, ofeny o kolenni klouby a dl&nDKK jsou ve flexi, zevni rotaci
a abdukci v kyelnich kloubech. Kolenni klouby jsou ve flexi a gojsou ogené o
narty. Dlak jsou pod rameny a v loketnich kloubech je lehkéifiexe. Trup je
umiseén v trojuhelniku tvéeného ze symfyzy a ramennich kléubHlava je
v prodlouzeni pate.

Tato VP je pomrné nara@na, proto je dobré HKK vypodlozit tak, aby
nedochéazelo k hyperlordotickému drzeni v bedertdfpéz obr. 16.

)L AT il NE

Obrazek 16 Vychozi pozice pro cvik. 6 s vypodlozenim hornich kodetin

PC: Jakmile se seznamime s VP, cvik sizeme ztizit pohybem HKK do
predpazeni. Pohyb se vSakjel pouze v pletenci ramennim. Postaveni trupu a DKK
zastava stale stejné viz obr. 17.

st I (AN

Mlifnm

Obrazek 17 Provedeni cvikw. 6
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D: Branini dychani — s nadechem jde HK degpazeni a s vydechem vracime
HK do VP.

CH: Nadzvednuti hlezennich klotwbhyperlordotické drzeni v bederni péte
extenze v ofrném loketnim kloubu, elevace ramennich kipakgedsun hlavy.

e Cvik ¢.7
VP: 7. mésic nactyrech- ,prone*
VP je zde térr totoZzna jako VP u cvikd. 6. Rozdil je zde v postaveni DKK.
Jedna DK je v nakroku ste&jako tomu bylo u cviki&. 3. PDK je ve flexi, abdukci a

zevni rotaci, kdy ofrny bod je na medialni strampravého kolenniho kloubu viz obr.

18.
g e

Obrazek 18 Vychozi pozice pro cvik. 7

P: Jakmile nalezneme optimalrZiSe, aktivujeme bragni dychani a snazime
se v pozici gkolik sekund vydrzet.

M: Obtiznost cviku si iveme opt upravit pohybem HKK do igdpazeni, {b
kterém bychom se &h vyvarovat eneseni vahy na druhou polovirélat a odlelieni
pravého kolenniho kloubu viz obr. 19.

Pokud se vice za#fime na stabilizaci trupu a posileni stabilizatganve,
mazeme si pod pravy kolenni kloub vlozit overball #eptlak se snazit co nejvice
stabilizovat v oblasti panve viz obr. 20.

D: Branini dychani — s nadechem jde HK degpazeni a s vydechem vracime
HK do VP.
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CH: Nadzvednuti hlezennich kloibhyperlordotické drzeni v bederni péte
extenze v ofrném loketnim kloubu, elevace ramennich kipahgedsun hlavy.

Obrazek 19 Modifikace cvikué. 7 — pohyb horni koréetiny do predpazeni

s

Obrazek 20 Modifikace cvikué. 7 — stlaeni overballu kolennim kloubem

e Cvik¢. 8

VP: 7. mésic nadtyrech - ,quadruped”

Klient je na 4, ofeny o kolenni klouby a dl@nDKK jsou ve flexi, zevni rotaci
a abdukci v kyelnich kloubech. Kolenni klouby jsou ve flexi v dggelnich klouli a
nohy jsou opené o narty. Kolenni klouby jsou untisé pod kglemi. Dlarg jsou pod
rameny a Vv loketnich kloubech je lehk& semiflex&zidi téla by se nilo nachazet
piesrt na stedu mezi diagonalnimi spojnicemi kmtin. Hlava je taZzena simem
kranialnim a panev kaudalnim tak, aby doSlo kiimagni bederni lord6zy viz obr. 21.
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P: Jakmile nalezneme optimal@ise, aktivujeme bragni dychani a snazime
se v pozici gkolik sekund vydrzet. Hlavu stale tahneme za tenmeagoanev za kosir

M: Cvik miazeme opt modifikovat hned #&kolika zpisoby. Prvni zfisob vidime
na obrazku 22, kdy jsou kontralateralni &etiny taZzeny na #d €ziSt a zde se je
snazime udrzet v lehkémigpsti, tak aby nedoSlo kipklopeni panve a kyfotizaci
bederni a hrudni p&t V této pozici se snazimekolik sekund vydrzet a prodychat ji
viz obr. 22.

Obrazek 21Vychozi pozice pro cvik. 8

Wt

Obrazek 22 Modifikace cvikué. 8 - kontralateralni konéetiny na stredu t8zisté téla

Dalsi pongrné naraénou modifikaci tohoto cviku je nadl&dni obou kolennich
kloubd nad podlozku. V této pozici dochazi vyraznému pagodolnicasti musculus
rectus abdominis. Pro spravné provedeni cviku pbyteé udrzeni VP, tak aby nedoSlo
k elevaci ramennich kloub bilateralnimu zapojeni musculus trapezius a ampev
panve viz obr. 23. iPtéto modifikaci cviku je dlezité nezadrzovat dech, ale pozici
plynule prodychat. Kolenni klouby jsou nadiehy s vydechem.
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Obrazek 23 Modifikace cviku €. 8 — nadleeni kolennich klouhi

Pokud bychom i u tohoto cviku @fitvyuzit overball, nizeme jej vlozit mezi
kotniky. Overball pak vnihimi kotniky stl&ujeme po celou dobu a@éni viz obr. 24.

“ﬂ\

Obrazek 24 Modifikace cvikué. 8 — nadlel€eni kolennich klouhi a stlateni overballu kotniky

V pripact potteby miZzeme do pohybu @p zapojit i pohyb HK, kdy HK
uvedeme do vzpaZzeni bez toho aniz by doSlo k viénylve VP viz obr. 25. Gp je
zde nezbytné, aby seZiS& zachovalo na #du spojnic diagonalnich ké&etin.
S nddechem nadléime HK a s vydechem ji pokladameérmlo VP. Bhem tohoto
pohybu nesmi dojit k extenzi v loketnim kloubu, vald v ramennich kloubech a
presunu &Zist na ogrné korgetiny, kyfotizaci hrudni pate a flexi hlavy.

D: Braniéni dychani u vSech modifikaci cviku.

CH: Popsany u konkrétnich modifikaci cviku.
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Obrazek 25 Modifikace cvikué. 8 — nadlelkeni horni korketiny

» Cvik ¢ 9

VP: 7. mésic na boku — ,nizky Sikmy sed”

Klient lezi na boku, spodni DK je nakema a opira se o ¥3i stranu kolenniho
kloubu, zevni kotnik a patu. V &gInim kloubu je stale zachovana flexe, zevni rotace
abdukce. Svrchni DK (v naSentipact PDK) je ogené o celé chodidlo, v kolennim
kloubu je zachovana FX a v &sinim kloubu opt flexe, abdukce a zevni rotace. Panev
je na podlozce. Spodni HK je pod ramenemiena o loketni kloub a celou plochu
predlokti. Svrchni HK je umisha podél &la s flexi v loketnim kloubu. Hlava, trup a
panev vytvéi osu viz obr. 26.

Obrazek 26 Vychozi pozice pro cvik. 9

P: PHK priloZime na koleno a dlani se ¢jrzapgeme. Pod levé kolenotiheme
umistit oveball, tak aby naroky na praci svBISS byly je&t vétSi. Sodasre se pravou
dlani offeme o koleno a levym kolenem do overballu a snasiengar sekund v pozici
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vydrzet. Je tllezité pozici opt spravié prodychat jako v fedeslych cvicich viz obr. 27.

Samozejne cvik Ize provadt i bez mée.

S

I

M: Tento cvik se da velmi dob modifikovat. Pro ndzornost sékolik variant

Obrazek 27 Provedeni cvikw. 9

ukédZzeme.

Jedna z moznosti jefgs tah pimych a Sikmych #Snich sval nadzvednout
panev a oft nékolik sekund v pozici setrvat.iPprovedeni cviku dbame na nastaveni
VP viz obr. 28.

Dalsi variantou je zapojeni do pohybu HK, do ktgrénizeme dat overball viz
obr. 29 a spolu se zdvihem panve provést i abdalkavni rotaci v pravém ramennim

kloubu viz obr. 30. V konmé fazi pohybu off setrvame, prodychame a cely cvik

A3

opakujeme.

g
/)
77/

y
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Obrazek 28 Modifikace cviku¢. 9 — nadzvednuti panve nad podlozku
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Obrazek 30 Modifikace cviku €. 9 — nadzvednuti panve nad podlozku a prace horkionéetiny

D: Branini dychani — s nadechem jde HK do flexe, abdukezevai rotace a
s vydechem vracime HK do VP&Bem cviéeni nezadrzujeme dechildzita je nejen
plynulost pohybu ale i plynulost dychani.

CH: NeudrZeni kontaktu @pnych bod: s podloZkou, feklopeni panve a trupu,

flexe hlavy a elevace ramennich kldub

e Cvik ¢ 10
VP: 10. mésic — ,sed"
Klient sedi na sedacich hrbolech s flektovanymiekyimi i kolennimi klouby.
V kycelnich kloubech je dale j&Stevni rotace. Chodidla jsouigma o zevni stranu a
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Spicky jsou mir prizvednuté. HKK mohou byt poloZzeny na kolennich kiech nebo
muzou ged €lem drZzet nap overball viz obr. 31. Hlava je v prodlouzeni pata

tazena kranialnim strem. Pateby méla byt nagimena.

Obrazek 31Vychozi pozice pro cviké. 10 s overballem

P: Snazime se udrzet VP a diam stlatujeme overball. Vydrzime &kolik
sekund, uvolnime a pohyb zopakujeme.

D: Branini dychani — svydechem overball &tggme, s nadechem tlak
povolime.

M: | v této pozici nalezneme celdadu moznosti jak upravit obtiznost cviku.
Jendou z variant jefpdavani overballuipd €lem z ruky do ruky. Zde se z&hme na
spravné nastaveni pé&eviz obr. 32. Overballem iieme pohybovat i do vzpazeni viz
obr. 33.

l,u =1

Obrazek 32 Modifikace cviku¢. 10 — predavani overballu gred t@lem
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Obrazek 33 Madifikace cvikué. 10 — pohyb hornich koretin do vzpazeni

U tohoto cviku nizeme pracovat i s velkym fitballem, ktery uchopimezi
kolena a HKK, tak abychom udrzeli spravnou VP. Blym stla&ovanim fitballu
kolennimi klouby a hornimi kam®tinami ogt dochazi k SirSimu zapojeni strdfKK i
DKK viz obr. 34. S vydechem dochazi ke &Hai fitballu.

Obrazek 34 Modifikace cviku €. 10 — stl&ovani fitballu

Pro zdatné c¥ence se zde nabizi jg$hodifikace s nadzvednutymi chodidly
viz obr. 35.

| zde mizeme do pohybu izolovarzapojit HK, kterou vedeme do abdukce a
zevni rotace. HKK se v pohybuistaji viz obr. 36. Po celou dobu ¢ehi dbame na
spravné brari dychani. S nadechem uvadime HK do pohybu, sohgta ji vracime

zpet na balon.
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Obrazek 35 Modifikace cviku €. 10 — stl@&ovani fitballu a nadzvednuti chodidel nad podlozku

Obrazek 36 Madifikace cvikué. 10 — stl&ovani fitballu a izolované zapojeni horni koketiny

Mt s

CH: U této pozice je nejdezitéjSi, aby nedochazelo k hyperlordotickému
drzeni v bederni pétiea kyfotizaci v hrudnim segmentu péeOgt si dame pozor na
nastaveni pletence ramenniho, kde jdexité, aby lopatky byly neustale tazeny
kaudalnim srrem a nedochéazelo k elevaci ramennich kioub

 Cuvik ¢. 11
VP: 10. mésic vleZze na boku — ,otéeni*
Klient je na boku, spodni DK je mitrmakraena s flexi v kyelnim i kolennim
kloubu a chodidlo je dené o nart. Svrchni DK (v naSerfigacE LDK) je také mirg
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nakraiena ved. | zde je flektovany jak Kelni tak kolenni kloub a chodidlo je igmé

o plosku. V kyelnim kloubu je patrnd abdukce i zevni rotace. Pdaenadzvednuta
nad podlozku. Panev bydha byt ve stednim postaveni a spolu s hlavou v prodlouzeni
patge. Ot by hlava, trup a panevdy tvorit piimku. Spodni HK je ofena o dla

s mirre flektovanym loketnim kloubem. Diaby mela byt pod ramenem. Svrchni HK
(LHK) muze byt bd’ volng, nebo nizeme pouzit overball viz obr. 37.

