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SEZNAM ZKRATEK
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Th — vertebra thoracica

L — vertebra lumbalis
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DK - dolni koncetina
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DM — diabetes mellitus
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1 UVOD

Za téma své bakalaiské prace jsem si zvolila LS syndrom a spondylolistézu. Tento
syndrom se projevuje bolestmi v oblasti bederni patefe vystrelujicimi do dolnich koncetin.
Bolestmi zad je postiZena pfevazna ¢ast populace a to zejména v disledku nadmémého
pietéZzovani patete jako celku. A praveé aktudlnost tohoto tématu me vedla k jeho vybéru.
Cilem této bakalaiské prace je vytvofit ze ziskanych poznatki uceleny obraz této
problematiky, vyvodit z ni zavéry a vhodna doporuceni tykajici se prevence, pfedevsim
zdravotni télesné vychovy.

Swviij osobni pfinos vidim v seznameni se s teorii tykajici se LS syndromu, spondylolistézy.

1 Cil prace

Hlavnim cilem mé préace je vytvofit ze ziskanych poznatkii uceleny obraz problematiky
lumbosakralniho syndromu a spondylolistézy. Vytvofit dlouhodoby plan zdravotni t€lesné
vychovy, sestaveni cviCebni jednotky s fit — ballem, zaméfit se na nacvik spravnych
pohybovych stereotypti. Podle dosaZenych vysledkt zhodnotit moZnosti pohybové edukace

u lidi s lumbosakralnim syndromem a spondylolystézou.

2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1 — Domnivam se, Ze operalni zakrok zajisti reedukaci pouze urcitého
segmentu patefe. Dalsi terapie zavisi na pacientovi, zda pfijme pohybovou terapii za svou,
jinak se bude problém v oblasti bederni patefe neustéale objevovat.

Hypotéza & 2 — Pfedpokladam, Ze diky pravidelnému cviceni dojde ke zmirnéni
bolestivosti a obnové svalové dysbalance v oblasti bederni patefe.

Hypotéza ¢. 3 — Domnivam se, Ze vyuziti fit — ballu, nacviku spravnych pohybovych
stereotypll a soucasné redukci vahy povede ke zlepSeni zdatnosti pacienta a k lepSi

toleranci zatéze.
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II TEORETICKA CAST

- 1 ANATOMIE PATERE

Patef — columna vertebralis — tvofena z obratlii je charakteristicka pro cely nejvyssi kmen
Zivocichti — pro obratlovce. Je nejen pohyblivou oporou pro mékéi tkané, ale tvofi i
ochranné pouzdro pro michu. Délka celé patefe u dospélého &lovéka je asi 35% celé

t&lesné vysky. Z toho pétina aZ &tvrtina pfipada na meziobratlové ploténky'. (Linz, 1999)
1.1 Obratle

Obratel — vertebra — se sklada z téla —corpus, oblouku — arcus a vybéZzka — processus. Téla
obratlti jsou nosnou ¢&asti, oblouky obemykaji michu a tim ji chrani. Vybézky slouzi jednak
k upontiim svalti nebo vazu, tvoii kratké paky, které zvyhodiiuji u€innost svalovych stahi.
Rozeznavame né€kolik druhi obratli — kréni, hrudni, bederni, kiiZové a Kkostréni.

(Linz, 1999)
1.1.1 Vertebra cervicalis C — C7

M4 nizké ventrodorzalné oplostélé télo, trnové vyb&zky mifi nazad a jsou vidlicovité
rozité€peny, otvor obratlovy je trojhranny. S pfiénym vybézkem srista zakrnélé kréni zebro
s otvorem, kterym prochazi a. vertebralis. Kloubni plosky na kloubnich vyb&Zcich jsou
ploché a pfi pohledu ze strany leZi v roving, ktera svira thel asi 45° s rovinou horizontalni.

(Linz, 1999)

! viz Ptiloha &. 1
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Prvni dva kréni obratle — nosi¢ a ¢epovec maji podstatné odliSny tvar neZ ostatni.

Nosi¢ (atlas) — prvni kréni obratel, nema télo. Sklada se ze dvou obloukt — arcus anterior a
arcus posterior, které spojuje po strané v&ét§i mnoZstvi kosténé tkan€ — massa lateralis.
Do stran mifi vyb&Zek — processus transversus s pfisluSnym otvorem pro a. vertebralis.
Na horni plo§e postranni ¢asti je vej¢ita konkavni jamka pro kondyl tylni kosti — articulatio
atlantooccipitalis, na dolni stran€ postranni ¢asti je plocha kloubni ploska pro spojeni
s cepovcem — articularis atlantoaxialis lateralis.

Cepovec (axis) — druhy kréni obratel. Z homiho okraje t&la mifi vzhiru vybézek, zub
¢epovce — dens axis, na ném jsou vytvofeny dvé kloubni plosky — jedna na ventralnim
obvodu zubu, je v kloubnim spojeni s pfednim obloukem atlasu — articulatio atlantoaxialis
mediana, druhd na dorzalnim obvodu zubu, je v dotyku s kloubni ploskou na pfi€ném vazu
atlasu. Po obou stranich zubu jsou $ikmo sklonéné sty¢né plosky atlasu.

Vertebra prominens je oznaceni pro sedmy kréni obratel, ktery mé knoflikovité ztlustély
trnovy vybézek. Pii flexi kréni patefe je trnovy vybézek pod kizi viditelny a slouzi jako

orienta¢ni bod pro po¢itani obratli. (Linz, 1999)

1.1.2 Vertebra thoracica Th1-Th12

Ma pomé&mé kratké, valcovité té€lo, ze stran oplostélé s kranidlni a kaudalni plochou pro
spojeni se sousednimi obratli. Po stranach téla, jiZ na pfechodu v oblouk, jsou malé kloubni
plosky pro hlavice. Oblouk obratlovy, ohraniéujici spolu s télem otvor obratlovy, vybiha
smérem dorzalnim, ma zGZeny odstup zvany pediculus a vlastni oblouk, oznac¢ovany jako
lamina. Z oblouku vybihaji vzhlru a dolti dva vyb&zky kloubni — processus articulares,
jimiZ jsou obratle navzajem kloubné spojeny. Do stran sméfuji vybéZky pfi€né — processus
transversi, které maji kloubni plosky pro hrbolky Zeber a dorzokaudalné sméfuji vybézky
trnové — processus spinosi, k nim se upinaji ¢etné svaly zadové. T¢€la obratlii se smérem
kaudalnim postupné rozsifuji tak, Ze posledni tfi maji t€lo oplostélé ventrodorzalné a tvofi

pfechod k obratlim bedernim. (Linz, 1999)
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1.1.3 Vertebra lumbalis L1-L5

M4 mohutné ventrodorzalné oplostélé télo, které ma pifi pohledu shora ledvinovity tvar.
Otvor obratlovy je trojihelnikovy, trnovy vybéZek ma podobu Etyrhranné vertikdlni
ploténky. Vyb&zky, které pfipominaji pii¢né vyb&zky, jsou vlastné zakrnéla zebra, nebo-li
— processus costarii. Vlastni pfi¢ny vybéZek je patrny jako malo ndpadny vyénélek pti
odstupu zakrn€lého Zebra. Styéné plochy kloubnich vyb&zkl jsou postaveny sagitidlné a
jsou zakfivené podél vertikalni osy". (Linz, 1999)

1.1.4 Os sacrum

Vznika sristem péti obratlli kiiZovych — vertebrae sacrales S1-S5. Je trojuhelnikového
tvaru, baze mifi kranidln¢, hrot je obracen kaudalné ke kostr¢i. Pfedni plocha — facies
pelvina je konkavni, zadni — facies dorsalis je konvexni. Na predni ploSe jsou ¢tyfi pary
otvord — foramina sacralia pelvina, jimiZz vyustuji zkandlu kifizového ptedni vétve
kfiZovych nervii miSnich. Dokladem o srGstu obratli jsou ¢tyii horizontalni lineae
transversae. Na dorzalni ploSe jsou obdobné &tyfi pary otvori — foramina sacralia
posteriora, jimiZ prochazeji zadni vétve miSnich nervii kfizovych. Ve stfedni ¢afe se tahne
hrana vznikla sristem trnovych vybéZzkid — crista sacralis mediana. Baze kiizové kosti ma
ovalnou plosku pro posledni meziobratlovou ploténku. Za ni je vchod do kandlu kosti
kiizové — canalis sacralis, ktery prochdzi podélnou osou kosti a vyustuje pfi hrotu
na dorzélni plo$e. Kanal kiiZové kosti je pokra¢ovanim kandlu patetniho a probihaji v ném
nervy kiiZzové a kostréni. S kostmi kycelnimi je kost kfizova spojena tuhymi klouby
a vzadu uzavira kostény prstenec panve. U Zen, kde panev tvoii porodni kanal, je kost

kratké a irokd, u muzi je dlouha a tzka™. (Linz, 1999)

" viz Ptiloha &. 2
" viz Ptiloha &. 3
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1.1.5 Os coccygis

Nasedé na dolni konec kosti kiiZové, a to u Zen synchondrosou, u muzi ¢asto kosténym
srastem. Je to mala kost, na niz lze rozeznat zaklady né€kolika srostlych obratli kostrénich

— vertebrae coccygeae Col-Co3-Co6. (Linz, 1999)

2 VAZY A KLOUBY PATERE

2.1 Meziobratlové ploténky (disci intervertebralis)

Spojuji plochy tél obratlovych. Na pateti dospélého Eloveéka je jich 23, prvni z nich je mezi
C2 — C3, posledni mezi LS — S1. Tvarem se shoduji s obrysem obratlovych t&l. Tloustka
desticek pifibyva kraniokaudalng, takZe v ¢asti bederni jsou nejvy$si. Vyska vSech
meziobratlovych plotének &ini asi 1/5 az 1/4 celé délky patefe. Skladaji se z vrstviCky
chrupavky pfiléhajici k télam obratlovych a z anulus fibrosus, vnémZ se stfidaji
koncentrické vrstvy vaziva a vazivové chrupavky. Uvnitf anulus fibrosus, bliZze k jeho
dorzalnimu okraji, je huspeninové jadro — nucleus pulposus, vzniklé ze zbytkd chordy.
Je znaCn€ vodnaté, a proto malo stladitelné. Jeho poloha uvniti anulus fibrosus se méni
podle rizného ohnuti patefe. Funk&né tvofi anulus pulposus jakoby kulové loZisko uvnitf
meziobratlové ploténky, ktera je po obvodu stladitelnd. Meziobratlové desti¢ky v podstaté
umoziiuji pohyblivost mezi obratli, vedle toho predstavuji na patefi fetéz pruznych
néaraznikl. Ve stéafi se desti€ky sniZuji, coz je jedna z pficin, pro¢ se patet zkracuje a proé¢

ve stafi ubyva vysky téla. (Linz, 1999)

2.2 Vazy patere

Pruznost a zaroveii pevnost patefe zajiStuji vazy, které spojuji vSechny obratle, kost
k¥izovou a kostré po pfedni i zadni ploSe obratlovych t&l. Jsou zde podélné vazy lig.
longitudinale anterius et posterius. Pfedni vaz béZzi po piedni strané tél obratlovych
od ventralniho oblouku atlasu az na kost kfizovou. Krat$i snopce hlubsi spojuji obratle

sousedni, povrchnéj$i snopce se prostiraji po 4 az 5 obratlich. Je pevnéji spojeno s tély
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obratlovymi neZ s meziobratlovymi ploténkami. Jeho pokradovanim je lig.
sacrococcygeum anterius. Zadni vaz béZzi v kandlu pateinim po zadni strané tél
obratlovych. Zac¢ind na kosti tylni a kon¢i na kosti kiizové. Je pevné€ spojeno
s meziobratlovymi ploténkami, méné stély obratlovymi. Jeho pokraovani ma lig.
sacrococcygeum dorsale profundum. K pruznosti patete déle pfispivaji elastické vazy ligg.
flava, rozepjaté mezi oblouky obratlovymi. Tah té€chto vazl pfispiva k udrZovani normalni
polohy patefe a Setfi vzpfimovace trupu. Nedosahuji az k télu obratle, mezi nimi a télem
zlstavaji otvory meziobratlové, pro vystup nervii mi$nich. Mezi trny obratll jsou rozepjaty
ligg. interspinalia. Jsou silna v oblasti, které v medialni rovin€ v krénim useku vyvstavaji
jako tenka ptepazka, jdouci od trnu C7 az k zevnimu hrbolu tylnimu — lig. nuchae. Mezi
pfi€nymi vybézky jsou rozepjata ligg. intertransversaria, na sile pfibyvaji kaudalné a

souvislé ploténky tvoii az v useku bederni pétefew. (Linz, 1999)
2.3 Sacroiliakalni skloubeni

Mezi kostmi panevnimi a kosti k¥izovou je kloub kiiZokycelni (art. sacro — iliaca). Je to
tuhy kloub, amfiartr6za mezi sty¢nymi ploSkami na vnitfni stran€ kosti panevni a na zevni
plose kosti k¥iZzové. Obé sty¢né plochy maji nepravidelny povrch a vyénélky do sebe
zapadaji. Kloubni pouzdro se upind po okrajich styénych ploch, je velmi tuhé a je zesileno
pomoci ligg. sacroiliaca. Pro zpevnéni tohoto kloubu ma vyznam i lig. sacrotuberale
a lig. sacrospinale.