Obrazek 37 Vychozi pozice pro cvil€. 11

P: Po stabilizaci ve VP zapojime do pohybu trup a LDOKup spolu s HK
rotujeme pod sebe a snazime se udrzet panev namltveda ve $ednim postaveni.
Loketni kloub PHK by rél byt po celou dobu c¥eni v mirné semiflexi. V této pozici
opet vydrzime rkolik sekund, vratime se &pdo VP a cvik zopakujeme viz obr. 38.

D: Branini dychani — s vydechensld rotujeme a s nadechem jej zase vracime
zpst do VP.

M: Tento cvik niizeme cuiit i za pouziti fitballu, ktery umistime pod LHK a
drzime VP. Pedloktim jej stlégime a mirg se zkouSime posouvat za balonenedpa
pak zase zpatky. Cely cvik se snazimdad plynule sco nepsSi pesnosti a
prodychéavat ho viz obr. 39.

CH: Hyperlordotické drzeni v bederni pétekyfotizace patge v hrudnim
segmentu péate, elevace pletence ramennih@rog HK, extenze v loketnim kloubu a

izolované peklapni panve.
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Obrazek 39 Modifikace cvikué. 11 — vyuziti fitballu

e Cvik ¢. 12

VP: 11. mésic vklate naétyfech — ,tripod”

Klient je nactyfech, HKK jsou uloZzeny pod rameny. V loketnich kleab je
opét semiflexe. Jedna DK je nakiena vgied a pata chodidla je uloZena u dlani. Druha
DK je op'end o kolenni kloub a chodidlo o nart. V obotddgich kloubech je zevni
rotace a flexe. Hlava je tazena za temenem hlawdéatiy viz obr. 40.

P: Jakmile se zastabilizujeme ve VPaieme svaly HSS zkusit zaktivovaiep
tlak do HKK ¢i DKK nebo do obou saiasré. Zaroveér se snazime hlavu co nejvice

vytahovat do dalky.
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D: Branini dychani, kdy s vydechem zdilme do HKK a DKK a s naddechem
tlak uvolnime.

M: DalSi moznost je zapojeni HKK. HKi&taw davame do vzpaZeni a
soustedime se na udrZeni spravného postaveni v bedrgdrupu. Ogt mizeme do

pohybu zapojit i overball viz obr. 41.

Obrazek 40 Vychozi pozice pro cvilé. 12

U této modifikace cviku HKK davame do vzpazenadechem a s vydechem ji

vracime zpt do vychozi pozice.

LLLRRAY

Obrazek 41 Modifikace cvikué. 12 — vzpazeni horni kodetiny
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DalSi moznou modifikaci je vypodlozZeni kolenniHoubu overballem. Tim se
zvetSuji naroky na stabilizatory panve viz obr. 420 Rmtenziveni cviku je mozné

jeS€ DK zcela odlepit od podloZky a pozici naslégmodychat viz obr. 43.

Obréazek 43 Modifikace cviku €. 12 — Vypodlozeni kolenniho kloubu overballem a rehéeni dolni
konéetiny nad podlozku

Stejre jako jsme vypodlozili kolenni kloub, iieme overball umistit i pod jednu
HK. Pres tlak dlani do overballu seddeme jedt pokusit o nadzvednuti kolenniho
kloubu, v pozici gkolik sekund vydrzet a prodychat ji viz obr. 43.aKlHK do

overballu a nadzvednuti kolenniho kloubu & ¢ vydechu.
Tento cvik nizeme jedt rozsfit o rotaci v hrudni pate kdy se snazime, o co

nejwtsi pohyb do rotace v hrudni patepolu s vydechem viz obr. 45. N&jk cvicime
jednu stranu a pak strany vynime. Nadechujeme se ve VP a pohyb do rotace

provadime s vydechem.
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Obrazek 44 Modifikace cvikué. 12 — VypodloZeni horni koketiny overballem a nasledné
nadleh¢eni kolenniho kloubu nad podlozku

Obrazek 45 Modifikace cviku €. 12 — rotace trupu

e Cuvik ¢ 13
VP: 12. mésic v pozici naétyfech — ,medwd"
Klient je nactyfech ogeny o dlag, které jsou umighy pied rameny a lokty

jsou v semiflexi. DKK jsou ofeny o gednic¢ast chodidla, kolenni klouby jsou ve flexi

stejré jako klouby kyelni. Panev situje vzhiru viz obrazek 46.
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Obréazek 46 Vychozi pozice pro cvik€. 13

P: Jakmile se srovhdme ve VP, snazime se co nejkic®eat branéni dychani
a v pozici vydrZzet. Nasledropirné body s vydechem zatlgeme do podloZky.

D: Brankni dychani.

M: MiZeme si cvik ot ztizit. Do pohybu zapojime HKK, kdy se snaZime
nadlekit dlan jako je tomu na obr. 47fipadré DK viz obr. 48.

Pripadré kdyby vySe uvedené pozice byly pro@ice naréné, mizeme vyuzit
fitball a cvik si zjednodusit nalehnutim na baldm @br. 49. V této pozici pak iteme
pienaSet vahu na ruce a na nohy, nadieat HKK ¢i DKK spolu s vydechem.

i "‘f TR ¢
TSI HAN

Obrazek 47 Modifikace cvikué. 12 — nadleléeni horni kon¢etiny
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Obrazek 48 Modifikace cvikué. 12 — nadlelteni dolni kontetiny

=y

& il

Obrazek 49 Modifikace cvikué. 12 — vyuziti fitballu
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6  Vysledky prace

6.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Vyzkumu se z&astnilo celkem 10 probafdrpicich chronickym VAS (5 klieit
s VAS v oblasti bederni p&ea 5 klient v oblasti kéni patée) ve ¥ku 25 — 58 let.
Jejich piimérny veék byl 44 let. Ve vyzkumném vzorku bylo 6 Zen a 4zmu

VétSina (8) probaniimeélo sedavé zagstnani, ve kterém v pméru denri stravi
az 9 hodin u PC.

6.2 POHYBOVA AKTIVITA PROBAND U

4 z 10 probaniluvedli, Ze maji hodinovou pohybovou aktivitu 2&m§. Tri
probandi se &nuji sportu 1x tyd& a zbyli ti klienti nesportuji wibec.
Mezi Zzenami (4 ze 6) bylo rgstjSi pohybovou aktivitou c¢eni pilates a u 3

muzi cyklistika a posilovna.

6.3 HODNOCENI ASPEKCI A PALPACI

U klienth s VAS po intervenci skupinového ¢eni nedoSlo k vyraznym
zménam v osovém nastaveni p&ei perifernich klould. U proband doslo pouze ke
zmirréni nekterych odchylek. Aby doslo ke zmam vyrazgjSim a trvalejSim, musel
by byt cvicebni program delSi a intenzigji (nag. cviceni 2x tydrt), piipadré doplren
o domaci cveni.

U klienti byly negastji zaznamenany nasledujici Zny viz Tabulkas. 1.

Sledova charakteristika Pocet probandia

Zmirréni predsunutého postaveni cki patée 5

Zmirreni protekniho nastaveni ramennich klagub

Naptimeni bederni lordozy

6
Kaudalni posun hrudniku 5
6
4

Negativni spine sing

ZlepSeni stability stoje 8

Tabulka 1 NejéastéjSi zaznamenané zrny po intervenci cviéebniho programu pfi hodnoceni
aspekci a palpaci
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Zmény v palpaci nagti nékterych sval byly zaznamenéany spiSe ojetlm
Pro konkrétni porovnani vSech &mv ramci kineziologického rozboruwetns
testi dynamického vySeédni patée a test na HSS, byly vypracovany dwletailni

kazuistiky, které naleznete vilpze.

6.4 DYNAMICKE VYSET RENi PATERE

Dynamické vySeéeni patée bylo provedeno pomoci téstivedenych v tabulce
¢. 2. Prvni sloupec tabulky nese nazvy pouzitychiatedruhy pak udava @ty
proband, u kterych doslo po intervenci pohybového prograkeuzlepSeni v ramci
stejného testovani. Vysledky jsou je&toplrény o pfimérné zlepSeni v.cm v ramci

konkrétniho testu.

ZlepSeni po intervenci cweni | Pramérné zlepSeni

Dynamické vySefeni patae (pocet probandi) (v.cm)
Schoberova vzdalenost 7 +2
Stiborova vzdalenost 8 +2
Cepojova vzdalenost 5 +05
Ottova inklin&ni vzdalenost 6 +1,5
Ottova reklingni vzdalenost 5 1
Thomayerova vzdalenost 8 +2

Uklony (lateroflexe) 7 +1,5

Tabulka 2 Vysledky dynamického vySateni patete po intervenci pohybového programu

Z tabulky je patrné, Ze po intervenci pohybovéhlogpamu dosahuji klienti
lepSich vysledk v dynamickém testovani pétenez ped nim. V kazdém testu doslo ke
zlepSeni vysledk alespd u poloviny testovanych probaindTyto vysledky dokladaji i
konkrétni numerické hodnoty v poslednim sloupcutip udavajici pimérny rozdil v
naristu hodnot fi testovani jednotlivych vzdalenosti.

Pri testovani dosahli lepSich vysledklienti s VAS v oblasti bederni pdee
Klienti s VAS v bederni patese nejvice zlepsiliip testovani Schoberovy a Stiborovy
vzdalenosti. Vylepsili se i v Thomayerdvzkousce, kdy u 4 probafdz 5 byl
zaznamenan kontakt daktylionu s podlozkou. Nao@gkensi progres byl zaznamenan

pii testovaniCepojovy vzdalenosti.
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U Klientd s VAS v oblasti kini patée doslo k nejgtSimu posunu u Stiborovy
vzdalenosti. Stefhjako u probandl s VAS v bederni patei klienti s VAS v kgni
patei dosahli miniméalniho zlepsenfigiestovaniCepojovy vzdalenosti.

V hrudnim segmentu doSlo kKtgimu rozvoji u proband s VAS v bederni
patgi. Pii Thomayero¢ zkousSce i u probarids VAS v keénim segmentu doSlo ke

ZlepSeni.

6.5 VYSETRENIi HLUBOKEHO STABILIZA CNiHO SYSTEMU

V tabulce¢. 3 jsou uvedeny vysledky tésurcenych k testovani svalHSS.
Prvni sloupec tabulky nese nazev testu, druhy paitedky tesi pred intervenci
pohybového programu a poslednfett sloupec popisuje vysledky testovani po
intervenci pravidelného cni. Cisla vyjaduji, u kolika probanél byl dany test
pozitivni ¢i negativni.

Tabulka nam také poskytuje informaci o tom, u kaliproband doslo po

intervenci pohybového programu ke zlepSeni v r&muokrétniho testu.