Zadni okraj kosti panevni spolu s témito vazy tvoii dva velké otvory, kranidlnéjsi velky
otvor sedaci — foramen ischiadicus majus a kaudalnéj$i maly otvor sedaci — foramen
ischiadicus minus. Jimi prochézeji svaly, cévy a nervy.

Kloub kiiZzoky¢elni je minimalné pohyblivy. Pohyby jsou zde malé, kyvavé kolem
horizontélni osy, myslené ve vysi druhého kiiZového obratle. Za t€hotenstvi proséknutim

pouzdra, vazl a symfyzy je pohyblivost vétsi. (Linz, 1999)

' viz Ptiloha &. 4
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2.4 Spojeni zeber

Zebra — costae — jsou vzadu kloubné pfipevnéna k obratlim, vpfedu ke kosti hrudni.
Klouby kostovertebrélni jsou jednak mezi hlavicemi Zeber a tély obratlovymi, jednak mezi
hrbolky Zeber a pfi€nymi vyb&€zky obratld. Spojeni sternokostdlni jsou jednak
synchondroticka (prvni Zebro, nékdy Sesté a sedmé) a jednak kloubni (Zebro druhé az
paté). Chrupavky Zeberni (paté az devaté Zebro) jsou mezi sebou spojené mezizebernimi
klouby.

Pfi dychani se Zebra otaceji Sikmo kolem své osy, ktera prochazi krékem Zebra. Proto se
zveda nejen ventralni konec Zebra, ale také sobé odpovidajici body Zeber obou stran se
od sebe vzdaluji. Pii vdechu se tedy zvé€tSuje hrudni dutina nejen sagitdln€, ale i

transverzalné. (Linz, 1999)

2.5 Tvar a zakFiveni patere

Patet dospélého Cloveka je charakteristicky zakfivena. V krénim a bedernim tseku je
zakfivena konvexitou ventralné — kréni a bederni lord6za, v hrudnim a kfizovém tuseku je
zakfivena konvexitou dorzalné — hrudni a kfiZzova kyf6za. Prechod zakfiveni je plynuly
s vyjimkou pfechodu bederni lordézy v kiizovou kyfoézu, kde je uhlové zahnuti
promontorium. Vrchol kréni lordézy je mezi C4 a C5, vrchol bederni lordézy je mezi
L3 — L4. Esovité zakfiveni patefe zplisobuje, Ze hmotnost téla se pfenasi do vétsiho poctu
bodt — vrcholt zakfiveni a cela patef funguje jako elasticka vzpruha s pérovaci schopnosti.
Spravné vytvoifeni lordéz a kyféz je ukazatelem dobrého rozvoje $ijového a bederniho

svalstva”. (Linz, 1999)

V viz ptiloha &. 1
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2.6 Pohyblivost patere

I kdyZ patef ptedstavuje pevnou oporu pro cely trup, je pfesto zna&né€ pohybliva. Je to
umoznéno piedev§im tim, Ze se séitaji pohyby v sousednich kloubech meziobratlovych.
Na pohyblivosti patete se dale podileji meziobratlové ploténky i vazy patefe.

Rozeznavame pohyby jednak v roving€ sagitilni — flexe, extenze, dale v roviné frontalni
— lateroflexe a v ose vertikalni — rotace. Kromé toho je v ose vertikalni moZny pohyb
patefe ve smyslu zkraceni a prodlouZeni (zvétSenim nebo zmenSenim zakiiveni aktivni
¢innosti svalstva).

Nejpohyblivejsi je kréni tisek patefe, nejméné pohyblivy je hrudni usek patefe, zvlasté
mezi tfetim aZ sedmym hrudnim obratlem. Flexe je moZna ve znaéné mife v kréni patefi,
pak v bederni patefi. Extenze rovnéZ v kréni a bederni &asti patefe, zejména pak mezi
patym obratlem bedernim a kosti kfizovou. Lateroflexe se vykonava v kréni a bederni
patefi. Rotace (spojena vZdy s mirnou lateroflexi) se déje v kréni a pfilehlé hrudni patefi.

Kombinaci pohybti vznika krouzeni — cirkumdukce. (Linz, 1999)
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3 INERVACE DOLNICH KONCETIN V!

3.1 Plexus lumbalis (Th12 - L4)

Bederni pletefi tvofi pfedni vétve prvnich tfi nervii bedernich a &ast ¢tvrtého nervu
bederniho, pfibira i vlakna z Th12. Tato pleteni je uloZena pii patefi a v m. psoas major.
Vydava svalové vétve pro m. psoas major et minor, m. quadratus lumborum. Déle
vystupuji vétve uloZené laterdln€ od m. psoas major — n. iliohypogastricus,
n. ilioinguinalis, které jsou urcené pro sténu a svaly bficha a n. genitofemoralis, ktery jako
jediny proraZi sténu m. psoas major. Lateralné od m. psoas major vystupuje samostatny
sensitivni nerv - n. cutaneus femoralis lateralis a n. femoralis. N. obturatorius je uloZeny
medialn€ od m. psoas major, dostava se do canalis obturatorii a na medialni stran¢ stehna

se vy€erpava. (Linz, 1999)

3.1.1 Nervus iliohypogastricus (Th12 —L1)

Sestupuje lateraln€ od m. psoas major, je uloZen za ledvinou a sbihd po m. quadratus
lumborum, dale mezi m. transversus abdominis a m. obliquus abdominis internus, které
inervuje. Sensitivné inervuje kGzZi v krajiné kyc¢elni, dolni usek stény bfisni a podkozi

v oblasti stydké. (Linz, 1999)

3.1.2 Nervus ilioinguinalis (L1)

Sestupuje kaudalné od n. iliohypogastricus, ale jeho prubéh je s nim rovnobézny. Vydava
svalové vétve pro m. transversus abdominis, m. obliquus abdominis internus, m. cremaster.
Sensitivné inervuje kiZi v oblasti inguinalniho kanalu, kterym prochazi, u Zeny piredni ¢ast

labia majora, kiZi mons pubis a u muze pfedni strany Sourku a kofene pyje. (Linz, 1999)

V1'viz Ptiloha &. 5

18



3.1.3 Nervus genitofemoralis (L1 — L2)

Jediny proréazi m. psoas major, dile po ném sestupuje a v prib&éhu se dé€li na ramus
genitalis a ramus femoralis.

Ramus genitalis jde do tfiselného kanalu a inervuje m. cremaster. U muze jde déle
do Sourku, kde inervuje i kiizi. U Zeny podbiha lig. teres uteri a inervuje kiiZi v oblasti labia
majora.

Ramus femoralis jde pod tfiselnym vazem, pronika skrze lacuna vasorum a prochazi pies
hiatus saphenus na pfedni stranu stehna. Zde sensitivné inervuje kizi nad trigonum

femorale. (Linz, 1999)

3.1.4 Nervus cutaneus femoris lateralis (L2 — L3)

Jeho priibéh kifizi snopce m. iliacus, sméfuje na spina iliaca anterior superior, podbiha
lig. inguinale a prochazi ptes lacuna musculorum ve fossa iliopectinea.
Sensitivné inervuje kiiZi na pfedni stran€ stehna aZ k oblasti kolenniho kloubu.

(Linz, 1999)

3.1.5 Nervus femoralis (1,2 — L4)

Vystupuje laterdlné od m. psoas major do fossa iliaca, prochazi pies lacuna musculorum a
rozpada se na vétve uréené pro svaly na ventralni stran€ stehna — m. quadratus femoris,
m. sartorius, ¢asteéné m. pectineus. Sensitivné inervuje kiiZi na predni strané stehna.

N. saphenus je jeho nejdelsi vétev. Sestupuje podél a. femoris az k lamina vastoadductoria,
kde ji opousti a pokracuje podél v. saphena magna aZ pted vnitini kotnik. Celou tuto oblast

sensitivné inervuje. (Linz, 1999)

3.1.6 Nervus obturatoris (L2 — L4)

Jako jediny nerv této pletené vystupuje medidlné od m. psoas major. Sestupuje do panve,

prochazi ptes canalis obturatorius a vétvi se na medialni strané stehna. Motoricky inervuje
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m. pectineus (pouze jeho ¢ast spoleéné s  n. femoralis), m. gracilis, m. adductor longus,
m. adductor brevis a m. adductor magnus, ktery je inervovan i z n. ischiadicus. Sensitivné
inervuje distdlni vnitini stranu stehna a zasahuje i do pouzdra kolenniho a ky¢&elniho

kloubu. (Linz, 1999)

3.2 Plexus sacralis (L4, L5, S1 — S5, Co)

Vznika z ptednich vétvi bedernich nervii, v8ech nervii kiiZovych a nervu kostréniho. Tato
pleteri je smiSend, obsahuje motoricka vldkna pro vSechny svaly kolem kycelniho kloubu,
svaly zadni strany stehna, bérce, lytka a vlastni nohy. Sensitivné inervuje zadni a vné&jsi
stranu stehna, dile bérec kromé vnitini strany (inervacni oblasti n. saphenus). Plexus
sacralis obsahuje i parasympaticka vlakna, ktera jdou cestou n. pudendus a inervuji oblast
bficha a panve.

Nervova vlakna vystupuji z foramina sacralia, pfibiraji n. coccygeus a vlédkna z pfednich

vlaken lumbélnich nervii (L4 — L5), a vytvareji truncus lumbosacralis. (Linz, 1999)

3.2.1 Rami musculares

Jsou kratké vétve, které pfichazeji k pelvitrochanterickym svallim a inervuji m. piriformis,
m. gemellus superior et inferior, m. obturatorius internus, m. quadratus femoris.

(Linz, 1999)

3.2.2 Nervus glutaeus superior (L4 — S2)

Prochazi skrze foramen suprapiriforme a inervuje m. gluteus medius et minimus, m. tensor

fasciae latae. (Linz, 1999)

3.2.3 Nervus glutaeus inferior (L5 — S2)

Tento nerv prostupuje skrze foramen infrapiriforme, motoricky inervuje m. glutacua

maximus. (Linz, 1999)
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3.2.4 Nervus cutaneus posterior (S1 — S3)

Je sensitivni nerv, ktery inervuje kGzi na zadni strané stehna a vydava nn. clunium
inferiores pro kiuZi v oblasti hyZzd'ové krajiny. Vystupuje ve foramen infrapiriforme a
sestupuje po zadni stran€ stehna aZ k fossa poplitea. Jeho rami perineales inervuji kazi
u muZi v oblasti hraze a skrota (zadni a lateralni stranu), u Zeny hraz a labia majora (zadni

gast). (Linz, 1999)

3.2.5 Nervus ischiadicus (L4 — S3)

Je nejsiln€j§im a nejdelSim nervem v lidském téle, je to nerv smiSeny. Prochazi skrze
foramen infrapiriforme, leZi na mm. gemelli a ddle na m. quadratus femoris. Sestupuje
po zadni stran¢ stehna az k fossa poplitea. V rizné vysi se déli na n. fibularis communis
a n. tibialis.

N. ischiadicus inervuje m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris
a m. adductor magnus (spoleéné sn. obturatorius). Kycelni a kolenni kloub inervuje

sensitivné. (Linz, 1999)

3.2.6 Nervus tibialis

Po rozité€peni n. ischiadicus sestupuje do fossa poplitea, dostdva se mezi ob& hlavy mm.
gastrocnemii, pod nim jsou uloZeny cévy (vasa poplitea). Na lytku pokracuje mezi
m. soleus a hlubokymi svaly lytka, provazen vasa tibialia posteriora. Dostava se aZ
za vnitini kotnik a v planté se déli na n. plantaris medialis a n. plantaris lateralis.

Motoricky inervuje m. triceps surae, m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus,
m. flexor hallucis longus. Na planté n. plantaris medialis inervuje m. flexor digitorum
brevis, m. abductor hallucis, m. flexor hallucis brevis (medidlni ¢ast) a I., II. sval
lumbrikalni.

N. plantaris lateralis inervuje m. quadratus plantae, m. abductor digiti V., m. opponens
digiti V. brevis, m. flexor digiti V. brevis, m. adductor hallucis, m. interossei, IIl. a IV.

lumbrikalni sval.
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N. tibialis vydava senzitivni vétev, ktera se spojuje sn. fibularis communis a vytvari
n. suralis, ktery jde spole¢né sv. saphena parva po stfedni ¢asti lytka a tuto krajinu

senzitivn€ inervuje. Nn. plantares senzitivng inervuji planta pedis. (Linz, 1999)

3.2.7 Nervus fibularis communis

Je druha vétev n. ischiadicus, sestupuje do fossa poplitea, jde na lateralni stranu za hlavici
fibuly a déli se zde na n. fibularis superficialis a n. fibularis profundus. V tomto misté
vydava vétve i pro kolenni kloub a senzitivni vétev pro spojeni s n. tibialis — n. suralis.

N. fibularis superficialis jde po lateralni stran€ pod m. fibularis longus et brevis, které
inervuje. Déle pfechdzi retinaculum musculorum extensorum a vydava senzitivni vétve pro
dorsum pedis.

N. fibularis profundus jde po pfedni strané bérce a motoricky zde inervuje m. tibialis
anterior, m. extensor hallucis longus, m. extensor digitorum longus. Dale se dostdva
na hibet nohy a inervuje svaly této skupiny — m. extensor hallucis brevis, m. extensor
digitorum brevis. Senzitivn€ inervuje na hibetu nohy pfilehlé okraje 1. a 2. prstu.

(Linz, 1999)

3.2.8 Nervus pudendus (S2 - S4)

Jednd se o smiSeny nerv. Vystupuje zforamen infrapiriforme, vstoupi do foramen
ischiadicum minus a spole¢n¢ s vasa pudenda interna nastupuje do canalis pudendalis
a dale nad diaphragma urogenitale. Motorické vétve jsou uréeny pro svaly dna panevniho
— m. levator ani, m. coccygeus a dale svaly diaphragma urogenitdle — m. transversus
perinei profundus, m. transversus perinei superficialis, m. bulbospongiosus a m.
ischicavervosus. Senzitivné inervuje kiizi v okoli kone¢niku, kiZi penisu a sliznici moc¢ové

trubice. (Linz, 1999)
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3.2.9 Nervus coccygeus — plexus coccygeus (S5 — Co)

Nékdy pfijima spojky i z S3 a S4. Jsou to slabé vétvicky, které motoricky inervuji
m. levator ani a m. coccygeus. Senzitivné inervuje kiizi mezi kostréi a andlnim otvorem.

(Linz, 1999)

4 LUMBOSAKRALNI SYNDROM

4.1 Lumbosakralni syndrom

Pro lumbosakridlni syndrom - LS syndrom jsou charakteristické bolesti vyzafujici
z lumbosakralni oblasti do dolnich konéetin — do kofenové zény. Nejéastéjsi ptic¢inou jsou
vyhfezy meziobratlovych plotének. Asi 40 — 45% vyhiezi pfipadd na segment L5/S1,
40 — 45% na segment 1.4/L5 a jen 5% na segment L3/L4. Dale spondylotické zmény
patefniho kanélu. V ptipad€ vrozenych odchylek velikosti kanélu, sekundarné nasedajici

spondyléza, ktera vede k vyvoji spinalni stenézy. (Kasik, 2002)
Klasifikace bolesti podle zac¢atku a trvani:
Akutni bolest — okamzity zacatek, trvani méné neZ 3 mésice.

Subakutni bolest — postupny zacétek, trvani méné nez 3 mésice.

Chronicka bolest — bez ohledu na zacatek bolesti, trvani vice neZ 3 mésice.

R

Recidivujici bolest — po asymptomatickém intervalu se bolest znovu objevi.

Klasifikace bolesti podle lokalizace a SiFeni:

1. Lokalni bolest — bolest, ktera nema radiaci do okoli, oznatovana jako lumbalgie.

2. Pseudoradikularni bolest — mistem vzniku bolesti je periferni somaticka tkan.
Prostfednictvim perifernich nervii a mi$nich kofeni je bolest vedena do odpovidajicich
myotoml a skleretomi. Do této skupiny patéi i bolesti viscerosomatické z postiZeni

vnitinich organd. Bolesti jsou lokalizovany v oblasti  sakroiliakilniho  skloubeni a
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trochantert, $ifi se do tfisel, hyZdi, na pfedni, zadni nebo bo¢ni stranu stehna (vétSinou
neprekro¢i droven kolenniho kloubu).

3. Radikularni bolest — jde o bolest s projekci podél dermatomu, ktery je inervovan
z Grovné poSkozeného misniho kofene.

(Kasik, 2002)

3 VI

4.1.1 Kotenovy syndrom L1, L2, L

Jejich vyskyt je vzacny. Bolesti vyzafuji na piedni stranu stehna distalné od inguindlniho
ligamenta. Distribuci bolesti odpovida senzitivni deficit. Porucha motorické inervace

m. iliopsoas (flexe kycelniho kloubu) a m. quadriceps femoris. (Kasik, 2002)

4.1.2 Kotenovy syndrom L4"™

Bolesti sméfuji po pfedni strané stehna ke koleni, na vnitini stranu bérce a vnitini stranu
planty az k I. metotarzofalangealnimu kloubu. Porucha motorické inervace m. tibialis
anterior a Castené m. quadriceps femoris se projevi oslabenim dorzélni flexe nohy
a extenze v koleni. Porucha senzitivni inervace odpovida projekci kofenové bolesti.

Dochazi k alteraci patelarniho reflexu. (Kasik, 2002)

4.1.3 Kotenovy syndrom L5%

Bolesti se §iti po zevni strané stehna, zevni strané lytka aZ na dorzum nohy a palce.
Porucha senzitivni inervace odpovidd dermatomu L5. Hlavnim projevem poruchy
motorické inervace m. extensor hallucis longus je oslabeni dorzalni flexe palce a abduktora

ky¢elniho kloubu. (Kasik, 2002)

VIl yiz Ptiloha &. 6
VIl yiz Ptiloha &.6
X viz ptiloha &. 6
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4.1.4. Kofenovy syndrom S1*

Bolesti se $ifi po zadni strané hyZd€, stehna a lytka az na fibularni okraj planty a maliku.
Porucha motorické inervace m. triceps surae a mm. fibulares se projevi oslabenou plantarni
flexi nohy, omezenou pronaci chodidla a hypotonii m. gluteus maximus. Porucha
senzitivni inervace odpovida dermatomu S1 a dochazi k alteraci reflexu Achillovy §lachy.

(Kasik, 2002)

4.2 Diagnostika lumbosakralniho syndromu

4.2.1 Anamnéza

Kromé béznych informaci uvadénych v anamnéze je duilezité zjistit lokalizaci, kvalitu,
délku trvani bolesti a zmény téchto charakteristik na zaté€Z, zmenSeni ¢i Ustup bolesti
v ulevové poloze. Zjistit udaje o projekci bolesti do okolnich struktur nebo koncetin,
mechanismus vzniku a reakce kvality bolesti na polohu a pohyb. Informace o povolani

a v€ku pacienta mohou sekundarné ovlivnit vyvoj onemocnéni. (Kasik, 2002)

4.2.2 Vysetfeni ky€elnich kloubii

Klinické vysetfeni pohybd v kycCelnich kloubech napomaha v diferencidlni diagnostice
kofenovych lézi. Koxalgie mohou byt projevem primarniho postiZeni kloubu predevsim
artrotickym procesem nebo kofenovou 1ézi. Pfi primarnim postiZeni kloubu je jako prvni
omezena vnitini rotace, nasleduje extenze, abdukce, zevni rotace a flexe.

Artrotické zmény kloubii odhali jejich klinické vySetfeni doplnéné o rtg snimky.

(Kasik, 2002)

X viz Ptiloha &. 6
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4.2.3 Vysetfeni patefe a panve

Statické vySetfeni patete
Toto vySetieni se posuzuje ve dvou rovinach. V sagitdlni rovin€é jako hyperlordézy,
hyperkyfozy a napfimeni. Ve frontalni rovin€ jako skoliézy rtizného stupné zakiiveni

(vySetfeni pomoci olovnice). (Kasik, 2002)

Dynamické vySetfeni patefe
Schoberova distance, Stiborova distance, Ottiv inklinaéni a reklinaéni index,
Thomayerova vzdalenost, lateroflexe. Méfenim zjistime jak pohyblivost jednotlivych

usek patete, tak i celé patete. (Kasik, 2002)

Reflexni a jiné zmény svalového korzetu
Tyto zmény zhorsuji posturu a vedou k typickému antalgickému nebo chabému drZeni téla.
Stejné tak tvarové abnormality noZni klenby a délky dolnich kon&etin ovliviiuji statickou

funkci patete. (Kasik, 2002)

VySetfeni panve

Vysetfeni panve, pfednich a zadnich ilickych spin, hiebenti kycelnich kosti a m. iliopsoas.
Jeho typicky spazmus vznikly funkéni poruchou panevniho kruhu, lumbosakralni a
torakolumbdlni patefe nebo vznikly reflexné pti onemocnéni organd dutiny bfiSni. Funk&ni
poruchy jako sakroiliakdlni blokdda ¢i posun vyznamné ovliviiuji lumbosakralni oblast a
jsou zdrojem piiznakt, které 1ze n€¢kdy velmi obtizn€ odliSit od kofenového postiZeni.
K odliSeni pfispiva Trendelenburgovo znameni kdy za fyziologickych podminek je panev
pii stoji na jedné koncetin€ v horizontalni roving, pfi oslabeni abduktorti (kofenova léze
L5) je stoj na postizené koncetin€ doprovazen poklesem panve na stran¢ opacné.

Patrikdv test, kdy vleZe na zadech je dolni koncetina ve flexi v ky€elnim a kolennim
kloubu, pata se opira o protilehlé koleno. Pti soucasné fixaci druhé konéetiny k podloZce je
provedena abdukce a zevni rotace tlakem na vnitfni stranu flektované koncetiny.

Provokovana bolest nesvédéi pro kofenovou 1ézi. (Kasik, 2002)
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4.2.4 Neurologické vySetfeni koncetin

Svalové skupiny dolnich koncetin jsou hypotrofické s oslabenou svalovou silou, poruchou
aktivni hybnosti, snizenim nebo vymizenim reflexi a poruchou ¢&iti v pfisluSnych
dermatomech vytvaieji typické obrazy odpovidajici postiZzeni uréitého mis$niho kofene.
Paretické pfiznaky u komprese misSnich kofend distdlniho useku bederni patefe jsou
mnohdy zfetelné pii chiizi nebo ve stoji. Pacient zakopava a nesvede chtizi a stoj po patach
(L5) nebo po Spickach (S1), pti chiizi podklesava v koleni, ma problémy pfi podiepu

a posazeni (L4), ve stoji konéetinu Setii. (Kasik, 2002)

Provokacni manévry

Provokacni manévry informuji o stavu mi$nich kofenu, perifernich nervii v souvislosti
s onemocnénim pétefe a pomahaji odlisit neurologické onemocnéni od primarnich afekcich
kloubd.

Laséguetv manévr se provadi vleZe, provedena pasivni flexe koncetiny v kyc¢li pii
extendovaném koleni s lehkou addukci a vnitini rotaci v kycelnim kloubu provokuje
kofenovou bolest. Pozitivita se hodnoti stupném v ky€elnim kloubu. Pfi pocitu tahu
pod kolenem vysetfované koncetiny jde o zkraceni hamstringerti, ozna¢ované jako pseudo-
Laségue.

Obraceny Laségueliv manévr se provadi vleZe na bfiSe, provedena flexe v koleni pii
souCasné extenzi v ky¢li provokuje kofenovou bolest na pfedni strané stehna pouze pii
kompresi nervovych kofent L2 — L4.

Bragardiv test je modifikaci Laségueova manévru. SniZeni stupné flexe v ky¢li o 10%
pfi jeho pozitivité vede k ulevé, nasledna dorzalni flexe nohy opét provokuje kofenovou

bolest. (Kasik, 2002)

Neurologické vySetieni doplnéné o vysledky dalsich, pfedev§im rentgenologickych
vySetfeni — magnetickd resonance, computer tomography perimyelografie — ma rozhodujici
postaveni v lécebné strategii, zejména pak pii stanoveni indikaci k chirurgické 1éEbé.

(Kasik, 2002)
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4.3 Konzervativni a operacni lécba

Konzervativni 1é¢ba:

= Medikamentézni terapie

nesteroidni antirevmatika

analgetika

centralni myorelaxancia

lokalni anestetika
kortikoidy
= Rehabilitace

Operacni lécba:

» Intradiskalni vykony

chemonukleolyza chymopapainem
automaticka perkutanni lumbélni diskektomie (APLD)
dekomprese disku laserem

perkutanni endoskopicka lumbélni diskektomie (PELD)

= Transkanalikularni vykony

parcialni hemilaminektomie, hemilaminektomie
laminektomie

foraminotomie

Vysledky 1ééby nejsou vzdy dobré, asi 10% nemocnych ma pretrvavajici ¢ast obtiZi,

u dalsich 10% jsou vysledky S$patné. Pies velké zkuSenosti a celkové obrovské pocty

operovanych neni dosud pfesné zpracovana uspe€snost lécby. Pfiinou je pestrost

ve zpusobech hodnoceni vysledki a sledovanych ukazatelich. (Kasik, 2002)
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5 SPONDYLOLISTEZA

5.1 Spondylolistéza

Spondylolistézou se rozumi posun obratlového téla v sagitalni roviné (pfi pohledu z boku)
smérem vpfed. Vroce 1963 popsal Newman klasifikaci, kterd plati dodnes. Jedinou

ptidanou je Sesta skupina — iatrogenni. (Kasik, 2002)

Hodnoceni stupné skluzu spondylolistéty:

»  Mazerdingova technika — kfiZova kost je rozdélena na &tvrtiny oznadené 1. — IV,
podle kterych je skluz hodnocen™.
= Meéfeni podle Taillarda — vyjadiuje vzajemny posun v procentech. (Kasik, 2002)

5.1.1 Dysplastické (kongenitalni) spondylolistéza

Vzniké na zéklad€é nedostatecné vytvofenych tvarti pfechodu bederni patefe a k¥izové
kosti. Jde o dysplazii horni ¢asti kfiZové kosti a posledniho bederniho obratle. Je tak
porusen ,,zavésny“ mechanizmus, ktery brani posunu L5 vpied. Jejich vyskyt ¢ini asi 20%
vech spondylolistéz. Dochazi k ni v mladém veku, s vyraznym zhorSenim skluzu v obdobi
rustu, kdy se objevuji prvni obtiZze. Dév¢ata jsou postizena dvakrat astéji nez chlapci.
Klasicky obraz zahrnuje spazmus hamstringert, kofenovou iritaci a 1ézi kofenu S1.