Pred intervenci cviéeni Po intervenci cviéeni
Testy HSS
Pozitivni Negativni Pozitivni Negativni
Test vtahovani#sni
N 9 1 6 4
stény
Test béniho mostu 8 2 5 5
Test elevace hornich
L. 7 3 5 5
koncetin
Test extenze v 10 0 4 3
kycelnich kloubech
Test flexe v kgelnich 8 5 5 4
kloubech
VySeteni dechového
9 1 5 5
stereotypu
Test flexe trupu 8 2 6 4
Branini test 9 1 4 6

Tabulka 3 Vyhodnoceni testovani sval hlubokého stabilizatniho systému gred i po intervenci
skupinového cvieni (v tabulce jsou uvedeny péty probandii)
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Z tabulky vyplyva, Ze po intervenci pohybového peogu doslo u probaricke
zlepSeni ve vSech pouZzitych testech. K nejvygimu progresu doSlo u testu
zaneiujici se na dechovy stereotyp.

Klienti s VAS v oblasti kkni patée vykazovali lepsi vysledkyiptestovani ped
zatatkem intervence c¥eni nez klienti s VAS v bederniasti patée. Naopak po
skorteni cvieni byly vysledky test lepSi u probanid s VAS v bederni pate Efekt
cviceni vramci uvedeného testovani se tedy vygjazprojevil u klienti s VAS

v bederni pate

6.6 VYHODNOCENI BOLESTI

Vnimani bolesti bylo vyhodnoceno pomoci vizualnialagové 3kaly, jejiz
celkové vysledky jsou uvedeny v grafu 1. Na horizontalni (vodorovné) ose jsou
zaznamenany jednotlivé stupbolesti od 0 — 10, na ose vertikalni (svislé) pakty
proband. Z grafu je viditelné, Ze po intervenci skupinowépohyboveho programu
(ozna&enocervenou barvou) doSlo k poklesu vySSickgieinich hodnot stufi bolesti
hodnoty vnimani bolesti na stuphi6 vyjadujici vice nez sedni bolest. Po intervenci
skupinoveého cwieni se hodnoty vnimani bolesti u dvou proliaswiZily az na stupec.

2 ozn&ujici malou mirnou bolest. Z grafu je také patizeépo intervenci céeni se jiz

neobjevuje nejvyssi mozné vnimani bolesti, siupd.0.

Vyho dnoceni stupné holesti pired intervenci a po intervenci
pohybového programu

th

H Pred intervenci

i ==

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stupen bolesti

Poce( probanda

N 7
I

Graf 1 Vyhodnoceni stupré bolesti pfed a po intervenci pohybového programu
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Pro konkrétni zrnu ve vnimani bolesti pomoci vizualni analogovéysjsou v
tabulkachcislo 4 a 5 uvedenyipsné Udaje, kdy sloupec prvni udava stupelesti,
druhy zaznamenava et proband u jednotlivych stupi bolesti. Feti actvrty sloupec
pak popisujicetnost vyskytu konkrétniho stupbolesti v oblasti kini ¢i bederni patie
pied intervenci pohybové aktivity (tabulkad) a po jejim skateni (tabulka. 5).

Pred intervenci pohybové aktivity

Stupei bolesti Pocet probandi Kr ¢ni pater Bederni pater

Ol i Sellellellelle]lle)

SOOO\IG)m-bOOI\)HO
NN IS ===} =]{=1l=)
olr wolrlolo|lolololo

1

Tabulka 4 Vyhodnoceni stupi bolesti pred intervenci pohybového programu

Po intervenci pohybové aktivity
Stupei bolesti Pocet probandi Kr ¢éni pater Bederni pater
0 0 0 0
1 0 0 0
2 2 1 1
3 0 0 0
4 2 1 1
S 3 1 2
6 2 1 1
7 0 0 0
8 1 1 0
9 0 0 0
10 0 0 0

Tabulka 5 Vyhodnoceni stupi bolesti po intervenci skupinového programu

Pred intervenci cwieni se u probaridintenzita bolesti na vizualni analogove

Skéale v oblasti Kini patée pohybovala mezi hodnotami 6 — 10 a v oblasti begetée
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mezi hodnotami 6 — 9. U probahde na vizualni analogové Skéale nejvice opakovala
hodnota 8, a to jak v oblasti bederni, takdnkipéatée.

Po intervenci cwieni se hodnoty na vizualni analogové Skale pohypouazi
2 — 8 u k&niho segmentu a mezi 2 — 6 u bederniieate

Z vysledki je tedy Z¥ejmé, Ze po intervenci pohybové aktivity doslo ké&eni
vnimani bolesti jak u VAS v knim, tak i bedernim segmentu. Vyra@i zména

v hodnoceni bolesti byla u klighs VAS v oblasti bederni p&te

6.7 VYHODNOCENi POLOSTRUKTUROVANEHO ROZHOVORU

Polostrukturovany rozhovor byl sestaven tak, alngg&pondoval se zatfenim
této diplomové prace. Polostrukturované rozhovorly bealizovany za €elem ziskani
kvalitativnich dat tykajicich se VAS a jeho projesta kazdodenniho Zivota proband
Jelikoz nedilnou sasasti hodnoceni zdravotniho stavu je i subjektivaditppacienta,
byly otazky vrozhovoru s#movany pra¢ na jeho zdravotni stav po intervenci
pohybové terapie.

Ucelem rozhovoru bylo také ziskat &pou vazbu na absolvované lekce

skupinoveého cwieni.

« 1. Jak dlouho trpite vertebrogennim algickym synurm?
Klienti s VAS v oblasti kéni patée uvedli, Zze VAS trpi v giméru 1,5 roku. U
klienti s VAS v bederni patije doba jedt o reéco delSi, v piméru 2 roky.

e 2. Jak se u vas vertebrogenni algicky syndrom puj¢®
Klienti shodré udavaji bolest hii v krcnim, nebo bedernim segmentu. U VAS
v kréni patéi se negastji setkavaji s bolestmi hlavy, ztuhlou Siji, sniderhybnosti a
obc¢asnou iradiaci bolesti do HK (2 probandi z 5).
Klienti u VAS v bedernim segmentu popisuji tupooielst v oblasti beder a
kiiZzové kosti s otasnou manifestaci bolesti do DK (3 probandi z 5aleDudavaji
ztuhlost této oblasti, problém s narovnanim dorivapné pozicei bolesti (i iniciaci

pohybu. Bi zhorSeni obtizi se vyskytuje i limitacé phtizi, zejména pocity nestability.
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o 3. Jaké jsou neisSi limitace, které vam vertebrogenni algicky symar
zpisobuje?

Klienti se shoduji, Ze nejvice je limituje intetemtni rdz bolesti. Probandi
popisuji nahlé zhorSeni stavu nezavislé n&zrgpracovni polozei pohybové aktivit.
Tyto ,ataky" se objevuji zcela nepravidélw rizné intenzi, coz je pro kazdodenni
Zivot negfijemné. Bolest ma podle probandegativni vliv na jejich psychické vyléol
a zvySuje Unavu.

6 klienti z 10 uvedlo, Ze je bolest limituje ifippraci. Kvili bolestem se
nemohou na praci pinsoustedit. 5 klienti dale popisuje limitaci ip sportu. Kwili

bolestenti omezené hybnosti se nemohamevat spofim, které je bavi.

» 4. Charakterizujte bolest'pd a po intervenci cseni.
Vice nez polovina probafddudava, ze se znil charakter bolesti a to z ostré
bolesti na tupou, snizila se intenzita a vyskytebtl Klienti s propagaci bolesti do
periferie popisuji lokalizaci bolesti do mista,kterého se népst;ji Siii. Nekteti klienti

dokonce popisuji utlum klidovych bolesti, bolespsejevuje hlavi po ndmaze.

« 5. Jaké zrny na pohybovém aparatu po intervenci pohybovébgramu
pocirtujete?
Probandi shodhpopisuji zvySeni dynamiky pd&te eliminaci ztuhlosti Sijei
bedernicasti zad. 6 probariduvedlo, Ze poc€uji pevrEjSi svalovy korzet ve stdu €la.

3 probandi vnimaji zgmu ve stereotypu dychani, které je nyni prohlogjsén

* 6. Pocifujete po intervenci c¥eni znény v drzenidla?
Polovina klienk uvadi, Ze ano. NefSi zmenu poctuji v oblasti bederni
lordézy, kterou vnimaji vice n&ipenou. VSichni probandi se vSak shoduji, Ze na
spravny stereotyp drzenila vice mysli, snazi se ho dodrzovatéhdm dne nastaveni

téla i nekolikrat koriguji, a to jak ve stoji, tak i vseéd
» 7. Jaky pozitivni dopad pro vagia intervence cvieni?

Klienti negastji uvadji nasledujici: zvySeni pohyblivosti, sniZzeni btiessti,

snizeni unavy a psychické vytam.
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» 8. Uvelte pipadna negativa cveni.

VétSina probant (9 z 10) se shoduje, Ze ¢ehi je motoricky velmi nakmé a
trvalo rekolik lekci, nez si cvieni osvojili. Upozaiiuji natadu drobnych pohyh které
jsou ke spravnému provedeni cviku nezbytné. Dal&kanuji na obtiZznou synchronizaci
dychani a skterych cviki.

* 9. Vcem vidite neptSi pfinos intervence pohybového programu?

VSichni probandi shodnudavaji, Ze neptSi ginos v intervenci pohybového
programu vidi ve zlepSeni zdravotniho stavu, sriZbalestivosti a vylaghi
psychického stavu. Klienti s VAS vdai patéi navic udavaji snizeni unavy.

3 probandi uvedli, Ze jakaimos cvteni vnimaiji i skuténost, Ze se setkali s lidmi
majici stejné obtize a mohli spét& prokonzultovat své zkuSenosti s VAS.

« 10. Existuje &co, co byste na absolvovanych pohybovych lekaiiZemenila?
Klienti v polostrukturovaném rozhovoru neprojevdajem na absolvovanych
lekcich réco znenit. 2 probandi se pouze vyjdkl Ze by po cvieni potebovali delSi

zawrecnou relaxani ¢ast.
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7 Diskuse

Zvysujici se peet pacieni s VAS se stava zavaznym ekonomickym i socialnim
problémem. V sotasné dob pati bolesti zad mezi jeden z daftjSich divodi
navstvy lékae (Skala, 2011). Rmi prevalence vyskytu VAS se pohybuje mezi 15 —
45 %. V CR je VAS druhé nepstjsi onemoctini po nemocech z nachlazeni
(Micankova-Adamova & Bedié, 2007). Hart (2014) doplje, Ze VAS je 5.
negasgjSim divodem hospitalizace a jefipinou fady pracovnich neschopnosii
dokonce invalidizace.

Podle nejnogjSi studie Global Burden Disease mjeéné na konci roku 2012
jsou bolesti zad celostové povazovany za jednu z hlavnickign invalidity. Odhaduje
se, Ze v celos¥ovém neritku vroce 2010 zpsobily az 83 miliod zdravotnich
postiZzeni. Naist za 20 let je masivni. V roce 1990 se totiZ Hidwoo 58,2 miliori
(Buchbindera, 2013).

Novotna (2012) uvadi, Zze VAS je onemdei které ovliviuje nejen Zivot

jedince samotneho, ale z pohledu socioekonomickaivot celé spolénosti.

Hned rkolik ¢eskych i zahraghich auto# se shoduje, Ze VAS nejvice
postihuje jedince v produktivnimeku. Kol& (2012) ¥kovou hranici pesrgji vymezuje
na wkovou skupinu mezi 30 — 55 lety.clbktnici zahrnuti do studie této prace byli ve
véku 25 — 58 let. ¥kovy interval tedy lehce rozsiji. V naSem fpad vSak musime
zohlednit maly péet proband. V pripad malého pétu astniku studie je definovani
nag. vékovych intervah velmi citlivé na ,extrémni“ hodnoty. &kovy primér naSi
skupiny vsak jiz do intervalu ptrzapada. Rmeérny vk klienti zde byl 44 let.