(Kasik, 2002)
5.1.2 Istmicka spondylolistéza

PferuSenim pars interartikularis dojde ke skluzu L5 vpfed, jde o nejéastéjsi

spondylolistézu. Postizeni dévéat je v tomto druhu dvakrat mensi neZ chlapci. Na rtg

X viz pfiloha &. 7
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snimcich je patrné pieruSeni oblouku v pars interartikularis nebo jeji ztenceni a elongace,

u né€kterych ptipadl pouze na jedné strané. (Kasik, 2002)

5.1.3 Degenerativni spondylolistéza

Vznik4 na zéklad€ dlouhodobych degenerativnich zmén meziobratlové ploténky a nasledné
i meziobratlovych kloubl. Skluz malokdy pfesdhne 35%. Vyskytuje se v obdobi okolo
40 — 50 let. Zeny jsou postizeny 4x &ast&ji nez muZi. Segment L4/L5 je postizen 6 — 10x
Castéji neZ segmenty ostatni. Casto se vyskytuje pfi sakralizaci L5. ObtiZe maji charakter
klaudikaci, které ustupuji pfi pfedklonu &i sedu, nebo jsou typické kofenové bolesti
nejcastéji v oblasti L4/L5. Laségueliv ptiznak je vétSinou negativni. Bolesti pomalu
naristaji, stfidaji se intervaly bez bolesti se zhorSenim, ktera jsou zavisla na zvySené

namaze. (Kasik, 2002)

5.1.4 Traumaticka spondylolistéza

Zlomeniny v okoli meziobratlového kloubu zplsobi zhorSeni ,zaraZky*“ proti skluzu,
ke kterému dojde sodstupem po urazu. Tento Easovy odstup odliSuje traumatickou

spondylolistézu od luxaéni zlomeniny, u které je skluz patrny ihned. (Kasik, 2002)

5.1.5 Patologicka spoldylolistéza

Patologickd spondylolistéza vznika pii destrukci pars interartikularis, pedikulu nebo
meziobratlovych kloubt patologickym procesem jako je osteoporéza, sifilis, nador nebo

infekéni postizeni. (Kasik, 2002)

5.1.6 Iatrogenni spondylolistéza

Vznikad neSetrnym zdsahem do anatomickych struktur bederni patefe, u operaci stenéz

pateifniho kanalu nebo herniaci ploténky. (Kasik, 2002)
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5.2 Klinické nalezy

Nejcéastejsim klinickym pfiznakem spondylolistéz byva bolest, kterd muize byt tupa,
lokalizovand do oblasti hyzdi a dolni bederni patefe, kde je pfitomen spazmus
paravertebralnich svali nebo ma charakter bolesti jako u vyhfezu meziobratlovych
plotének v oblasti L4 — S1. U vrozenych spondylolistéz jsou pfitomny bolesti v dolnich
koncetinach, na zadnich stranich stehen. Bolesti v zddech jsou minimalni, nebo nejsou
vibec. Nékteti pacienti maji pozitivni neurologické pfiznaky, mezi které patfi parestezie,
snizeni svalové sily zptisobené ttlakem kofend LS5 nebo syndrom kaudy s poruchami
kontinence stolice a mo¢i. Pfi vySetfeni pacienta se nesmi zapomenout na jiné pfifiny
bolesti jako jsou pfitomnost zanétd, nadord nebo vyhfezi meziobratlové ploténky.

Lokalni svalovy spazmus paravertebralnich svali a spazmus hamstringl je pfitomen bez
zavislosti na stupni skluzu. U skluzii druhého stupné byva hmatna schodovita deformace
spin6znich vyb&zku, kterd je bolestivd zejména u skluzi L4. Spazmus paravertebralnich
svalli a hamstringi zplisobuje omezeni flexe a Laségueova testu.

U kongenitdlnich spondylolistéz se skluzem vét§im neZz 50% jsou pfitomné dalsi
patologické nélezy, které souvisi s kyfotizaci lumbosakralniho pfechodu a zkracenim
trupu. Je vyhlazena pfirozend kontura pasu, zkraceni bfisni stény a b¥i$nich svali vede
k jejich snizené svalové sile a dojmu nadbyte¢nych mékkych tkani (velkého bficha). Hyzdé
jsou oplostény, panev ma srdcovity tvar, napadné prominuji distalni Zebra.

U nejnizSich skluzt se dolni okraj hrudniho koSe dotyka vpiedu ilickych kosti. Velmi ¢asto
je porusen stereotyp chiize, ktera je o Siroké bazi, s kratkymi kroky a omezenou flexi
v ky¢elnich kloubech.

VySetfeni spondylolistézy magnetickou resonanci pfinasi informace o pomérech
v patetnim kanalu a o stavu meziobratlové ploténky. Snimky jsou provadény zasadné
u stojiciho pacienta, nebot’ pfi snimani vleZze muze byt skluz az o 25% mensi. Bo¢na
projekce informuje o stupni skluzu, rotaci L5 a zménach na hornim okraji kfizové kosti.
U tézkych nélezl je vidét na pfedozadni projekci tzv. obraceny napoleonsky klobouk.
(Kasik, 2002)

31



5.3 Konzervativni a operacni 1écba

Konzervativni 1é¢ba:

= Medikamentdzni terapie

nesteroidni antirevmatika
analgetika

centralni myorelaxancia
lokalni anestetika

kortikoidy

B Rehabilitace

Operaéni 1é¢ba:

Cilem chirurgického léceni je obnova fyziologickych a biomechanickych poméra bederni

patefe, zlepSeni nepfiznivého neurologického nélezu, stereotypu chize, kosmetického

vzhledu a zamezeni progrese skluzu. (Kasik, 2002)

® Indikace k operativni 1é¢bé

neuspésnost konzervativni 1écby s pietrvavajicimi obtiZemi vice nez
jeden rok

spazmus hamstringli, porucha stereotypu chiize a posturalni deformity
nereagujici na konzervativni terapii

skoli6za

zhorSyjici se neurologicky nélez

zhorSujici se skluz (napf. z 25% na 50%)

velké skluzy s thlem nad 40%

Operace bederni patete u spondylolistéz jsou velmi naroéné vykony. Samotné hodnoceni

vysledki po operaci je velmi obtizné. Pfi rentgenologickém hodnoceni dle Lenkeho je

zhojeni spondylolistézy ve vice nez 90% - 98%.
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Subjektivni hodnoceni vysledku operace pacienty se pohybuje okolo 80%.
Nejobjektivn€j§i hodnoceni je procento pacientl, ktefi se vrati do ptvodni prace —
pohybuje se okolo 40%. Céast netispdcht piipadd na predoperadni a pooperadni
komplikace, &4st na nevhodnou indikaci k operaci nebo typ operaéniho vykonu. Usp&snost
operacnich revizi s jejich potem klesa, tfeti reoperace je ve vétSiné pfipadii spojena

s invaliditou. (Kasik, 2002)
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6 METODOLOGIE PRACE

6.1 Metody

Kasuistické zpracovani pohybové edukace u lumbosakralniho syndromu a spondylolistézy.
Na zakladé vstupniho vySetfeni sestavim individualni pohybovy program. Kromé
vybranych zplsobl cvi€eni, které by mély vést ke zlepSeni svalové dysbalance v oblasti
bederni patefe, sméfuje ma snaha k zaélenéni pohybové aktivity do bé€Zného denniho
programu.

Na zakladé vstupniho vySetfeni, zdatnosti pacienta a jeho schopnosti sestavim individualni
Sestitydenni plan. Daéle budu sledovat vliv pohybové aktivity na kompenzaci

lumbosakrélniho syndromu a spondylolistézy.
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III PRAKTICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANE OSOBY

Pro kazuistické sledovéni jsem si vybrala pacientku po prodélané operaci bederni patete
v dtsledku lumbosakralniho syndromu a spondylolistézy. Pacientka je rok po operaci a
obtize se ji opét vraceji. Po operaci ji byly indikovany l4zng€, kde se méla naucit

protahovacim a posilovacim cvikiim a pfijmout pohybovou terapii za svou.

1.2 Pouzité metody

1.2.1 Anamnéza

Prostfednictvim rozhovoru jsem ziskala osobni anamnézu, pracovni anamnézu a socialni

anamnézu.

1.2.2 VysSetreni

VySetteni aspekci
= Zhodnoceni postavy zezadu, zepiedu a z boku

=  Hodnoceni chiize

Antropometrické méfeni
= Zméfeni hmotnosti (kg) a vySky (cm)
= Vypocet hodnoty BMI — body mass index
"  Zméfeni délky a obvodu dolnich koncetin

= Zméfeni obvodu hrudniku pfi inspiriu a expiriu

Goniometrické vySetieni

= Goniometrické vysetfeni ky¢elnich kloubi
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Hodnoceni svalové sily

= VysSetfeni svalové sily ky¢&elniho, kolenniho a hlezenniho kloubu

VysSetfeni zkracenych svald

" VySetfeni svall s tendenci ke zkraceni

VysSetreni hybnosti patete
= Schoberova distance, Stiborova distance, Ottiv inklinaéni a reklinaéni index,

Thomayerova vzdalenost, Cepojova distance, Forestierova fleche, lateroflexe

1.2.3 Aplikované pohybové aktivity

Ptipravila jsme pro svou pacientku 3estitydenni plan, ktery zahrnuje kompenzaci svalové
dysbalance, cvi€eni na fit — ballu, nacvik spravnych pohybovych stereotypt a redukci
vahy.

Nejdtfive se zaméfime na kompenzaci svalové dysbalance v oblasti bederni patefe.
Zacneme protahovanim zkracenych svalli a posilovanim svali oslabenych. Tuto cvicebni
jednotku budeme cvicit jednou tydné zhruba devadesat minut. Dvakrat tydné pak budeme
cvi€it na fit — ballu podle pfipravené cviCebni jednotky, kterd zahrnuje jak cviky
protahovaci tak i posilovaci se zaméfenim na oblast bederni patefe. Cvicebni jednotka je
sestavena asi na devadesat minut, po zvladnuti spravného provedeni cvikii mizeme pfipojit
ke cviceni i1 hudebni doprovod pro lep$i psychickou motivaci.

Déle se zaméfime na nacvik spravnych pohybovych stereotypt jako nacvik spravného
sedu, vstavani ze sedu, zvedani a noSeni bfemen.

Vramci redukce télesné hmotnosti zafadime do pohybového programu pravidelné
prochazky a plavani. Z pocatku zvolime prochazky v nenaro¢ném terénu a v mirnéjs$im
tempu alespori jednou tydné na jednu hodinu. Abychom zvysili fyzickou aktivitu nejen
v ramci prochazek, omezime pouZivani hromadnych prostfedki a budeme se ve vétsi mife
vénovat domacim pracim. Ma pacientka rada tanéi, proto vyuZijeme alespon jednou tydné
i tohoto pohybu, nebot’ tanec svou rytmickou ¢innosti stabilizuje hybnou soustavu a ma

kladny vliv na psychiku.

36



2 ANAMNEZA

Anamnéza pacientky po prodélané operaci v disledku lumbosakralniho syndromu a

spoldylolistézy. Pacientka se narodila v roce 1955 v Praze, kde i nadale Zije.

2.1 Rodinna anamnéza

- otec DM

- matka DM, zemfela na carcinom plic

2.2 Osobni anamnéza

- béZna détska onemocnéni

- sledovéna pro hypertenzi

- DMIL typu, dieta

- hypofunkce thyroidei

- chron. medikace — Zorem, Diovan, Amicloton, Euthyrox, Norvasc

- urazy 0

- vroce 2005 operace bederni patete v disledku lumbosakralniho syndromu a
spondylolistézy

- alergie 0

- porody 2, potrat 0

2.3 Pracovni a socialni anamnéza

- délnice v pekarnach, namahava prace — pfevaZné stoji a pracuje s tézkymi
bifemeny

- vdang, bydli s manzelem
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3 VSTUPNIi VYSETRENI

3.1 VysSetreni aspekci

3.1.1 Hodnoceni postavy

Zezadu:

DrzZeni hlavy — v ose

Reliéf krku a ramen — zvy$ené napéti trapézovych svali, levé rameno je nepatrné vy$
HKK - thoracobrachialni trojuhelnik na levé strané vyrazné;si

Hrudnik — leva lopatka vySe, Th kyf6za vyhlazena, L lord6za zvétSena

Panev — leva spina illiaca posterior superior je o néco vyse, glutealni ryhy jsou v roviné,
slabené gluteélni svaly

DKK - hypotrofie svala

Olovnice — prochazi interglutealni ryhou bez odchylky

Zeptedu:

DrZeni hlavy — v ose, obli¢ej symetricky

Reliéf krku a ramen - zvySené napéti trapézovych svald, levé rameno je nepatrné vys,
protrakce ramen

HKK - thoracobrachidlni trojihelnik na levé strané vyrazné;si

Hrudnik — symetricky, sternum v ose

Bficho — bfisni svaly oslabené, bficho prominuje dopiedu

Péanev — leva spina illiaca anterior superior je vys

DKK - hypotrofie svalt

Olovnice — od proc. xiphoideus se kryje s pupkem bez odchylky

Z boku:
DrZeni hlavy — zvétSend C lord6za (pfedsun hlavy), zvySené napéti trapézovych svalll
Ramena — v protrakci

HKK — mirné flekéni drzeni v loketnich kloubech
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Patef — zvétSena bederni lordéza

Pénev — anteverze

DKK - hypotrofie svalt

Olovnice — od zevniho zvukovodu prochdzi stfedem ramenniho a ky¢elniho kloubu a spada

pted osu hlezenniho kloubu

3.1.2 Hodnoceni chize

- stejna délka kroku

- souhyby HKK symetrické

- chiize do schodil s men§imi obtiZemi

- chiize po Spickach a po patich ne€ini obtize

- schopna chiize bez bolesti 700 m

3.2 Antropometrické méreni

3.2.1 Hmotnost téla, télesnd vySka a body mass index

Hmotnost — 91,3 kg

T&lesna vyska:

Télesna vyska je vertikalni vzdalenost vertexu (v) od podloZky. Je to biologicky dilezity
znak, silné ovlivnény genetickymi faktory. Télesna vys$ka lze méfit vestoje, vsedé nebo
vleze™". (Haladova, Nechvatalova, 1997)

- naméfend vyska 157 cm

Body mass index — BMI:
BMI je podil hmotnosti vyjadiené v kg a druhé mocniny vy$ky v metrech. Hmotnost

méfime s presnosti na 0,1 kg, vysku s pfesnosti 1 m. (Hoskova, MatouSova, 2003)

X yiz Ptiloha & 8
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Normy BMI:
- ménénez 15 - patologicka hubenost
- 15-19 — hubenost
- 19 —25 — normalni hmotnost
- 25-30-—nadvéaha

- 30 -40 — obezita s jasnym zdravotnim rizikem

veétsi neZ 40 — patologicka obezita — zavazna choroba

(Hoskova, MatouSova, 2003)

Hodnota BMI mé pacientky je 37,04 tedy obezita s jasnym zdravotnim rizikem, ktera je
jednim z faktor vzniku jejich obtiZi, nepfiznivé plsobi na jeji zdravotni stav, nejen
vramci pohybového aparatu. V priibéhu terapie se proto zaméfime na redukci télesné

hmotnosti.

3.2.2 Délka a obvod dolnich konéetin

Délka dolnich koncetin:

Me¢fena anatomicka (absolutni) délka konéetiny méfena od trochanter major po malleolus
lateralis. (Haladova, Nechvatalové, 1997)

PDK -72 cm

LDK-72cm

Obvod dolnich kongetin:
Obvod stehna - méfime ve vySce 15 c¢cm nad hornim okrajem patelly. (Haladova,

Nechvatalova, 1997)

PDK - 59 cm

LDK - 61 cm

Obvod bérce — méfime v jeho nejsilnéj$im misté.
PDK -43 cm

LDK —-45,5cm
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Obvod hrudniku:

Meétime pies bod mezosternale. Paskovd mira probihd vzadu tésné pod dolnimi twhly
lopatek, vpfedu nad prsnimi bradavkami, u Zen pfes stfed sterna té€sné nad hornimi okraji
prsi. Obvod hrudniku méfime 3x pfi maximdlnim inspiriu a po maximdlnim expiriu.
Rozdil mezi obvodem pii vdechu a vydechu tvoii pruznost hrudniku a meéfi se

v centimetrech. (Haladova, Nechvatalova, 1997)
Obvod hrudniku — 119¢m
Pti inspiriu - 120 cm

Pti expiriu — 119 cm

Pruznost hrudniku — 1 cm

3.3 Goniometrické vySetieni kycelnich kloubi

Tabulka €. 1 — Goniometrické vySetfeni ky¢elniho kloubu

Kloub ky¢elni PDK |LDK

Flexe s natazenym kolenem | 70° |70°

Flexe s pokr¢enym kolenem | 100° | 100°

Extenze 10° |15°
Abdukce 30° |30°
Addukce 20° |20°
Vnitini rotace 30° |30°
Zevni rotace 40° |40°
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3.4 Hodnoceni svalové sily

Rozeznavame tyto zakladni stupné:
St. 5 N (normal) —

St. 4 G (good)

St. 3 F (fair) -

St. 2 P (poor) -

St. 1 T (trace) -

St. 0 nula -
(Janda, 1996)

odpovidad normalnimu svalu, respektive svalu s velmi dobrou funkci.
Sval je schopen provést pohyb v plném rozsahu pohybu proti
zna¢nému vné&j§imu odporu.

odpovida pfiblizn¢ 75% sily normalniho svalu. Testovany sval
provede lehce pohyb v plném rozsahu pohybu a piekona stfedné
tézky odpor.

vyjadiuje asi 50% sily normalniho svalu. Sval dokéZe vykonat pohyb
v plném rozsahu s pfekonanim zemské tiZe (proti vaze testované
¢asti téla). P11 testovani tohoto stupné neklademe Zadny vnéj$i odpor.
urcuje asi 25% sily normalniho svalu. Sval je schopen provést pohyb
v plném rozsahu, ale nepifekona vahu testované ¢asti téla (gravitaci).
Poloha musi byt upravena, aby se pii pohybu maximalné vyloucila
zemska tize.

odpovida asi 10% sily normalniho svalu. Sval se pfi pokusu o pohyb
smriti, ale jeho sila nesta¢i k pohybu testované ¢asti.

pti pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky stahu.

Tabulka €. 2 — VySetfeni svalové sily ky¢elniho kloubu

Kloub kyéelni | PDK | LDK
Flexe 4+ |5
Extenze 4 4
Abdukce 4 4+
Addukce 4 4
Zevni rotace |5 5
Vnitini rotace |5 5
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Tabulka ¢. 3 — VySetfeni svalové sily hlezenniho kloubu

Kloub hlezenni PDK | LDK
Plantarni flexe 5 5
Supinace s dorzélni flexi |5 5
Supinace v plantarni flexi |4+ |5
Plantarni flexe 5 5

Tabulka €. 4 — VySetfeni svalové sily trupu a panve

Trup vysledek

Flexe 2+

Flexe trupu s rotaci | 2+

Extenze 2

Panev Prava |Leva

strana | strana

Elevace 3 3

Svalova sila zejména v oblasti kycelniho kloubu, trupu a panve je sniZzend. Zaméfime se

proto na posileni té€chto svalovych skupin, aby do$lo ke kompenzaci svalové dysbalance.
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3.5 VysSetreni zkracenych svali

3.5.1 Musculus triceps surae

M. soleus, m. gastrocnemius
Poloha: vleZze na zadech, netestovana DK je flektovana, chodidlo na podloZce.
Testovana DK v extenzi, dolni polovina bérce je mimo stil. Tah provadime
za patu distdlnim smérem.
M. soleus se testuje zvlast', poloha je stejna, ale po dosazeni maximalni dorzalni flexe se
pasivné flektuje koleno a snazime se zvétsit rozsah. Zistane-li rozsah stejny, je zkraceny
m. soleus, zvétsi.li se rozsah pohybu, je zkrdceny m. gastrocnemius.
Hodnoceni: - 0 - nejde o zkraceni — v kloubu hlezennim Ize dosahnout 90 stupiid.
- 1 - malé zkraceni — do 90° chybi 5°
- 2 — velké zkraceni — do 90° chybi vice jak 5°
(Janda, 1996)
Vyhodnoceni — 1 na obou DKK

3.5.2 Flexory kycCelniho kloubu

M. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, kratké adduktory stehna
Poloha: vleZe na zéadech, testovany mé& hyZd€¢ na kraji stolu, netestovanou DK
si fixuje k bfichu, testovana DK volné visi z ltiZzka.
Vysettujici klade tlak:
a. Na distalni tfetinu femuru do hyperextenze
b. Na distalni tfetinu bérce smérem do flexe v kolennim kloubu
c. Na distalni tfetinu femuru smérem do hyperaddukce ky¢le
Hodnoceni: - 0 —nejde o zkraceni — stehno je v horizontale bez deviaci, bérec visi volné,
patella je nepatrné€ posunuta lateralné€. Pii hyperextenzi jde stehno lehce pod
horizontalu. Pti flexi v koleni 1ze zvétsit rozsah flexe.
- 1 — malé zkraceni — v ky¢€elnim kloubu je lehké flekéni postaveni, bérec

tréi pfimo vpied, stehno je v lehké abdukci a prohlubeii na lateralni strané
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(Janda, 1996)

stehna je zvyraznéna. Pfi tlaku do hyperextenze je mozZné dosdhnout
horizontdly. PHi flexi v koleni lze dosahnout kolmého postaveni bérce
k zemi a tohoto postaveni dosdhneme bez deviace do abdukce.

- 2 — velké zkraceni — v kyCelnim kloubu je vyrazné flekéni postaveni, pfi
tlaku do hyperextenze nelze dosahnout horizontaly, bérec tréi Sikmo vpfred,
patella je vyrazné deviovana vzhiru. Pfi tlaku na distalni ¢ast bérce dochézi

ke kompenzaéni flexi v ky€elnim kloubu.

Vyhodnoceni — 1 na obou DKK

3.5.3 Flexory kolenniho kloubu

M. biceps femoris, m. semitendinosus, m. ssmimembranosus

Poloha:

Hodnoceni:

(Janda, 1996)

vleZe na zadech, netestovana DK je ve flexi v kloubu ky¢elnim a kolennim,
testovand DK je v nulovém postaveni. Fixujeme na crista illiaca testované
strany. Pohyb celé DK (extenze v koleni) ukon¢ujeme v okamziku, kdy ma
koleno tendenci k pokréeni.

- 0 - nejde o zkraceni — flexe v kloubu ky¢elnim 90°

- 1 - malé zkraceni — flexe v rozmezi 80°- 90°

- 2 - velké zkraceni — flexe je mensi nez 80°

Vyhodnoceni — 0 na obou DKK

3.5.4 Adduktory kycelniho kloubu

M. pectineus, m. adductor longus et brevis, m. adductor magnus, m. semitendinosus,

m. semimembranosus, m. gracilis

Poloha:

vleZe na zadech, netestovana DK je v 15°- 20° abdukci. Fixujeme za crista
illiaca na testované strané.
Provedeme pasivni abdukci v maximalnim moZném rozsahu.

V maximalnim abdukci flektujeme koleno a snazime se zvétsit jeji rozsah.
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Hodnoceni: - 0 - nejde o zkraceni — rozsah abdukce v ky¢elnim kloubu je 40°
- 1 - malé zkraceni - abdukce v rozsahu 30° - 40°
- 2 - velké zkraceni — abdukce je mensi nez 30°

(Janda, 1996)

Vyhodnoceni —~ 0 na obou DKK

3.5.5 Musculus piriformis

Poloha: vleZe na zadech, testovana DK je v 60° flexi v ky¢elnim kloubu. Provadime
maximalni addukeci a vnitini rotaci v kloubu ky¢elnim.

Hodnoceni: - 0 - nejde o zkraceni — 1ze provést addukci a volné vnitini rotaci
- 1 - malé zkraceni — je lehce omezena addukce a vnitini rotace
- 2 - velké zkraceni — addukce a vnitini rotace je omezena nebo témer
nemozna

(Janda, 1996)

Vyhodnoceni — 0 na obou DKK

3.5.6 Pektoralni svaly

Poloha: Testujici vleze na zadech pfi okraji stolu, DKK jsou flektovani v ky¢elnich i
kolennich kloubech. Celou svoji HK fixujeme diagonalné hrudnik.
Testujeme:
- Dolni sternalni ¢ast m. pectoralis major — provadi se pasivni elevace
extendované HK (vzpaZeni zevnitt).
- Stfedni a horni sternalni ¢ast m. pectoralis major — HK je v 90° abdukci a
zevni rotaci v ramennim kloubu a loket je v 90° flexi.
- Cast klavikularni a m. pectoralis minor — HK je extendovana v loketnim
kloubu a v zevni rotaci v kloubu ramennim, HK nechame volné klesnout

mimo stil. My stlaCujeme paZi proti podloZce a palpujeme svalova vlakna.
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Hodnoceni:

Dolni, stfedni a horni sternalni ¢4st m. pectoralis major

- 0 - nejde o zkraceni — paZe klesne do horizontély, jde stla¢it pod horizontalu
- 1 - malé zkraceni — paze do horizontaly neklesne, jde stla¢it do horizontély

- 2 - velké zkraceni — ani tlakem nelze dosahnout horizontaly

Cast klavikularni a m. pectoralis minor

- 0 - nejde o zkraceni — stlaceni ramene jde lehce
- 1 - malé zkraceni — stla¢eni s malym odporem
- 2 - velké zkraceni — nelze stlacit rameno
(Janda, 1996)

Vyhodnoceni — 2 na obou HKK

Vysetteni prokéazalo zkraceni m. triceps surae, flexord kycelniho kloubu a velké zkraceni

svalii pektoralnich. Zamétime se tedy na jejich protahovani a uvoliiovani.
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3.6 Vysetfeni hybnosti patere

3.6.1 Schoberova distance

Hodnoti rozvijeni bederniho tseku patefe. Spojnice spinae illiacae posteriores superiores,
kde spojnice protne patet naméfime kranidlné¢ 10 cm, kde si poznamendme druhy bod.
Pti ptedklonu se u zdravého jedince vzdalenost prodlouZi v priméru o 4-5 cm.