Manchikanti et al. (2014)ipdpoklada, ze vzhledem k celéswému starnuti
obyvatelstva, v budoucnu dojde k vyraznémuuastr takto nemocnych. Za rizikové
faktory jsou povazovany obezita, minimalni pohyba¥évita, kodeni, sedavy zisob

Zivota a stres.

Z uvedenych W@vodi je snaha o hledani maximdalnefektivnich I€ebrg
preventivnich postup vyuzitelnych v rehabilitaci jedinic s funkinimi poruchami
pohybového systémiRada autok zdiraziuje nutnost respektovani pringiyyvojové
kineziologie @i konstrukci zdravot# télovychovnych lekci, nap Koléf, Lewit, Vojta

(tzv. predstavitelé prazskeé Skoly).
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A to z toho divodu, Ze konénym produktem cwvieni dle vyvojové kineziologie
neni pouze posileni swaHSS, ale vytrénovani mozku jedince tak, aby dokadezet
centralni kontrolu nad pohybem a jeho kvalitou. yD@pakovanému cveni se v CNS
vytvoii automaticky model, ktery se stane zakladem kaguloitho pohybu. Prév
navozeni optimalnich pohybovych vi#ostabilizace vede ke zlepSeni pohybovych
stereotyfi a pedchazi bolestivym syndramm. U sportové pak minimalizuje riziko

arazi a zlepSuje se jejich sportovni vykon (Frank, Kab@s& Kola, 2013).

Cilem této diplomové prace bylo vyhodnotit efakiupinového pohybového
programu vychazejiciho z prindipvyvojové kineziologie u Klierit s vertebrogennim
algickym syndromem na funkci pohybového aparatu.

Pra¥ pravidelna pohybova aktivita je povazovana lgcbé VAS nejen za
nastroj terapie ale také prevence (Rychlikova, 0P tato mysSlenka byla &ejni
pro stanoveni vyzkumnych hypotéz pro tuto praci.

Jelikoz koncept DNS vychazi z prin@ipyvojové kineziologie a jeho hlavnim
cilem neni zrana svalové funkce, ale zma v jehoridicim programu byl tento koncept
vybrén jako pedloha pro tuto praci za&meé (Frank, Kobesova & Kok 2013).

V prvni hypotéze jsemipdpokladala, Ze;Pravidelnym skupinovym cienim
vychazejici z princip VK (dale uz jen po intervenci) dojde ke zlepSehiypoveé funkce

u sledovanych probardKonkrétrw pak:

a) k posileni svédlhlubokého stabilizniho systému,
b) k aktivaci braniniho dychani,

C) k vylepSeni dynamiky pate

d) k Upra¥ drzeni ¢la.”

Prvni hypotéza se skladala hnedékalika predpoklad, které se s vyjimkou
posledniho vyzkumnym &enim potvrdily. V testech senych k testovani svalHSS
doSlo ke zlepSeni ve vSech pouzitych testech bizlkac. 3.

K nejvyrazrjSimu progresu doSlo u testu z&mjiciho se na dechovy stereotyp,

ktery testuje bragni dychani.
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Pohybovy program byl sestaveny tak, aby jednotlp@zice korelovaly
s motorickymi vyvojovymi stadii déte, ve kterych dochézi Kimé aktivaci &chto
svali. Behem 12 terapii klienti dokazali svaly HSS vysivitak, aby @i testovani
obstaly. Nekteré cviky byly navic modifikovany za pouziti bataich poniicek, které
diky své labilit kladou je&t vétSi ndroky na praci svaHSS.

Dobry vysledek v bratnim testu, ve kterém se zlepSilo hned 5 proband
piifazuji tomu, Ze spravné bré&ni dychani je zakladnim prvkem vSech dvi&k pro
spravné zvladnuti konkrétnich cuikzcela nezbytné. Prévjeho ¢asté vyuzivani a
trénink dechové techniky, podle mého nazoru vedlklednému vysledku tohoto testu.

Po intervenci pohybové aktivity, bylo také zaznadmo zlepSeni v testovani
dynamiky patee. Konkrétni vysledky jsou uvedené v tabutce2. | zde doslo ke

zlepSeni ve vSech uvedenych testech.

Tyto vysledky potvrzuji v ramci polostrukturovamétozhovoru sami probandi,
ktefi na otazku: Jaké zminy na pohybovém aparatu po intervenci pohybového
programu podiujete? shodré odpovidalizvySeni dynamiky pate, eliminaci ztuhlosti
Sije ¢i bedernicasti zad. 6 probariddokonce uvedlo, Ze patiji pevrejsi svalovy
korzet ve dedu tla. 3 probandi také zaznamenali&@m ve stereotypu dychani, které

je nyni prohloubegsi.

Z vysledki kineziologickych rozbar vSak nelze objektivhiici, Ze u probanil
doSlo k Upraw drzeni &la. U poloviny &astniki studie se drobné zmy v osovém
nastaveni pate a perifernich kloub objevily, ale Slo pouze o zmini nag.
protrakiniho drzeni ramennich kloib¢i nagrimeni bederni lordézy. Navic i tyto
drobné zminy mohly byt zkresleny samotnymi probandy, iktse diky cweni
seznamili se spravhym nastavenim péte Bhem kontrolniho vySé&eni nezaujimali
zcela pirozenou polohu pro drZerdla jim vlastni.

Ktomu aby doslo kvyrazysi Upra¥, by musela byt intervence ¢eni
n¢kolikanasobr delSi a musela by probihat ve vySSi intenziag. 2x tydré po dobu 6
mesial. DalSi moznosti je také ialit domaci cvieni.

Na druhé stransi musime ugdomit, Ze VAS vznika visledku rkolikaletych
degenerativnich zém, kterécasto zjisobuji nenavratné ziny na pohybovém aparatu.
Dale negativaa pasobi na jeho osové nastavenifunkci a mize vést k nevhodnému

drZzeni &la a vzniku dalSich patologickych Zm Pra¢ tento dlouholety nenavratny
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degenerativni proces je jednim z hlavni¢miteld negativié ovliviujici efekt
skupinového cvieni a jeho vliv na osové nastaveni pate perifernich kloub

Pokud se zastime na subjektivni pocit probainckterym byla poloZzena otazka:
»POCitujete po intervenci c¥eni znény v drzenidla?,” tak polovina klieni uvedla, Ze
ano. NejetSi zmeénu pociovali v oblasti bederni lorddzy, kterou vnimaji eic
nagimenou. VSichni probandi se vSak shodli, Ze nawsyr&tereotyp drzentla vice
mysli, snazi se ho dodrzovat ghbm dne nastavenila i nékolikrat koriguji, a to jak ve

stoje, tak i vsed

Praw uvédoneni si pozice vlastnih@la a schopnost s jeho nastavenim pracovat

i béhem pohybové aktivity je nezbytnym prvkem ergonomievad&ného pohybu a
jednim z pilia konceptu DNS. Podle Kald (2009) je vyvoj pohybovych funkci
zaloZzen na dozravani centralni nervové soustavy, pohyb je odrazem funkce
centralni nervové soustavy. Cilem konceptu DNS rmmdna svalové funkce, ale
zmeénafidiciho programu. Blezité tedy je ovlivnit sval v jeho naboru, tzv.pogenim

ve svalové soule. Pokud je nabor suval patée a trupu poruSen, dochazi
k negimérenému zatZzovani svalového i osového skeletu. Aktivaci a edsé spravné
zapojeni svdl je nezbytné ovliovat do té miry, dokud se je neptidéixovat do
béZnych dennickinnosti (Kol&, 2009).

V hypotézecislo 2 jsem pedpokladala, Ze;Po intervenci dojde ke zmieni
bolesti VAS jak v oblasti bederni takrkirpatee.”

Pred intervenci cwieni se u probaridintenzita bolesti na vizualni analogove
Skéale v oblasti Kini patée pohybovala mezi hodnotami 6 — 10 a v oblasti begetée
mezi hodnotami 6 — 9. U probahde na vizualni analogové Skéale nejvice opakovala
hodnota 8, a to jak v oblasti bederni, takénkpatee.

Po intervenci pohybové aktivity se hodnoty na ginil analogové Skale snizily.
Hodnoty na vizualni analogové Skale se nasieplmhybovaly mezi 2 — 8 u &niho
segmentu a mezi 2 — 6 u bederni péte

Z vysledii je tedy Zejmé, Ze po intervenci pohybového programu doslo ke

snizeni vnimani bolesti jak u VAS wkim, tak i v bedernim segmentu. Zma
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v hodnoceni bolesti se vSak vice projevila u klieatVAS v oblasti bederni pédte
Hypotéza se tedy potvrdila.

Jak doklada nasledujici odpadv proband na otazku: Jak se u vas
vertebrogenni algicky syndrom projevujeBdlest je jednozriamym projevem VAS.

Klienti shoda udavaji bolest kdl v krenim, nebo bedernim segmentu. U VAS v
kréni patéi se nefasgji dale setkavaji s bolestmi hlavy, ztuhlou SifiiZ2nou hybnosti
a ol¥asnou iradiaci bolesti do HK.

Klienti u VAS v bedernim segmentu popisuji tupooielst v oblasti beder a
kiiZzové kosti s oasnou manifestaci bolesti do DK. Dale udavaji zsthtéto oblasti,
problém s narovnanim do Zmené pozicei bolesti i zahajeni pohybu.i#Pzhorseni
obtizi se vyskytuji i limitaceipchuzi, zejména pocity nestability.

Klienti se dale shoduji, Zze bolest je jednim ziwg limitujicich faktod.
Probandy nejvice omezuje intermitentni raz bolesti.

Na otazku.Jaké jsou nejsi limitace, které vam vertebrogenni algicky symalr
zpisobuje?,”probandi odpovidaji, Ze nahlé zhorSeni stavu nel&ama zaizi, pracovni
poloze ¢i pohybové aktivig. Tyto ,ataky“ se objevuji zcela nepravid&lv rizné
intenzi€, coz je pro kazdodenni Zivot i§pmné. Bolest ma podle probandegativni
vliv na jejich psychické vylaghi a zvySuje Unavu. 6 klielniz 10 uvedlo, Ze je bolest
limituje i pri praci. Kuili bolestem se nemohou na praci$boustedit. 5 klienti dale
popisuje limitaci pi sportu, kdy se kili bolestem¢i omezené hybnosti nemohou
vénovat sporim, které je bavi.

Pozitivni vliv ve vnimani bolesti po intervenci iésni probandi v ramci
rozhovoru popisuji nasledo¥n, Charakterizujte bolest/ed a po intervenci céeni.”

Vice nez polovina probaidduvedla, Ze se z&nil charakter bolesti a to z ostré
bolesti na tupou, sniZila se intenzita a vyskytebtl Klienti s propagaci bolesti do
periferie popsali lokalizaci bolesti do mista, zerkho se népsg;ji Siii.

Praw vliv bolesti na kvalitu Zivota je v séasné dob prednttem rady studii
zabyvajicich se kvalitou Zivota. Nejednd se pouzelopad chronické bolesti na
biologicky a psychologicky stav jedince, ale je x&émi vyznamny také celkovy dopad
ekonomicky, socialni a celospotnsky.

Opavsky (2011) popisuje mezinarodni studii z@mou na epidemiologii

chronické bolesti tykajici se Udag 15 evropskych zemi a z Izraele. Ze studie vydlyv
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Ze u 56 % respondentoslo k ovlivreni kvality Zivota vlivem chronické bolesti. Bolest
je nejvice limitovala v kvali spanku, v pohyblivosti a v psychickém vyad 34 — 50
% responderituvedlo, Ze po€uji omezeni i ve spotenskych aktivitach.

Tunks et al (2008) ve studii zabyvajici se vyskytdasevnich poruch u lidi
s bolestmi zad v oblasti &mi a bederni pate popisuji vysledky rozhovars 85 080
respondenty. Vyskyt deprese se pohyboval mezi 26+ % a vyskyt dystemie
(porucha nalady) v 1 — 3 %. Dale poukazuji na $ikgmtni zavislost mezi chronickou
bolesti, depresi a dystemii.