(Haladova, Nechvitalova, 1997)

Vysledek méfeni — 1 cm

3.6.2 Stiborova distance

Ukazuje na pohyblivost hrudniho a bederniho useku patete. Pti pfedklonu hodnotime
vzdalenost spojnice spinae illiacae posteriores superiores a trn C7. U zdravého jedince je
prodlouZeni v rozmezi 7-10 cm.
(Haladova, Nechvatalova, 1997)

Vysledek méfeni — 3 cm

3.6.3 Ottav inklinaéni a reklinaéni index

Hodnoti rozvijeni cel¢ hrudni patete pfi pfedklonu a zaklonu. Vychozim bodem je trnovy
vybézek Thl, od kterého kaudaln€ namétfime 30 cm. Pfi pfedklonu se u zdravého jedince
zvy$i tato vzdélenost o 3-4 cm, pii zaklonu asi o 2,5 cm. Souétem obou hodnot uréime
pohyblivost patefe v sagitalni roving.

(Haladova, Nechvatalova, 1997)

Vysledek méfeni — 2 cm (soudet inklinace a reklinace)
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3.6.4 Thomayerova vzdalenost

Hodnoti pohyblivost celé patete. Ve stoje provede testovany pfedklon a méfime vzdalenost
mezi daktylionem a podlahou. Tato zkouska je spiSe funkénim hodnocenim, nebot
hodnoty jsou ovliviiovany kvalitou flexorti kolennich kloubi, stavem kyc¢elnich kloubt a
antropometrickymi hodnotami.

(Haladova, Nechvatalova, 1997)

Vysledek méteni — 40 cm

3.6.5 Cepojova distance

Ukazuje rozsah pohybu kréni péatefe do flexe. Namétime kranidln¢ 8 cm od C7, kde si
udélame znacku. Pfi maximélnim pfedklonu se u zdravého jedince vzdalenost prodlouZi
nejméné o 3 cm.

(Haladova, Nechvatalova, 1997)

Vysledek méfeni — 3 cm

3.6.6 Lateroflexe

Lateroflexi méfime ve vzptimeném stoji, zdda jsou opfena o sténu, paze podél t€la, dlané
sméfuji k télu, prsty nataZeny. Na stehné oznaCime bod, kam dosahuje $picka daktylionu.
Testovany provede uklon a my ozna¢ime, kam dosdhl daktylionem. Vzdalenost mezi
obéma body oboustranné je rozsah tklonu v cm. Tato zkouska je jen orientacni.

(Haladova, Nechvatalova, 1997)

Vysledek méfeni — vpravo 11 cm, vlevo 10 cm
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3.6.7 Forestierova fleche

Je kolma vzdalenost hrbolu kosti tylni od podloZky. Zjistuje se u zvySené kyfozy nebo
pii flekénim postaveni hlavy.
(Haladova, Nechvétalova, 1997)

Vysledek métfeni — 0 cm

Pohyblivost celé patefe je znalné omezena. Pacientka si stéZuje na opétovné bolesti
v oblasti bederni patefe s iradiaci ptevazné do pravé dolni konéetiny, po zevni a zadni
strané stehna. Bolest je trvalého charakteru, zvétSuje se po ndmaze. Palpaéné jsou bolestivé

paravertebralni svaly L3 — S1.
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4 SVALOVA DYSBALANCE V OBLASTI BEDER A PANVE

Svalova dysbalance je porucha svalové souhry, kdy funkéni rovnovaha svald byva
narus$ena adaptaci jedince na denni pohybovy reZim. Vznikaji hybné stereotypy, pfi nichz
maji pfevahu svaly tonické na tikor aktivity svalt fazickych.

Svaly tonické zajistuji funkci posturdlni. Maji vyssi klidovy tonus, jsou hyperaktivné;jsi.
Rychleji se zapojuji do pohybovych programil a dochézi u nich ke zkracovani.

Svaly fazické maji naopak tendenci k hypotonii, nedostateéné se zapojuji do pohybovych

programi, byvaji utlumeny a zvétsuji svoji klidovou délku. (Hoskova,Matousova, 2003)

»  Svaly hyperaktivni s tendenci ke zkraceni — tonické
- m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae
- vzpfimovace trupu, m. quadratus lumborum

= Svaly hypoaktivni s tendenci k ochabovani — fazické
- m. gluteus maximus a svaly abdominalni

(Hoskova, Matousova, 2003)

Vysledkem této nerovnovahy je zvétSeni anteverze panve, zvétSeni lordézy bederni a
flek¢ni postaveni v ky€elnim kloubu. Dochazi k pfetizeni lumbosakralnich segmentl
nejméné ve dvou smérech — sagitalnim a lateralnim. Vznika postupna bolest a degenerace
meziobratlovych destidek. PFi chiizi je naruden spravny pohybovy stereotyp™ . (Hoskova,

MatouSova, 2003)
4.1 Uvolnovaci a protahovaci cvi¢eni

Cilenym protahovanim muizZeme obnovit svalovou rovnovahu. Technika protahovani
vychazi z fyziologie hybného systému. Proprioceptivni ¢idla signalizuji zmény tlaku &1
tahu a jejich rychlost, reflexné vyvolavaji stah ¢i uvolnéni. JestliZze sval po izometrickém

stahu vé€domé uvolnime, aniZ bychom zménili dosaZenou polohu, miZzeme sval déle

X viz ptiloha & 9
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protahnout bez vyvolani obranné kontrakéni reakce zdliraznénim vydechu v protahovaci
fazi.

Protahovany sval se nejdfive aktivuje 10 sekund i déle a nasledné se védomé uvolni. Doba
aktivace a relaxace ma byt pfiblizné¢ stejnd. MiZeme vyuzit izometrické kontrakce
¢1 metodu postizometrické relaxace.

Pohyb uskuteéiujeme ze zakladni polohy do pocitu tahu. V dosaZené poloze setrvame
ve vydrzi, kterd umozni volni relaxaci, oddaleni napinaciho reflexu a adaptaci svalu
na protaZeni.

Ditlezité¢ je plné soustfedéni pacienta na pfesné provedeni pohybu. Volime tedy cviky
v nejniz§ich polohach, pfi nichZz dochazi k nejmens$imu proprioceptivnimu draZdéni.
Protahovany sval se nesmi aktivovat k udrZeni zvolené polohy, nemél by plnit posturalni
funkci ani pfekonavat uréity odpor.

Kazdé uvoliiovani a protahovani musi byt pod volni kontrolou a nesmi provokovat bolest.
Uptednostiiujeme proto vedené pohyby, které umoziuji stalou kontrolu a korekci pohybu.
Napéti svali se zvySuje svdechem a sniZzuje pfi vydechu. Proto fdzi protahovani
koordinujeme s vydechem, ktery pfechazi do klidného dychéani ve vydrZi. Pokud spojime
protahovani s vydechem, dochdzi ve svalu k uvolnéni a oddaleni kontrakéni obranné
reakce ,,napinaciho reflexu®.

Pii uvoliiovani vyuZivame pohybu oéi, nebot’ pfi pohledu vzhiru a vdechu se napéti svalu
zvySuje a pii pohledu dolu a vydechu se prohlubuje utlum.

Dilezita je také fixace v misté, kde zacind centralni upon protahovaného svalu, aby se
neprotahovaly struktury jiné, u nichZ je protahovani nezadouci.

Neopomijime ani plné soustfedéni pfi protahovani, nebot’ mechanické cvifeni se velmi
¢asto miji svym tcinkem.

(Hoskova, MatouSova, 2003)

4.2 Posilovaci cvi¢eni

Hlavnim zamérem posilovaciho cviceni je, abychom oslabeny sval aktivovali natolik, aby
se zapojil do hybnych stereotypti. Proto je dilezité aktivovat sval v souhfe s ostatnimi

svaly, jak to vyZaduje ekonomizace pohybu.
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Optimélni je cilené posilovani az po dikladném protaZeni vSech zkracenych svalovych
skupin. Protahujeme-li svaly stendenci ke zkraceni, aktivujeme jejich antagonisty, coZ
jsou vétsinou svaly s tendenci k ochabovani. D4 se fict, Ze tato aktivace je predstupném
k posilovani.

Pfi posilovani vyuZivame odporu, jehoz velikost se fidi podle zdatnosti uréitého svalu.
Odpor musi byt dostateéné velky, aby facilitoval. Nadmérny odpor plisobi tlumivé na
posilovany sval, aktivuji se vice tonické svaly a nastupuji ndhradni mechanismy. Pfi
malém odporu k posilovani vibec nedochazi i kdyz zvySime pocet opakovéni. Pocet
opakovani tedy z4visi na kvalité a pfesnosti provedeni.

MizZeme vyuZit excentrické kontrakce tzv. ,,brzdici pohyb®, ktery aktivuje posilovany sval
a ucinnost je vetsi.

Dilezita je zvolena poloha pfi posilovani, aby se zapojil posilovany sval pfi jednoduchém
pohybovém ukonu. Pfi sloZitych naroénych pohybech v nevhodnych polohdch se vice
aktivuji svaly tonické. Pacient se pak nedokaZe plné€ soustfedit na aktivaci posilovaného
svalu a dochézi k prohlubovani svalové dysbalance a nefyziologického pohybu.

Posilovani opét provadime s vydechem, nebot’ vydech napomaha spravnému provedeni.
Miizeme pii ném docilit dobrou fixaci centralnich ipont posilovanych svala.

V zavéredné fazi posilovani vybirame cvicebni tvar, ve kterém ma posilovany sval ur€itou

funkci v pohybovém fetézci a ta proveéti jeho vykonnost. (Hoskova, MatouSova, 2003)

V dané problematice se tedy zamétime na protahovani a posilovani svalii v oblasti bederni
patefe, abychom vytvofili tzv. ,,svalovy korzet“. CviCeni zatneme od nejniZ§ich poloh,
budeme dbat na spravné provedeni pohybu a nau¢ime pacienta spravné dychat.

Sestavenou cviceni jednotku budeme cvidit jednou tydng™".
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5 CVICENI S VELKYM MICEM FIT-BALL

Cviceni s fit — ballem vychazi z Pilatesovy techniky, pfi které kazdym cvikem posilujeme
stfed téla a s nim nékterou dalsi svalovou skupinu. Souasné protahujeme rizné svaly
podle toho, které kloubni spojeni pracuje. Cvi¢ime plynule jeden cvik za druhym,
bez pfestavky. Dilezité je, Ze se u¢ime nové a nové cviky, posilujeme a protahujeme ty
svalové partie, které vytvarej svalovou dysbalanci. Pfi Pilatesové metodé neustale stfidame
posilovani a protahovani svali, tim nedochazi k nahromadéni kyseliny mlééné ve svalech.
Pokud v prubéhu cvieni pocitime bolest, jen nas upozoriiuje na urité dysbalance,
na Spatné drZeni téla, nebo nespravné provedeni pohybu. Pfi dal$im pohybu se tedy vice
zaméfime na spravné provedeni cviku a spravné drZeni téla.

PruZnost mi¢e napomaha procvi¢ovat lokomoéni systém téla. Pokud chce sedici ¢lovék
udrZet mi¢ na misté, musi zapojit soucasné velké mnozstvi svalovych skupin. Cviceni s fit
— ballem zahrnuje balanéni prvky, jez umoZiiuji misto statického zat€Zovani patefe
pfi cviceni na pevném povrchu dynamické rozhybani patefe, ¢imz se zaroveri posiluji svaly
trupu. Mi¢ je také vzhledem k moZnosti znaéné rozmanitosti souboru cviku dal$im
motivujicim prvkem k dlouhodobému cviceni,

Zéakladem bezpeéného cvieni je spravna velikost mice. Pfi sedé na mi¢i by mélo stehno a
bérec svirat thel 90° nebo mirné vétsi. Panev by neméla byt niZ neZ kolena. Pro dospélé
do vysky 175 cm doporuujeme mi¢ o priméru 65 cm a pro vy$§i 75 cm.

Zakladem cviceni na mii je spravny sed, panev mame mirné vysazenou (bederni lord6za),
patef a hlavu drZzime zpfima, ramena tla¢ime doli a vzad. Stehno, bérec a nohu drZime
v jedné rovin€ a chodidla mame ve sméru kolen. AZ po zvladnuti spravného sedu na fit -
ballu miZeme pfistoupit k dal§imu cviceni.