Wasan et al (2009) poukazuji na vyznamny vliv p&frické komorbidity na
celkovy piibéh a nasledny efekt 38y u pacieni s chronickou bolesti &ni ¢i bederni
patge. Pra¢ vyskyt psychiatrickych onemoéni v osobni anamnéze tie byt
dulezitym meznikem vi@chodu bolesti zad do jeji chronicity. Shaw e{2010) uvadi,

Ze deprese toto riziko zvySuje a&ipasob.

Damush et al. (2008) ve své studii popsali strategii aerapie bolesti
u svalo¥-kosternich obtizi u pacientse sodasré piitomnou depresi. Z vyzkumu
vyplyva, Ze deprese snizuje volbu uZiélesného cuieni jako autoterapie u bolesti
a naopak zvySuje vyuzZivani kognitivnich strateglio opt potvrzuje moZznost
a vhodnost Zazeni skriningu deprese u paciende svalov-kosterni bolesti i
planovani terapeutickéhockEbného planu. Kdy préawodrobny skrining rize odhalit
jedince s vysSim rizikem vyskytu chronické bolesti.

Pohybova aktivita pozitivh pisobi na psychicky stav. To potvrzuji i probandi
v polostrukturovaném rozhovoru zapojeni do naSekipkwmu. Klienti uvadji, ze
nejwétsi pinos v intervenci pohybového programu vidi v celwov zlepSeni
zdravotniho stavu, sniZzeni bolestivosti a nasledwdatkni psychického stavu. Klienti
s VAS v keni patéi navic udavaji i snizeni Unavy.

3 probandi uvedli, Ze jakaimos cvEeni vnimaji i skuténost, Ze se setkali s lidmi

majici stejné obtize a mohli sp&t& prokonzultovat své zkuSenosti s VAS.

Naopak nevyhodu tohoto pohybového programu vidimarecich na erudovanost
terapeuta. C¥eni dle vyvojové kineziologie je sloZzendaly drobnych pohyly které
vychazi z motorického vyvoje dfe. Je tedyitba, aby terapeut znal tuto problematiku
a untl ji aplikovat i do skupinového c#éni.
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Na slozitost jednotlivych  cvik upozornili i  probandi, kié
v polostrukturovaném rozhovoru uvedli, Zedni je motoricky velmi nakmé a trvalo
nekolik lekci, nez si cweni osvojili. Popisujitadu drobnych pohyly které jsou ke
spravnému provedeni cviku nezbytné. Dale poukamaji obtiZznou synchronizaci
dychéni a skterych cviki.

Terapeuticky koncept DNS je hejivyuzivam fyzioterapeuty po celémégy
vramci l&by poruch pohybové soustavy. Jak jiz byleceno koncept DNS je
motoricky velmi naréné cvteni, proto se aplikuje spiSe v ramci individualrnietapii.

Z vyzkumu v této diplomové praci vSak vyplyva, iééntervence tohoto typu
cviceni v rdmci skupinyifnasi dobré vysledky, kdy se probandi zlepSili ¢€re vSech
testovanych charakteristikach.

Predmétem dalSiho zkoumani by mohla byt komparace vysieddividualnino a
skupinového cweni, diky které by se objektiwrvyhodnotil gimy efekt této pohybové
intervence v ramci skupiny ve srovnani s efektetoZtoé, ale individualni tidby.

Zajimavym zjis¢nim bylo, Ze klienti s VAS v oblasti &ni patée vykazovali
lepSi vysledky f testovani ped z&atkem intervence c¥eni nez Kklienti s VAS
v bedernicasti patée. Naopak po ska@eni cvieni byly vysledky testlepsi u probani
s VAS v bederni pate Efekt cviceni v rdmci uvedeného testovani se tedy vygjazn
projevil u klienti s VAS v bederni péate

Jelikoz @i aplikovaném cwebnim programu dochazi k posileni gvaliSS
lokalizovanych ve vSech oblastech gétemizeme tento vysledek povaZovat také za
predntt dalSi diskuseti dalSiho zkoumani. Dle Kaléa (2009) by se dnem cvéeni
podle konceptu DNS &y svaly HSS zapojovat rovnaime v presré danych svalovych
souhrach. Jako mozné vyeni grichazi v ivahu anatomie suaHSS, které jsou vice
lokalizovany spiSe v dolnim Useku pé&tea jsou mohutSi nez svaly HSS v oblasti
kréniho segmentu nebo nedokonale zvladnuta technike&rdvproband. V ¢eské ani
zahrantni literatde se mi nepoddo objevit studii, kterd by tento vysledek vice
objasiovala. Vysledek rize byt zatizen i subjektivni chybou hodnotitélemalym
poctem proband.

Pro owieni platnosti tohoto vysledku by bylo vhodné vyzkawpakovat na

vetSim patu responderit
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V ramci provedeného vyzkumu doslo k potvrzeni obtanovenych hypotéz a
z uvedenych vysledkvyplyva, Ze intervence skupinové formy tohotocewii klienfim
pomohla ovlivnit jak kvalitu hybného systému, takzmirnila intenzitu pociované
bolesti. Otazkou vSakiigtava, jak rozdilny je efekt skupinové a individuékrapie. Na
z&klad zjistenych fakti je aplikace skupinové formy &éni vychézejici z principVK
u klientai s VAS vice nez vhodna. Skupinovou formou této poivg aktivity lze

pusobit jak terapeuticky, tak i preventin
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8 Zaver

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo vyhodnoéfekt skupinového
pohybového programu vychéazejici z principvyvojové kineziologie u Klierit
s vertebrogennim algickym syndromem na funkci polgho systému.

V praci se poddlo potvrdit, Ze intervence pohybové aktivity kargti
s polohami v raném motorickém vyvoji &, ma u klient s VAS pozitivni efekt na
funkci pohybového systému a sniZeni bolestéadinici studie, ki€ navstvovali
skupinové cuieni, se zlepSili tégit ve vSech testovacich charakteristikach. Subje&tivn
se vSech 10 probafditilo |épe a udavali sniZzeni vyskytu a intentpfesti.

Z vyzkumnécasti diplomové prace dale vyplyva, z2é az clame jakykoliv
sport na jakékoliv arovni, i bychom mit na pasi, Ze neni dlezita kvantita pohybu,
ale jeho kvalita. Vyhodou tohoto &eni je komplexnost aresrE cileny pohyb, ktery je
nezbytny pro kazdou pohybovou aktivitu.¢iifm, Ze pré¥ inspirace vyvojovou
kineziologii je Zadoucim sénem v moderni zdravotni ackbné vychov.

Studie také potvrzuje, Ze pravidelna pohybovavaktima pozitivni dopad na
psychické vyladni c¢lovéka, snizuje Unavu a ¢u ¢lovéka o pohybu femyslet.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze &astnici studie po intervenci skupinovéhocevii vice dbali
na spravné drzenkla ¢i spravny stereotyp dychani @&dont jej korigovali. Pra¥
uvédomeni si pozice vlastniho¢ha a schopnost s jeho nastavenim pracovatheim
pohybové aktivity je nezbytnym prvkem ergonomievadainého pohybu.

JelikoZz cvkeni vychazejici z princip vyvojové kineziologie je sloZzenoiady
dilcich drobnych pohylb a kEhem cvEéeni by ngly byt dodrzeny zakonitosti
motorického vyvoje déte, je zde nezbytné, aby lektor pro skupinové ieragl jiz
s timto druhem c¥eni zkuSenosti.

Je vSeobeen znamo, Ze problémem zapadniho zdravotnického raystge
prevence. U vertebrogennich onem#iinje pra¥ intervence pohybového programu
zcela nezbytna. Skupinovéi individualni cvieni by zde tedy #io mit svou
nezastupitelnou roli v oblasti prevence. Rrahodré zvolena pohybova terapie je
prevenci vznikdady dalSich porami ¢i zrangni nejen na pohybovém aparatu.

Pokud se na tuto problematiku podivame z ekonoghicklediska, jsou naklady
vynalozené na prevenci vzniku pohybovych onemintivyrazré nizSi nez naklady
vynalozené na jejich &bu. Pohybova aktivita by tedy da byt zakladnim jak
preventivnim, tak terapeutickym kamenem gbi&onemocsni hybné soustavy.
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Zdravotni aspekty pohybové aktivity jsou znamy edidvna, nicménteprve

v poslednich dekddach&aame ¥novat pozornost tomu, jak principy lidského vyvoje
— fylogenetické i ontogenetické mohou byt v tétolash vyuzity. Se cvEenim
vychazejiciho z vyvojové kineziologie se setkavasmSe ve fyzioterapeutickych
ambulancich, ale z vysletlktéto studie, ktera hodnotila intervenci skupindeény
tohoto cvéeni, je patrné, Ze i vyuziti v ramci skupiny je kaifeni. Doufam, ze prav
tento typ cvéeni se stane Zadoucim prvkem ve skupinovych pohdtoaktivitach.

V¢érim, Ze pozitivni vysledky této prace (by omezenim, maly vzorek probdnd
dilci téma) pispeji nejen k praktickému vyuziti v poddméavodu na ceeni, ale mohou
byt predmétem dalSiho zkoumani v ramci studia.
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Priloha | Informovany souhlas

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prakoregmé. 101/2000 Sb., o ochréan
osobnich Uud& a o zméné nekterych zakon, ve zréni pozdajSich gedpidi a dalSimi
obecrg zavaznymi pravnimiigdpisy(jakoZ jsou zejména Helsinska deklaracgjapi
18. Svtovym zdravotnickym shrom&hdm v roce 1964 ve &Zni pozdjSich zndn
(Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnichuzélach a podminkach jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakoB8a2/2011 Sb.) a Umluva o
lidskych pravech a biomedieid. 96/2001, jsou-li aplikovatelnéyas Zzadam o souhlas
s publikovanim od Vas ziskanych dat v rdmci dipleénrace s ndzvemVyuZiti
pravidelného cwvieni vychazejiciho z prvk vyvojové kineziologie u jediiac
s vertebrogennim algickym syndromera“ zarové Vam dkuji za spolupraci, za

absolvovani kineziologickych vy§ehi a za &ast na 12 skupinovych lekci.

Cilem diplomové prace je zmapovat a vyhodnotit wyupravidelného cwieni
vychazejiciho z prvk vyvojové kineziologie u jediric s vertebrogennim algickym
syndromem. Vysledky pohybového programu budou nwé@ty a publikovany do
vysledkové ¢asti diplomové prace. Osobni data nebudou v téfmomliové praci
zveejreéna, data budou uchovana v anonymizované podob maximalni mozné e

zajistim, aby ziskana osobni data nebyla zneuzita.

Jméno a fijmeniiesitele: Jitka Kamarytova Podpis:

ProhlaSuji a svym niZze uvedenym vlastioim podpisem potvrzuji, Ze dobrovéin

souhlasim s publikaci dat ve vySe uvedeném projekite jsem & moznost siadre a
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v dostaténém case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumgptat se na vse
podstatné tykajici se m&asti ve vyzkumu a Ze jsem dostal jasné a srozumditel

odpowdi na své dotazy. Byl jsem p&n o pravu odmitnoutéast ve vyzkumu nebo
svij souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Misto, datum ...................
Jmeéno a fijmeni Eastnika

PodpiS: ..ccooeviieeeen
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Priloha Il Komplexni kineziologicky rozbor - vzor

Komplexni kineziologicky rozbor Datum:

Dg:

Anamnéza:
RA —

OA —

- Urazy:

- Operace:
FA —

AA —

GA -

PA —

SA -
Sport:

NO —

Status presens:
Subj.:

VySefeni
1. VySekeni stoje:

Stoj — pohled zezadu:

- baze: prim./rozSienal/zizena

- postaveni pat valg6zni/vardzni

- tvar a tloust’ka Achilovy Slachy: P/L ztluStla
- symetrie kontur lytek:

- podkolenni ryha: P/L kranialni posun
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- symetrie kontur stehen

- subglutealni ryhy: P/L kranialni posun

- panev: seSikmeni vpravo/vlevo nize

-spinae illiacae post. inf P/L kranialni posun

- hirebeny panevnich kostiP/L kraniélni posun
-postaveni patée:

-dolni uhly lopatek: P/L kranialni posun
-medialni okraje lopatek P/L lateralre

-vySka ramen P/L kranialni posun

-thorakobrachialni trojuhelniky :

Stoj — pohled zaedu:

- nohy:

- klenba: pricné / podélné plochnozi, P/L

- pately: P/L posun med./lat., kraniagfkaudalr®
- symetrie kontur stehen:

- spinae illiacae ant. sup P/L kraniélni posun
- bFiSni svalstvo

- hrudnik : postaveni expim@ni/inspiracni

- kli éni kosti: P/L kranialni posun

- lateralni posun hlavy. na stedu/v P /v L

Stoj — pohled z boku:

- kolenni Kl.: p/fim. / semiflexe / rekurvace

- panev. anteverze / retroverze
- patei: akcent. C lord6za/Th kyféza/L lordéza
- ramenni kl.: pAim. / protrakce

- drZeni hlavy: predsun ano / ne

-Dechovy stereotyhorni hrudni / dolni hr. / BSni

2. V\ySekeni stoje:

- dle Romberga:

- stoj I:
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- stoj Il:
- stoj Il

- stoj v tandemu:

- zkousSka stoje dle Trendelenburga:

- stoj na PDK:
- stoj na LDK:
3. VySekeni chize: VySeteni modifikaci chize:
- baze:prim./rozSFena/zuzen& - po patach:
- délka kroki: sym./asym. - po Spikach:
- souhyb HKK:ano/ne - V podepu:
- chizes oporou (.............. ) / bez opory

- chize do schoil ze schod zvlada:ano/ne

4. Dynamické vySéeni patée:

- Schoberova vzdalenost: ano/ne ( cm)
- Stiborova vzdalenost: ano/ne ( cm)
- Ottova inklin&ni vzdalenost: ano/ne ( cm)
- Ottova reklingni vzdalenost: ano/ne ( cm)
- Thomayerova vzdalenost: ano/ne ( cm)
- Lateroflexe: ano/ne ( cm)
- Cepojova vzdalenost: ano/ne ( cm)

5. VySekeni rozsahu kloubni pohyblivosti:

6. Orienta®ni vySekeni svalové sily:

svaly: omezeni: stup oslabeni:
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7. \lySekeni zkradcenych svaldle Jandy:

dx. sin.
- m. triceps surae (+ m. soleus)
- m. illiopsoas
- m. rectus femoris
- flexory kolen. kl.
- adduktory ky. kl.
- m. piriformis
- m. pectoralis major
- m. trapezius — horri

- m. levator scapulae

8. Palpa*ni vySefeni (sv. tonu):

- fascie:
- hrudni fascieomezeny rozvoj: kranio/kaud@mmedio/laterale
- fascie v bederni oblasbmezeny rozvoj: kranio/kaudaln
- fascie m. pectoralimmezeny rozvoj: kaudain

- HAZ:

- TrP:

- sv. vV hypertonu:

9. VySekeni HSS:

- test vtahovaniiisni sény (abdominal drawing in test)

- test béniho mostu:

- test elevace hornich kéetin:

- test extenze v Kyglnich kloubech:
- test flexe v kyelnich kloubech:

- vySeteni dechového stereotypu:
- test flexe trupu:

- braniéni test:

10. Dophkujici udaje:
-vék:

- sedavé zaréstnani: ano/ne
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- kolik hodin denguPC ...
- aktivni sportovec: ano/ne
- pravidelna pohybova aktivita: ano/ne
- kolikrét tydre
- jak dlouho aktivitatrva ...

- druh sportv: L

108



Priloha Illl  Kazuistika la - VAS v oblasti kr éni patere

PRED intervenci skupinového cweni

Jméno: J.M. Rok narozeni:1973
Pohlavi:zena
Diagnoza: Cervikokranialni syndrom
Pacientka trptastymi, rtkdy az kazdodennimi vertebrogennimi obtizemi v
oblasti keni patée. Bolesti jsou chronického charakteru (cca 1 bad) propagace do
HKK.

Anamnéza:

RA: matka matky: + Infart myokardu v 66 letech; otemeot+ na karcinom tlustého
streva v 63 letech

OA: b¢Zzna ditska onemoaini, gastroezofagealni reflux, hypertenze

Urazy: zlomenina radia sin. (2003)

Operace:akutni apendix ve 24 letech, hysterektomie (2014)

Abusus: nekuacka, alkohol pilezitostre

Sport: rekre&né kolo, turistika, fithess

AA: -

FA: na hypertenzi

GA: menarche od 13 let, 2 porody (2004, 2008)

PA: Gcetni

SA: bydli s rodinou v rodinném daim

NO: Klientka trpicastymi bolestmi zad, zejména v oblastirkrpatée, bolesti se
zhorSuji hlav po namaze aipdlouhém sezeni v praci. Bolesti se vyskytuji tezx
tydre, olas az nath na migrénu. Bolest je lokalizovand v oblastikmpéatée bez

propagace do HKK.

Vstupni kineziologicky rozbor

VySetireni aspekci:
Zezadu: valgozni postaveni pat, na pravé strayrazrejsi
- zeSikmené podkolenni ryhy, prava podkolenni rylia ni

- prava subglutedlni ryha nize nez leva
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- manifestace Th-Ligchodu

Zboku: predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramennich Kipub
- prominence C-Thigchodu
- kyfotizace hrudni pate
- prohlube Th-L pfechodu, bederni hyperlord6za

- anteverze panve

Zepredu: podélré ploché nohy
- valgozni postaveni pat
- valgdzni postaveni v kolennich kloubech
- vnitfné rotatni postaveni v k3elnich kloubech
- prava crista iliaca nize

- prava kléni kost nize

VySetreni palpaci:

- posunlivost tkani: snizena posunlivostz&, podkozi a fascie v bederni a&riir
oblasti pate&e

- hypertonické svaly: m. trapezius bilateggalm. sternocleidomasoideus sin., m.

erector spinae bilater&nm. pectoralis major et minor bilaterdin

Goniometrie:
- rozsahy pohyt ve vSech kloubech byly vy§ehy pouze orienta¢

- rozsahy kloub jsou bez vyrazného omezeni

Orientaéni vySeteni svalove sily:
- svalova sila bez omezeni, odpovid&wa zdravotnimu a fyzickému stavu

Klientky

VySetireni zkracenych svaik:
- levy i pravy m. trapezius — stupé
- levy m. sternocleidomastoideus — stiufie

- pravy m. tensor fasciae latae- sthide
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nize

pravé i levé flexory kolene (m. biceps femoris,semitendinosus, m.
semimembranosus) - stup#
paravartebralni svaly- stupé

pravy m. quadratus lumborum — stade

VysSetieni panve:

SIAS vlevo niZe nez vpravo, SIPS vlevo nizev@avo, crista iliaca vlevo

spine sign: negativni vpravo — blok&dda odstnan
fenomeén pedbihani: negativni vpravo — blokada odstren

Dynamické vySeteni pateae:

Schoberova vzdalenost - prodlouzeni o 3,5 cm (noordacm)
Stiborova vzdalenost - prodlouzeni o 8 cm (norma:-d0 cm)
Ottova inklin&ni vzdalenost - prodlouzeni o 3,5 cm (norma: ocg)
Ottova reklin&ni vzdalenost - zkraceni o 1,5 cm (norma: o 2,5 cm)
Thomayerova vzdalenost — prsty se dotykaji podlozk

Lateroflexe - 23 cm bilater&in

Cepojova vzdalenost - prodlouzeni o 2 cm (normacm3®

VySetteni stoje (kazdy test provadn vzdy po dobu 20s):
dle Romberga

stoj | - zvlada bez obtizi, titubace zadné

stoj Il - zvlada bez obtizi, titubace zadné

stoj Il - zvlada bez obtizi, titubace Zzadné

modifikace stoje

stoj na LDK - zvlada bez obtizi, titubace zadné
stoj na PDK — zvlada, na konci testu lehké titubace

stoj v tandemu - zvlada, na konci testu lehké &itgb

VySetieni chize (po rovirg):
rytmus cliize je pravidelny

frekvence i délka kroku je stejna po celou dobtutes
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- chybi souhyb PHK
- odvijeni plosky nohy od podlozky je vicgep lateralni stranu chodidla
- chaze je stabilni i i zméné dynamiky a sréru

- modifikace clize — po patach, po $giach a v potepu — zvlada bez obtizi

VySetreni HSS:
- Test vtahovani ¥idni sény — POZITIVNI:
Pri testovani vtazeni spodasti lisSni seény doslo k pohybu panve do anteverze
a zvyraznila se hyperlordéza v bederni patiale se zrgnila dynamika dychani, kdy

klientka nebyla schopna v této poloze ottychat.

- Test batniho mostu - POZITIVNI:
P¥i testovani klientka udrzi panev nad podloZkou (1@st po dobu 20s), poté jiz
panev klesa sémem k podloZce a panev navic ztraci neutralni pesiaa peklapi se do
anteverze.

Tento z@isob provedeni testu je identicky i na obou stranach

- Test elevace hornich kotetin - POZITIVNI:
P¥i testovani elevace hornich katin klientka neudrzi neutralni polohu panve.
Panev se pohybuje do anteverzetuje se hyperlordéza v bederni gaseprominence

bfiSni sény a hrudnik se spolu s HKK pohybuje&em kranialnim.

- Test extenze v kyelnich kloubech - POZITIVNI:
P¥i provedeni pohybu doSlazbem testovani k manifestaci bederni lordézy a
aktivnimu zapojeni gluteélnich suaPi provedeni pohybu klientka navic zadrZovala

dech. Zjisob provedeni pohybu je stejny v oboddinich kloubech.

- Test flexe v kyelnich kloubech - POZITIVNI:
P¥i provedeni flexe v I§elnich kloubech vsédsem v inguinalni oblasti
napalpovala mirny tlak, dale se umbilicus a SIASymuili laterald a panev se
naklopila do anteverze.

Provedeni testu je identické na obou dvou stranach.
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- Vy3etreni dechového stereotypu - POZITIVNI:
Klientka ve stoji pi nadechu zveda oba ramenni kloubyssm kranidlnim,
hrudni kost se pohybuje kraniokaudainspodni Zebra se jen minmohybuiji lateralnim
smeérem. Palpéné jsem zjistila nedostataé otevirani mezizebernich prostor a pow

vyrazné bilateralni zapojeni mm. scalefiin@dechu.

- Test flexe trupu — POZITIVNI:
P¥i testovani doslo ¢éhem flexe v kéni patéi k souhybu a kranialnimu posunu
hrudniku a obou khich kosti, hrudnik istdva v nddechovém postaveni ia flexi
trupu se konvexhvyklenula lateralni skupinatiSnich sval a nadndrné se aktivoval

m. obliquus abdominis externus.

- Bréaniéni test — POZITIVNI:
Klientka kthem testovani nedokazala aktivovat lateralni skupiisnich sval
proti palpaci v prostoru pod dolnimi Zebry, dalehsedni pate béhem pohybu mirh

flektovala a doln€ast hrudniku se ji nepotil lateralnim smrem rozsiit.
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Priloha IV  Kazuistika Ib - VAS v oblasti kr éni patere

PO intervenci skupinového cweni

Jméno: J.M. Rok narozeni:1973
Pohlavi:Zzena
Diagnoza: Cervikokranialni syndrom
Pacientka trpicastymi, rkdy az kazdodennimi vertebrogennimi obtizemi v
oblasti keni patée. Bolesti jsou chronického charakteru (cca 1 twdg propagace do
HKK.