Pilatesovu metodu miZeme cviéit denng, ale aby byla u¢innd, je tfeba cvi€it nejméné

tiikrat tydné. ( BlahuSova, 2004)
Cviceni s fit — ballem jsem si pro svou pacientku vybrala pro jeho rozmanitost cviki, ktera

by mohla byt motivujicim prvkem k dlouhodobému cvi¢eni. Nemohu opomenout ani jeho

balanéni prvky pifi cviCeni, které napomdhaji rozvoji lokomoé¢niho systému. Neustalé
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stfidani protahovaciho a posilovaciho cviéeni je pro svalovou dysbalanci v oblasti bederni
patefe pfiznivé.

KaZdou cvigebni jednotku zahajime zahiatim a zakon¢ime uklidnénim. Pro svou pacientku
jsem na zaCatek sestavila cvidebni jednotku s fit — ballem, kterou bude cvigit dvakrat

tydn&®".

6 NACVIK SPRAVNYCH POHYBOVYCH STEREOTYPU

6.1 Nacvik sedu

Vsedé se nase télo vlivem plisobeni gravitace propada do uvolnéného sedu, pii kterém jsou
zada v kyf6ze a panev je sklopena dozadu. Tim dochézi k nerovnomémému rozloZeni tlaki
pusobicich na ploténku, kterd se klinovité deformuje a vazy spojujici obratle na dorzalni
strané patefe jsou neumérne napinany.

Piedstavime si kréni patet jako &ast mensiho ozubeného kola, hrudni patet jako Cast
vét§iho ozubeného kola a bederni usek patefe jako &ast mensSiho ozubeného kola pii
pohledu ze strany. Oto¢ime-li spodnim kolem tak, Ze se sklopi panev dopfedu, pak se timto
pohybem zvétsi lordotické zakfiveni bederni patefe a ovlivnime hrudni i kréni patef,
protoZe do sebe ozubend kola zapadaji. Pokud je mechanismus opa¢ny, dojde ke klopeni
panve dozadu, kyfotizujeme bederni patef a nemiizeme vzpfimit kréni patef, nanejvys
zvétsime kréni lordézu.

Chceme-li sedét vzpfimené, aby byly meziobratlové ploténky rovnomérmé v celé ploSe
zatiZzeny, musime soufasné s nacvikem sedu protahovat velmi asto zkracené posturdlni
svalstvo. Neprotahujeme-li zkracené svaly a i pfes to se snaZime o zaujeti vzpiimené
polohy téla, nemiZe hybny systém pracovat s vynaloZenim nejmensi mozZné energie a
vysledkem je nepfijemny pocit napéti ve svalech, rychlejsi nastup unavy a ptipadné bolest.

(Ragev, 1992)

*Vviz Ptiloha &, 11
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Vlastni nacvik:

Vychozi poloha nejlépe na mirné vpred sklonéné sedaci plose, kdy vodorovna rovina
prochézejici ky€elnimi klouby je o nékolik centimetrii vySe neZ rovina prochazejici klouby
kolennimi a nohy sviraji na zemi thel 45 stupriti. Pfi pohledu seshora jsou chodidla
v dlouhé ose stehen. Uhly vkolenou a v nértu jsou tupé, pouze tak pracuji flexory a
extensory za normdlniho stavu vyvazené.

Pro nacvik klopeni panve pfiloZime ruce ukazovéky do tfisla na hmatné kosténé struktury,
palce sméfuji dozadu a spocivaji na zadni Easti hfebenu kosti ky¢elni. Klopime panev
dozadu a doptedu. Pozorujeme, jak prsty sleduji pohyb panve.

Dale sledujeme, jak se pfi zdviZeni hrudniku pfi naptfimeni trupu dlané od sebe vzdaluji,
méme-li jednu dlafi zpfedu na pupku a druhou na hrudni kosti. Méni se tim i postaveni
kréni patefe, kdy pii kyfotizované pateti nelze docilit vzpfimeného drZeni hlavy.

(Rasev, 1992)

Pro spravny sed je dileZita sedaci plocha, ktera ma prtispivat k lordotizaci bederni patete.
Osa otafeni pfi opfeni se dozadu ma byt piiblizn€¢ v oblasti hrboli kosti sedacich ¢i
ky¢elnich kloubti, nikoliv bederni patefe. Koncepce sedatky by méla umoZiiovat
dynamické sezeni, byt potaZena a neotlaovat, dilezita je také jeji stabilita.

Spravného sedu miZeme docilit za pomoci sedacich klint & bedernich polstarka™"',

(Rasev, 1992)

6.2 Nacvik vstavani ze sedu

VétSina osob vstava tak, Ze zakulati nejdiive zada a pak $vihem ky¢li dopfedu vstane. Tim
dochazi k ptetiZeni bederni patefe, coZ mize okamZité vyvolat bolest.

Pfi vstavani je nutno zpevnit zadové svaly pro lepsi stabilizaci patete ve vzptimené poloze.
Vlastni narovnani z pfedklonu uskute¢iiuji ischiokruralni svaly. Je zde nutnd dobra
spoluprace zadového a bfisniho svalstva.

Pfed nacvikem je dulezité protahnou flexory ky¢le, ischiokruralni a lytkové svaly.

XVl viz Ptiloha &.12
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Vlastni nacvik:
Zatindme vstavanim s ty¢i za zady (pifidrzujeme dole hibetem jedné a nad dlani druhé
ruky) nebo vyuZijeme pro fixaci patefe elastického korzetu. Pfedklonime trup s rovnou

w vy

automaticky tak, aby byl pohyb uskuteénén hlavné v ky€elnich kloubech, nikoliv v bederni

W

pateti. Castou chybou byva nedostatetng pienesené t&2ists dopfeduxvn. (Rasev, 1992)

6.3 Zvedani bremene

vy

Zaméfime se na zvedani t€z8ich pfedmétl se zpevnénym trupem stylem ,,vzpéraci ¢inky*.
Vychozi poloha s nohama dosti od sebe, trupem co nejblize u pfedmétu. S rovnou pateti a
osou otafeni v kycelnich kloubech se shybneme k pfedmétu. Pfi zvednuti pfedmétu se
patef opie o struktury v hrudniku, jsou-li pod napé&tim.

Nikdy nezvedame nestabilni oblasti, vznikd extrémni ohybové napéti a dochazi

k zablokovan{ struktur a bolesti*"'". (Rasev, 1992)

6.4 NosSeni biremen

Tézka biemena se snazime nepienaSet pouze v jedné ruce. Pokou$ime se vyvarovat

W vV

zédklonu téla pfi vyvaZovani hmotnosti téZ§iho bfemene. T&Z§i bfemeno pfenasime co
nejbliZe osy trupu napf. opiené o trup vpfedu mirné po strané€ nebo na rameni ™.

(Ragev, 1992)

6.5 Stoj a drzeni téla

DrZeni t€la ma byt takové, aby svalovina zajistovala s vynaloZenim minimalni moZné

energie drZeni téla del$i dobu a nevzniklo napéti v ohybu. Aby pfi stoji pracovala

*VIl yiz Ptiloha &. 12
XVl yi7 Ptiloha &. 13, &. 14
XX viz P¥iloha &. 15
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svalovina se silou vynakladanou co nejvyhodnéji, méli bychom pieklopit panev mirmné

doptedu a drzet hlavu vzptimené. (Rasev, 1992)

Vlastni nacvik:

Tuto polohu nacvi€ujeme opirame-li se ve stoji zady o zed’, ramena jsou drZena pfirozené,
nikoliv nasilim tla¢ena dozadu. Pfitiskneme-li trup volné ke zdi miZeme volné vsunout
ruku za bederni patet, prsty smétuji do strany, jsou uloZeny nad sebou ve vertikalni roving.
Pokud vsuneme za bederni patef celou pést, je zakfiveni velké — hyperlordéza a naopak.
Chodidla sviraji thel 30 — 40 stupiii a bederni patet se nachazi ve stfednim postaveni.

(Ragev, 1992)
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7 KONTROLNI VYSETRENI

7.1 Hmotnost téla a body mass index

Télesnou vahu jsem zjistovala po Sesti tydnech, b&hem nichz pacientka dodrZovala
sestaveny cvi¢ebni program, chodila na pravidelné prochazky, tanéila a snazila se sniZit

energeticky piijem.

Vysledek méfeni hmotnosti — 85,1 kg
Vysledek vypo¢tu BMI — 34,5

7.2 Goniometrické vySetfeni kycelnich kloubi

Tabulka €. 5 — Kontrolni goniometrické vySetieni kycelniho kloubu

1. méreni 2. méreni Norma

Ky¢elni kloub PDK | LDK | PDK | LDK | PDK + LDK

Flexe s natazenym kolenem | 70° | 70° | 75° | 75° |90°

Flexe s pokréenym kolenem | 100° | 100° | 120° | 120° | 130°

Extenze 10° | 15° |[20° |20° |15°
Abdukce 30° | 30° |40° |40° |45°
Addukce 20° | 20° |25° |25° |30°
Vnitini rotace 30° | 30° |40° |[40° |45°
Zevni rotace 40° | 40° |45° |45° |45°
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7.3 Kontrolni vySetreni svalové sily

Tabulka €. 6 — Kontrolni vySetfeni svalové sily ky¢le

Ky¢elni kloub | 1. vySetfeni | 2. vySetieni
Flexe 4 |5 5 5
Extenze 4 4 4+ | 4+
Abdukce 4 4+ 5 5
Addukce 4 4 4+ | 4+
Zevni rotace 3 5 3 S
Vnitini rotace | 5 3 5 5

Tabulka €. 7 — Kontrolni vySetieni svalové sily trupu a panve

Trup 1. vySetieni 2. vySetifeni

Flexe 2+ 3+

Flexe trupu s rotaci | 2+ 3+

Extenze 2 2+

Panev Prava | Levd | Prava | Leva
strana | strana | strana | strana

Elevace 3 3 4 4
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7.4 Kontrolni vySetfeni zkracenych svali

Tabulka €. 8 — Kontrolni vySetfeni zkracenych svala

Svaly s tendenci ke zkriceni | 1. vySetfeni | 2. vySetfeni
PDK | LDK | PDK | LDK

M. triceps surae

Flexory ky¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

O O O O ©
S| O O O ©

M. piriformis

N O O ©f —| =

1
1
0
Adduktory ky¢elniho kloubu | 0
0
2

Pektoralni svaly

7.5 Kontrolni vySetieni hybnosti patere

Tabulka €. 9 — Kontrolni vySetfeni hybnosti patefe

1. méFeni | 2. méFeni | Norma
Schoberova distance 1cm 3cm 4—5cm
Stiborova distance 3cm 6 cm 7—-10cm
Ottliv inklinaéni a deklina¢ni index | 2 cm 5cm celkové

5,5—-6,5cm

Thomayerova vzdalenost 40 cm 25 cm 10-12cm
Cepojova distance 3cm 3cm 3cm
Forestierova fleche 0 0 0cm

Po Sestitydenni pohybové terapii doslo ke zlepSeni kloubniho rozsahu v disledku protazeni
zkracenych svalovych skupin, ke zvySeni svalové sily posilovanych svali a ke zlepSeni

celkové hybnosti patefe. Pohybova terapie pfispéla i ke sniZeni télesné hmotnosti a ke
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zmirméni aZ uplnému vymizeni bolesti. Pacientka se citi mnohem lépe jak po strance

fyzické tak i psychické.
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8 DISKUSE

Ve své praci jsem zpracovala soucasny pfistup této problematiky, ktery je vSak
determinovan dne$nim medicinskym poznanim. AvSak naSe znalosti v této problematice
rostou a véda nam zajisté v blizké dobé nabidne nové cesty k feSeni posturalnich poruch.
Kolar (1997, 1998) uvadi, Ze k narGstu posturdlnich poruch dochédzi v prubéhu Zivota
pusobenim riiznych faktord (napf. hypoaktivita, asymetrickd a statickd zatéZ, vnitini
onemocnéni, psychické napéti, vyssi vék). Postura je projevem centralni nervové soustavy,
a tudiz pfi pfetiZeni systému negativnimi faktory dochazi k jejim porucham.

Podle Véleho (1997) jsou subkortikdlni centra schopna fidit pribéh cinnosti dle
pohybovych programi, které se postupné ukladaji do paméti. Tyto programy maji urdité
priority podle castosti aplikace. Vadny pohybovy program vznikd z riznych divodd,
vét§inou nucenym zaujimanim neménné polohy po delsi dobu. Opakovanim této situace se
vytvol vadny pohybovy program. Ten muZe vzniknout i tehdy, vznika-li pf¥i pohybu
nocicepce, kterd neni vnimana jako bolest. Pohybovy systém se snaZi ,Setfit“ misto,
kde nociceptivni signalizace vznikla, a vytvafi ndhradni pohybovy program, ktery ma
postiZené misto Setfit. Chceme-li pozménit charakteristické drzeni nebo pohybové chovani,
musime vytvofit nové programy pro drZeni i pohybové chovani. Je nutno pfifadit jim velky
stupeni priority a neustalym ucenim je ukladat do paméti. To vSe vyZaduje védomou a
dlouhodobou motivovanou aktivaci individua. PostiZeny na sobé musi pracovat sam,
terapeut €i lékatf ho miize pouze instruovat a poméhat mu. Slovni instruktdZ vSak vétSinou
nepomaha, postiZzeny se musi nejdfive naudit vnimat a proZivat svoje drZzeni sdm. Potom je
schopen vnimat i instrukci ke korekci. Pro vytvofeni priority nového programu musi
postizeny vyvinout dostate¢né usili. Dulezitym poznatkem pro praxi je zjiSténi, Ze kazdy
pohyb vychazi z uréité polohy, ktera tvoti bazi pohybu.