Vystupni kineziologicky rozbor

Status praesens:

Subjektivné: Klientka se po skupinovych pohybovych terapiich lépe. Udava
snizeni vyskytu a intenzity bolesti v oblastérkr patée. Nyni bolesti 2x do gsice
(drive téngt 2x tydre). Dale popisuje vylepSeni stereotypu drzéla, trespektive vice si
jej uvédomuje a koriguje. Ztuhlost Sije se zmirnila a pgikse stereotyp dychani.

Objektivn &: Klientka spolupracuje, orientovana mistetasem.

VySetireni aspekci:
Zezadu:valgozni postaveni pat, na prave strayrazrejSi
- zeSikmené podkolenni ryhy, prava podkolenni rylia ni
- prava subglutealni ryha nize nez leva

- manifestace Th-Ligchodu

Zboku: predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramennich kKipub
- prominence C-Thigchodu
- kyfotizace hrudni pate
- prohlube Th-L pfechodu, bederni hyperlord6za

- anteverze panve

Zepredu: podélre ploché nohy
- valgozni postaveni pat

- valgozni postaveni v kolennich kloubech
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nize

vnitiné rotani postaveni v kselnich kloubech
prava crista iliaca nize

prava kléni kost nize

VysSetireni palpaci:

posunlivost tkani: snizena posunlivosZ&, podkozi a fascie v bederni &rir
oblasti patee

hypertonické svaly: m. trapezius bilatekalm. sternocleidomasoideus sin., m.

erector spinae bilater&nm. pectoralis major et minor bilaterdin

Goniometrie:
rozsahy pohy ve vSech kloubech byly vy§enhy pouze orienta¢

rozsahy kloub jsou bez vyrazného omezeni

Orienta¢ni vySeteni svalove sily:
svalova sila bez omezeni, odpovid&w a zdravotnimu a fyzickému stavu

klientky

VySetreni zkracenych svai:

levy i pravy m. trapezius — stupé

levy m. sternocleidomastoideus — stude

pravy m. tensor fasciae latae- stiide

pravé i levé flexory kolene (m. biceps femoris, semitendinosus, m.
semimembranosus) - stupg

paravartebralni svaly- stupé

pravy m. quadratus lumborum — stiade

VySetreni panve:

SIAS vlevo nize nez vpravo, SIPS vlevo niZze wpravo, crista iliaca vlevo

spine sign: negativni vpravo — blok&dda odstnan

fenomén pedbihani: negativni vpravo — blokdda odstran
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Dynamické vySeteni patd-e:
- Schoberova vzdalenost - prodlouZeni o 3,5 cm (npodacm)
- Stiborova vzdalenost - prodlouzeni o 8 cm (norma:-d.0 cm)
- Ottova inklin&ni vzdalenost - prodlouzeni o 3,5 cm (norma: oc&\y
- Ottova reklingni vzdalenost - zkraceni o 1,5 cm (norma: o 2,5 cm)
- Thomayerova vzdalenost — prsty se dotykaji podiozk
- Lateroflexe - 23 cm bilaterain

- Cepojova vzdalenost - prodlouzeni o 2 cm (normacm3®

VySetteni stoje (kazdy test provadn vzdy po dobu 20s):
- dle Romberga
- stoj | - zvlada bez obtizi, titubace zadneé
- stoj Il - zvlada bez obtizi, titubace Zadné
- stoj lll - zvl&dé bez obtizi, titubace Zadné

- modifikace stoje

- stoj na LDK - zvlada bez obtizi, titubace Zadné
- stoj na PDK — zvlada bez obtizi, titubace Zadné

- stoj v tandemu - zvlada, na konci testu lehké &itgh

VySeti‘eni chize (po rovirg):
- rytmus cliize je pravidelny
- frekvence i délka kroku je stejna po celou dobtutes
- chybi souhyb PHK
- odvijeni plosky nohy od podlozky je vicgep lateralni stranu chodidla
- chaze je stabilni i i zméné dynamiky a sréru
- modifikace clize — po patach, po $giach a v potkpu — zvlada bez obtizi

VySetreni HSS:

Test vtahovani ¥isni s&ny — NEGATIVNI:

P¥i testovani vtazeni spodniasti ¥isni sény doSlo k aktivaci m. rectus

abdominis a naopak nedoslo k pohybu panve do azev&lienta zviada napmeni
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v Lp udrZet v kontaktu s podloZkou a navic jé fgstovani patrny dobry dechovy
stereotyp. Klientka dycha zcela v&in

- Test baniho mostu - NEGATIVNI:
Klientka udrzi panev nad podloZkou po dobu testgvif 20s. Panev po dobu
testovani neklesd a zaujima neutralni postavenitoTepisob provedeni testu je

identicky na obou stranach.

- Test elevace hornich kotetin - NEGATIVNI:
P¥i testovani elevace hornich kain klientka udrzi neutralni polohu panve.

Panev se nepohybuje stejako hrudnik.

- Test extenze v kyelnich kloubech - POZITIVNI:
Pfi provedeni pohybu @b doSlo k manifestaci bederni lordézy a aktivnimu
zapojeni glutealnich sval i provedeni pohybu klientka jiz ale nezadrzovalahde

Zpusob provedeni pohybu je stejny v oboudédnich kloubech.

- Test flexe v kyelnich kloubech - POZITIVNI:
P¥i provedeni flexe v k§elnich kloubech vseédjsem v inguinalni oblasti &p
napalpovala mirny tlak, dale se umbilicus a SIASymuli laterald a panev se min

naklopila do anteverze. Provedeni testu j& afentické na obou dvou stranach.

- Vy3etreni dechového stereotypu - POZITIVNI:

Klientka ve stoji pi nadechu jiz zveda oba ramenni kloubysem kranialnim
jen mirrg, hrudni kost se stale pohybuje kraniokaudanspodni Zebra se vyragn
pohybuji lateralnim semem. Palpéné jsem vSak zjistila fetrvavajici nedostataé
otevirani mezizebernich prostor a bilateralni zeqpiojnm. scaleniipnadechu.

- Test flexe trupu — POZITIVNI:
P¥i testovani stale dochazéhem flexe v kéni patéi k souhybu a kranialnimu
posunu hrudniku a obou é&lich kosti, hrudnik dstava v mirném nadechovém
postaveni. B flexi trupu se jiz ale konvexnnevyklenuje lateralni skupinatisnich

svali a nedochazi k naditné aktivaci m. obliquus abdominis externus.
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- Bréaniéni test — NEGATIVNI:
Klientka kEhem testovani dokazala aktivovat lateralni skugiti@inich sval
proti palpaci v prostoru pod dolnimi zebry, hrudpéat¢g béhem pohybu istala

v neutralnim postaveni a doltést hrudniku se jiz potibo lateralnim smrem rozsiit.
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PrilohaV  Kazuistika lla - VAS v oblasti bederni patde

PRED intervenci pohybového programu

Jméno: M.M. Rok narozeni: 1982
Pohlavi:muz
Diagno6za: Lumbalgie
Klient trpi ¢astymi vertebrogennimi obtizemi v oblasti bederatige. Bolesti
jsou chronického charakteru (cca 2 roky) bez prapaglo DKK. Bolest se zhorSujé p

dlouhém stani a sezeni.

Anamnéza:

RA: matka matky: + ca ovarii v 69 letech; otec otceatinfarkt myokardu v 62 letech,
otec: hypertenze, matka: zdrava, bratr: zdravy

OA: bézna dttska onemoaini

Urazy: zlomenina fibuly sin. (2010), zlomenina os pisiferax. (2010)

Operace: ASK P kolenniho kloubu (meniskus pars lateralis igamentum cruciatum

anterior dx.) 2014

Abusus: nekuak, alkohol pilezitostre

Sport: od cttstvi fotbal — krajska urowe nyni uz jen rekremé, kolo, turistika, tenis

také rekrean¢

AA: -

FA: -

PA: provozni restaurace

SA: bydli s rodinou v rodinném daim

NO: Klient trpi ¢astymi bolestmi zad, zejména v oblasti bederniipatbolesti se

zhorSuji hlave po ndmaze, ip dlouhém sezendi delSim stoji. Bolest je lokalizovana,
bez propagace do DKK. V poslednich Fsicich zhorSeni obtizi. V minulosti jiz

absolvoval sérii rehabilitaci.

Vstupni kineziologicky rozbor

VySetireni aspekci:
Zezadu:varOzni postaveni pat, na pravé straywazrejsi

- zeSikmené podkolenni ryhy, leva podkolenni ryha niz
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leva subglutealni ryha niZze nez prava
vyrazna manifestace Th-Ligchodu

levy ramenni kloub nize

Zboku: predsunuté drzeni hlavy

protrakce ramennich klotkbil.

prominence C-Thigchodu

kyfotizace hrudni pate

vyraznd prohlubge Th-L prechodu, bederni hyperlord6za

anteverze panve

Zepredu: podélre i pri¢cné ploché nohy

varGzni postaveni pat

varGzni postaveni v kolennich kloubech
zevre rotatni postaveni v k§elnich kloubech
leva crista iliaca nize

~o 7

leva kliéni kost nize, levy ramenni kloub nize

VySetieni palpaci:

posunlivost tkani: snizena posunlivost az ulpindiicze, podkozi a fascie v
bederni i kéni oblasti patie

hypertonické svaly: m. trapezius bilategglm. quadratus lumborum dx. — zde

cetné trigger pointy, m. erector spinae bilatefam. piriformis dx.

Goniometrie:
rozsahy pohyb ve vSech kloubech byly vygehy pouze orienta¢

rozsahy kloub jsou bez vyrazného omezeni

Orienta¢ni vySeteni svalove sily:
svalova sila bez omezeni, odpovid&kw a zdravotnimu a fyzickému stavu

klientky

VySetreni zkracenych svai:

levy i pravy m. trapezius — stupé
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- pravy m. tensor fasciae latae- sthfe

- pravé i levé flexory kolene (m. biceps femoris, semitendinosus, m.
semimembranosus) - stupg

- paravartebralni svaly- stupé

- pravy m. quadratus lumborum — stige

VySetreni panve:

- SIAS vlevo niZze nez vpravo, SIPS vlevo niZze wptavo, crista iliaca vlevo
nize

- spine sign: pozitivni vlevo

- fenomeén pedbihani: pozitivni vlevo

Dynamické vySeteni patd-e:

- Schoberova vzdalenost - prodlouZeni o 2 cm (noawacm)

- Stiborova vzdalenost - prodlouzeni o 5 cm (norma:-d.0 cm)

- Ottova inklin&ni vzdalenost - prodlouzeni o 2,0 cm (norma: oc&\y

- Ottova reklingni vzdalenost - zkraceni o 1,5 cm (norma: o 2,5 cm)

- Thomayerova vzdalenost — k dotyku chybi 4 cm (norpaty se dotykaji
podlozky)

- Lateroflexe - 19 cm bilaterain

- Cepojova vzdalenost - prodiouzeni o 2 cm (normacmp

VySetreni stoje (kazdy test provadn vzdy po dobu 20s):

dle Romberga
- stoj | - zvlada bez obtizi, titubace zadneé

s s

- stoj Il - zvlada bez obtizi, titubace Zadné

s s

- stoj lll - zvladé bez obtizi, titubace Zadné

modifikace stoje

- stoj na LDK - zvlada, na konci testu lehkeé titubace
- stoj na PDK — zvlada, na konci testu lehké titubace

- stoj v tandemu - zvlada, po celou dobu testu lehibace
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VySeti‘eni chize (po rovirg):
- rytmus cliize je pravidelny
- frekvence i délka kroku je stejna po celou dobtutes
- chybi souhyb PHK
- odvijeni plosky nohy od podlozky je vicgep lateralni stranu chodidla
- chaze je stabilni i i zmeéné dynamiky a sréru

- modifikace clize — po patach, po $giach a v potepu — zvlada bez obtizi

VySetreni HSS:

- Test vtahovani ¥idni sény — POZITIVNI:
Pri testovani vtazeni spodédsti lrisSni seény doslo k pohybu panve do anteverze
a zvyraznila se hyperlordéza v bederni patale se zrgnila dynamika dychani, kdy

klient nebyl schopen v této poloze véldychat.

- Test batniho mostu - POZITIVNI:
P¥i testovani klient udrzi panev nad podloZzkou 1ést(po dobu 20s), poté jiz
panev klesa s#énem k podloZzce a panev ztraci neutralni postavepieklapi se do
anteverze.

Tento z@isob provedeni testu je identicky i na obou stranach

- Test elevace hornich kotetin - POZITIVNI:
P¥i testovani elevace hornich kain klient neudrzi neutraini polohu panve.
Panev se pohybuje do anteverzeituje se hyperlordéza v bederni pééeprominence

biisni sény, hrudnik se spolu s HKK vyrazipohybuje srdrem kranialnim.

- Test extenze v kyelnich kloubech - POZITIVNI:
P¥i provedeni pohybu doSloéhem testovani k manifestaci bederni lordozy
S nejtsSi prominenci v oblasti Th/Lipchodu a aktivnimu zapojeni glutealnich 8val

Zpusob provedeni pohybu je stejny v oboudédnich kloubech.

- Test flexe v kyelnich kloubech - POZITIVNI:
P¥i provedeni flexe v kdelnich kloubech vsedjsem v inguinalni oblasti
napalpovala lehky tlak, dale se umbilicus a SIASymuly laterala a panev se vyrazn

naklopila do anteverze. Provedeni testu je ideétitk obou dvou stranéch.

122



- Vy3etreni dechového stereotypu - POZITIVNI:
Klient ve stoji @i nddechu zveda oba ramenni kloubyésm kranialnim,
hrudni kost se pohybuje kraniokaudéispodni Zebra se jen mimpohybuiji lateralnim
smérem. Palpané jsem zjistila nedostataé otevirani mezizebernich prostor a

bilateralni zapojeni mm. scalerii padechu.

- Test flexe trupu — POZITIVNI:
Pri testovani doSlo ¢éhem flexe v kéni patéi k souhybu a kranidlnimu posunu
hrudniku a obou khich kosti, hrudnik istdva v nddechovém postaveni ia flexi
trupu se vyraz& konvexrg vyklenula lateralni skupinafi8nich sval a nadmdrné se

aktivoval m. obliquus abdominis externus.

- Braniéni test — POZITIVNI:
Klient béhem testovani nedokazal aktivovat lateralni skupfignich sval proti
palpaci v prostoru pod dolnimi Zebry, déle se hrudat¢ bchem pohybu mira

flektovala a dolngést hrudniku se mu nepdda lateralnim smrem rozsiit.
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Priloha VI  Kazuistika llb - VAS v oblasti bederni patere

PO intervenci skupinového cweni

Jméno: M.M. Rok narozeni: 1982
Pohlavi:muz
Diagno6za: Lumbalgie
Klient trpi ¢astymi vertebrogennimi obtizemi v oblasti bederatige. Bolesti
jsou chronického charakteru (cca 2 roky) bez prapaglo DKK. Bolest se zhorSujé p

dlouhém stani a sezeni.

Vystupni kineziologicky rozbor

Status praesens:

Subjektivné: Klient se po skupinovych pohybovych terapiich &pe. Udava
snizeni vyskytu a intenzity bolesti v oblasti bedgratée. Nyni bolesti 4x do gsice
(drive ténef 2x tydrg). Dale popisuje vylepSeni stereotypu drZedid,tvice si jej
uvédomuije a koriguje. Podiije posileni BiSnich svaib.

Objektivn é: Klient spolupracuje, orientovana mistegasem.

VySetireni aspekci:
Zezadu:varOzni postaveni pat, na pravé straywazrejsi
- zeSikmené podkolenni ryhy, leva podkolenni ryh& niz

- leva subglutealni ryha nize nez prava

manifestace Th-Ligchodu

levy ramenni kloub nize

Zboku: predsunuté drzeni hlavy
- protrakce ramennich kloukbil.
- prominence C-Thigchodu
- kyfotizace hrudni pate
- prohlube Th-L pfechodu, bederni hyperlord6za

- anteverze panve
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Zepiedu: podélre i piicné ploché nohy

varGzni postaveni pat

vardzni postaveni v kolennich kloubech
zevre rotatni postaveni v kielnich kloubech
leva crista iliaca nize

leva kliéni kost nize, levy ramenni kloub nize

VySetieni palpaci:

posunlivost tkéni: lehce snizena posunlivostek podkozi a fascie v bederni
oblasti patee, vice vpravo

hypertonické svaly: m. trapezius bilatetgglm. quadratus lumborum dx., m.

erector spinae dx., m. piriformis dx.

Goniometrie:
rozsahy pohy ve vSech kloubech byly vy§enhy pouze orienta¢

rozsahy kloub jsou bez vyrazného omezeni

Orientaéni vySeteni svalove sily:
svalova sila bez omezeni, odpovid&w a zdravotnimu a fyzickému stavu

Klientky

VySetireni zkracenych svai:

levy i pravy m. trapezius — stupé

pravy m. tensor fasciae latae- stiude

pravé i levé flexory kolene (m. biceps femoris, semitendinosus, m.
semimembranosus) - stup#

paravartebrélni svaly- stuipé

pravy m. quadratus lumborum — stade

VysSetieni panve:

SIAS vlevo niZze nez vpravo, SIPS vlevo niZze wpiavo, crista iliaca vievo
nize

spine sign: negativni vievo

fenomeén pedbihani: negativni vievo
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Dynamické vySeteni patd-e:

- Schoberova vzdalenost - prodlouZeni o0 4 cm (noawacm)

- Stiborova vzdalenost - prodlouzeni o 7 cm (norma:-d.0 cm)

- Ottova inklin&ni vzdalenost - prodlouzeni o 3,0 cm (norma: oc&y

- Ottova reklingni vzdalenost - zkraceni o0 2,5 cm (norma: o 2,5 cm)

- Thomayerova vzdalenost — k dotyku chybi 2 cm (norpaty se dotykaji
podlozky)

- Lateroflexe - 20 cm bilaterain

- Cepojova vzdalenost - prodiouzeni o 2 cm (normacmp

VySetreni stoje (kazdy test provadn vzdy po dobu 20s):
dle Romberga

- stoj | - zvladéa bez obtizi, titubace Zadné

- stoj Il - zvlada bez obtizi, titubace Zadné

- stoj Il - zvlada bez obtiZi, titubace Zzadné

modifikace stoje

- stoj na LDK - zvlada, na konci testu lehkeé titubace
- stoj na PDK — zvlada, na konci testu lehké titubace

- stoj v tandemu - zvlada, na konci testu lehké &itgh

VySeti‘eni chize (po rovirg):
- rytmus cliize je pravidelny
- frekvence i délka kroku je stejna po celou dobtutes
- chybi souhyb PHK
- odvijeni plosky nohy od podlozky je vicgep lateralni stranu chodidla
- chaze je stabilni i i zméné dynamiky a sréru
- modifikace clize — po patach, po $giach a v potkpu — zvlada bez obtizi

VySetreni HSS:

Test vtahovani ¥isni s&ny — NEGATIVNI:
Pri testovani vtaZzeni spodniasti kisSni stny dosSlo k aktivaci m. rectus

abdominis a naopak nedoslo k pohybu panve do amaev&lient zvlada najmeni
v Lp udrZet v kontaktu s podloZzkou a navic je f@stovani patrny dobry dechovy

stereotyp. Klient dycha zcela véln
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- Test baniho mostu - NEGATIVNI:
Klient udrzi panev nad podlozkou po dobu testov§ni20s. Panev po dobu
testovani neklesd a zaujima neutralni postavenitoTepisob provedeni testu je

identicky na obou stranach.

- Test elevace hornich kotetin - NEGATIVNI:
P¥i testovani elevace hornich kmtin klient udrzi neutralni polohu panve.

Panev se nepohybuje stejako hrudnik.

- Test extenze v kyelnich kloubech - POZITIVNI:
P¥i provedeni pohybu @b doslo k manifestaci bederni lordozy ale zapojeni
glutedlnich svd nebylo jiz tolik vyrazné. # provedeni pohybu klient jiz nezadrzoval

dech. Zfisob provedeni pohybu je stejny v oboddinich kloubech.

- Test flexe v kyelnich kloubech - NEGATIVNI:
P¥i provedeni flexe v kdelnich kloubech vsedjsem v inguinalni oblasti
nepalpovala tlak, dale se umbilicus a SIAS nepoguateralré a panev se nenaklopila
do anteverze. Provedeni testu je identické na divou stranach.

- Vy3etreni dechového stereotypu - NEGATIVNI:
Klient ve stoji gi nadechu oba ramenni klouby &em kranialnim jiz nezveda,
hrudni kost se nepohybuje kraniokaudaka spodni Zebra se pohybuji lateralnim

smeérem. Palpéné jsem zjistila dostatmé otevirani mezizebernich prostor.

- Test flexe trupu — POZITIVNI:
P testovani stale dochazihem flexe v kéni patéi k souhybu a mirnému
kranialnimu posunu hrudniku, hrudnikstava v mirném nadechovém postaverti. P
flexi trupu se jiz ale konvexnnevyklenuje lateralni skupind&isnich sval a nedochazi

k nadngérné aktivaci m. obliquus abdominis externus.

- Braniéni test — NEGATIVNI:
Klient béhem testovani dokazal glraktivovat lateralni skupinuiinich svai
proti palpaci v prostoru pod dolnimi zebry, hrudpéat¢g béhem pohybu istala

v neutralnim postaveni a dolast hrudniku se jiz potio laterdlnim smirem rozsiit.
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Priloha VIl Hodnoceni bolesti pomoci vizualni analogeé skaly

Hodnoceni bolesti pomoci vizualni analogové Skaly

Jmeéno, prijmeni: Datum:

Vék:

Misto bolesti vertebrogenniho algického syndromynehodici se Skrtte):

- Kréni pater
- Bederni pate*

Na stupnici od 1 — 10 prosim zaSktenstupé bolesti, ktery nejvice vystihuje

vase sotasné obtize.

0 — stav bez bolesti, neboli
2 — boli malo

4 — boli o gco vic

6 — boli je& vic
8 — boli celkem hodn
10 — boli nejlaf
L 1
L] | |
0 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokazu pfedstavit

Podpis:
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Priloha VIl Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor

Jmeéno, prijmeni: Datum:

Veék:

Misto bolesti vertebrogenniho algického syndromynehodici se Skrtte).
- Kréni pater

- Bederni patet

1. Jak dlouho trpite vertebrogennim algickym syndnore

2. Jak se u vas vertebrogenni algicky syndrom pr@gévu

3. Jaké jsou neptsi limitace, které vam vertebrogenni algicky symdrzpisobuje?
4. Charakterizujte bolested a po intervenci c¥eni.

5. Jaké zminy na pohybovém aparatu po intervenci pohybovébgramu pociujete?
6. Poctuje po intervenci céeni znény v drzeni &la?

7. Jaky pozitivni dopad pro vasdha intervence cweni?

8. Uved'te pipadna negativa ciéni.

9.V ¢em vidite nej¢tSi inos intervence pohybového programu?

10. Existuje rco, co byste na absolvovanych pohybovych lekairaitzmenila?
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