Svejcar (1996) predpoklad4, Ze k osloveni centralniho programu automatického Fizeni
polohy téla dochazi rovnéZ v labilnich polohéch. Proto jsem zvolila cvi¢ebni jednotku s fit
— ballem.

Podle Véleho (1997) a Lewita (1996) je dulezité diagnostikovat funkéni poruchu v celé jeji

§ifi a nalézt kli€ovy €lanek k jejimu ovlivnéni, tim miiZe byt napf. nedostate¢né funkéni
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noha , zména pohybového stereotypu v disledku davného urazu, aktivni jizva i psychicky
stav. Pokud se nam toto podafi identifikovat, budeme v 1ébé€ tspé&sni.

Ke zlepseni svalové dysbalance ndim pomuze pohyb jako takovy, pokud moZno pravidelny.
Musime ho davkovat v dostate¢né mife, rovnoméme a bez pfetéZovani. Mél by vyvolavat
piijemné pocity. Dale vyuZivame dechovych cviéeni zaloZenych na sebeuvédomovani a
koncentraci. Zakladem tspéchu je uve€domeéni si svého téla, postaveni jednotlivych
segmentd a déle cilend snaha o jeho korekci. Neopomijime ani posturdlni korekci
pfi b&Znych dennich Einnostech, napf. stoj, sed, chiize, zvedani bfemen, pfedklony —
Activities of Daily Living. Dilezité je také pozitivni myS$leni, zvladani stresovych situaci,
odolnost proti socidlnim tlakim a radost ze Zivota, nebot’ strach, tizkost, pocity viny a
nejistoty drZeni téla zhorSuji.

(Varekova, T€l. Vych. Sport. Mléd., 67, 2001, ¢€.3)

Pro svou praci jsem si vybrala pacientku, kterd v dusledku svych obtiZi podstoupila
operaci, ale obtiZe se ji stale vracely. Tim se potvrzuje ma hypotéza ¢. 1 — Ze operativni
zakrok zajisti reedukaci pouze ur€itého segmentu patete. Dalsi terapie zavisi na pacientovi,
zda pfijme pohybovou terapii za svou, jinak se bude problém v oblasti bederni patete
neustale objevovat.

Na zacdatku studie jsem provedla vstupni vySetfeni, které zahrnovalo antropometrické
vySetfeni, goniometrické vySetfeni, méfeni svalové sily, vySetfeni zkracenych svali a
vySetfeni hybnosti patefe. Na zakladé tohoto vstupniho vySetfeni jsem zvolila dalsi
pohybovou terapii, ktera trvala Sest tydni. Zpocatku jsem se zaméfila na protahovani
zkracenych svalovych struktur a dale posilovani oslabenych svald. V piiloze €. 10 uvadim
ptiklady cvi€ebnich tvard, které jsme vyuZivaly a cvi€ily jednou tydné. Pro dalsi terapii
jsem zvolila cvieni s fit — ballem pro jeho balanéni prvky. Pfiklad cvicebni jednotky,
kterou jsme cvi€ily dvakrat tydné, je uveden v ptiloze ¢. 11. Do cvicebni jednotky jsem
zafazovala i nacvik spravnych pohybovych stereotypti, jejichz piehled uvadim v pfiloze
¢. 12 az ¢. 15. Pacientce jsem doporudila pravidelné prochéazky, které mély zlepsit jeji
fyzickou, ale i psychickou kondici. Prochazky mély taktéZz piispét k redukci t€lesné
hmotnosti, ktera je u mé pacientky také jednou z pfi€in pietrvavajicich obtiZi.

Po Sestitydennim pohybovém programu jsem provedla kontrolni vySetfeni. Naméiené
hodnoty jsem porovnala s hodnotami vstupniho vySetieni a s hodnotami odpovidajicimi

,horm&“. Na zakladé tohoto vySetfeni jsem dosla k zavéru, Ze v disledku protahovani a
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uvoliiovani zkracenych svalovych skupin doS$lo ke =zlepSeni kloubni pohyblivosti.
Nejvyraznéjsi zlepSeni se projevilo u flexori kycelnitho kloubu, které pfi vstupnim
vySetfeni prokazovaly hodnotu zkraceni 1 a pfi kontrolnim vySetfeni pak hodnotu 0. Doslo
také ke zlepSeni svalové sily v oblasti ky¢elniho kloubu- svalovych skupin provadé€jicich
flexi, extenzi, abdukci a addukci, a zaroveri i ke zlepSeni svalové sily trupu a panve —
abdominalnich svalti (m. rectus abdominis, m. obliquus internus et externus abdominis),
zadovych svali (m. longissimus, m. iliocostalis, m. spinalis, m. quadratus lumborum).
Vysledky meéfeni mi potvrdily i zlepSeni hybnosti péatefe oproti prvnimu méfeni. Tyto
kontrolni naméfené hodnoty mi osvédéuji hypotézu &. 2 - Ze diky pravidelnému cviceni
dojde ke zmirnéni bolestivosti a obnove svalové dysbalance v oblasti bederni patete.

Vybér cvicebni jednotky s fit — ballem se prokazal jako velmi §tastny, nebot’ toto cviceni
mou pacientku oslovilo, zejména v pozd&jsi fazi, kdy jsem mohla k cvifeni vyuZit
i doprovodu hudby, coz bylo velkym motivaénim prvkem. Myslim, Ze pacientka se
z tohoto diivodu bude vénovat cviéeni s fit — ballem i nadale.

Pacientka na mé doporudeni opravdu zacala s pravidelnymi prochdzkami, omezila
vefejnou hromadnou dopravu a vénovala se ve volném ¢ase i svému oblibenému tanci.
Diky $estitydennimu pohybovému programu pacientka sniZila hodnotu télesné hmotnosti
o Sest kilogrami, coZ pro ni byla pfed zahajenim terapie jen hezka pfedstava. Diky sniZeni
télesné hmotnosti, pravidelné provadénym cviCebnim jednotkam, nacviku spravnych
pohybovych stereotypi a pravidelnym prochazkam do$lo ke zlepseni celkové zdatnosti a
kondice mé pacientky. CimZ se mi potvrzuje hypotéza & 3 — Ze pomoci vyuziti fit — ballu,
nacviku spravnych pohybovych stereotypl a soucasné redukci vahy povede ke zlepSeni
zdatnosti pacienta a k lepsi toleranci zatéZe.

Svalova dysbalance, nespravné pohybové stereotypy a z toho vyplyvajici Spatné drZeni téla
je v soucasné dobé velkym problémem nejen u dospélych, ale zejména u déti. Filipova
(2000) uvadi, Ze ,,vadné drZeni t€la“ se vyskytuje v soucasné dob&€ az u poloviny zakl
zékladnich Skol. Dulezitost bychom proto méli klast zejména na prevenci vzniku tohoto
problému uz od raného détstvi, a to prevenci jak primarni tak i sekundarni. Primarni
prevenci bychom méli zahajovat uZz v kojeneckém véku ditéte. Tuto prevenci zajiStuji
rodiée a nejbliz8i rodina, kterd by neméla zasahovat do pfirozeného posturalniho vyvoje
ditéte. Pokud déti pfijmou pohyb za sviij uZ vraném détstvi, budou v ném pokracovat

zajisté 1 nadale v pribéhu celého Zivota. Skop (1998) doporuéuje, aby byly v télesné

65



vychové ze zdravotné preventivnich diivodi soustavné a kvalifikované uplatiiovany zasady
vyrovnavani svalovych dysbalanci a spravného drZeni téla. Détem by se mél také dostat
prostor k uvolnéni ze statickych poloh.

Kazdy ¢lovek by mél vykonavat pfiméfenou sportovni ¢&i nesportovni aktivitu
(napf. plavani, cyklistika, prace na zahradce), pokud je ¢lovek pfi této aktivité zatéZovan
jednostranné, nesmi pak opomenout kompenzaéni cviky ¢i ¢innosti.

Sekundarni prevence pak zahrnuje znalosti $koly zad a kaZzdodenni cvifeni nebo denni
¢innosti.

S Kubatem (1993) se shodneme, Ze neméné dilezité je také lizko, postel nemd byt ani
prili§ mékka, ani uplné tvrda, ale pevna. Vyrabéji se dokonale tvarovana lizka s pevnymi a
pruznymi podloZzkami a dobrymi matracemi, ale jsou pfili§ draha. Na ltizku bychom neméli
rozhodné Setfit, protoZe v ném stravime podstatnou ¢ast svého Zivota. Podlozka pod hlavu
by méla byt jen mala. Ten kdo spi na zadech, by mél mit pod hlavou jen maly polstafek,
ktery zabratiuje zdklonu hlavy. Pfi spani na boku by mél byt polStafek umistén mezi
ramenem a tvari. Pokud spite na bfiSe, méli byste mit polstifek mezi pfedloktim a
obli¢ejem. V Zadném ptipad€ neni dobré spat s hlavou ohnutou ve velkém, nebo dokonce
na nékolika polstafich. Sviij vyznam ma i obouvani a odivani. Pfi obouvani je nutno si
uvédomit, Ze ne kazda noha je stavéna na kaZdou botu. Jakakoliv vada nohou pisobi
na postaveni panve a tim i na postaveni patefe. Méni se statika celého téla. Také vyska
podpatki hraje diileZitou roli, zejména u Zen. ZvySenim podpatku se méni celé t&Ziste téla,
bederni prohnuti se zvyraziiuje, méni se i chiize, kdyZ neni mozné dé€lat normalné dlouhé
kroky.

Zéasadni vyznam pro prevenci a 1é¢bu bolesti zad ma zejména uprava Zivotniho stylu v tom
nej$ir§im slova smyslu s akcentem na slozku psychosocidlni a pohybovou. Jak uvadi
Hnizdil (2000), u vétiny lidi s bolestmi zad zjistujeme vlivy psychosocialni, nadvédhu a
svalovou dysbalanci jako dasledek pohybové chudosti a stereotypu. Proto spravny Zivotni
styl a cilena 1é€ebna vychova je neocenitelna v prevenci i 1é€bé akutnich i chronickych
vertebrogennich obtizi. Casto postati, vyhyba-li se &lovék pouZiti vytah, zvlidne
kazdodenni cestu do prace rychlejsi chiizi, snaZi se o nenaro¢nou fyzickou domaci praci,
nebo absolvuje-1i denné alesponi hodinovou vychazku.

Poruchy postury jsou otdzkou, ktera se nas ptimo dotyka, at' jako uciteld, rodict,

zdravotnik ¢&i pacientil. A je jen na nas, jak k tomuto problému budeme pfistupovat.
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Rada bych, aby mé poznatky a zavéry vyplyvajici z vysledkii mé prace poslouZily jako
informace o mozZnosti a vhodnosti ovlivnéni svalové dysbalance a zni vyplyvajiciho

lumbosakralniho syndromu a spondylolistézy.
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IV ZAVER

Ziskala jsem uceleny obraz problematiky lumbosakralniho syndromu a spondylolistézy.
Problematika prace mé& velice oslovuje. Pti kaZdodennim styku s lidmi si v§imam téchto
obtiZi, které se mohou na prvni pohled jevit jako bandlni, ale mohou zpisobovat velké
problémy a bolesti. Tyto problémy si ¢asto Eloveék zpisobuje sam svou nedéinnosti a
pohodlnosti, i kdyZ je ¢asto tak snadné jim zabranit.

Na zdkladé kasuistického zpracovani pohybové terapie jsem potvrdila viechny své
stanovené hypotézy. V budoucnu bych se rada vénovala této problematice nejen teoreticky,
ale hlavné u déti Skolniho v&ku i prakticky. Nebot’ v€asna vychova spravnych pohybovych
navyk je ptedpokladem dobrého zdravi.
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Priloha ¢. 1

Columna vertebralis
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{w: ohunnae veriebralis

Pars thoraclea
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cohmmmae vertebralls
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(Cihdk, Soustavn anatomie, 1972)



Priloha ¢. 2

Vertebra lumbalis — L3

Processus spinosus
1

Processus articularis inferior

i Processus artlcularis
1 superiot
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vertebrae

P |

.3 skl w

g /-g.:,‘;”;’:#v..,,,
w P

Process al\lnlf:lrh superion

Processus costaifus -
! Inclswra vertebralis superion

Processus_____
mamilaris

Inslcwra v ertebralis bfevior

i
Processus spinosus

i
Facles articularis nferion

(Cihék, Soustavna anatomie ¢lovéka, 1972)



Priloha ¢. 3
Os sacrum

. \ __ _——-—%: Processus articularis
Basis ossis sacri ? . superior

\ . ”ié i - '

L Pars lateralis
>

Foramina 3
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(Cihak, Soustavna anatomie &loveka, 1972)



Priloha ¢. 4

Vazy patere

-.— ligamentum

nuchae
ligamentum ‘ SR B ligamentum
fongitud. ant. "~ 7777 . SRRSO supraspinale
———————————————————— cosla I.

hig. interspinale
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(Cihak, Soustavna anatomie &lovéka, 1972)



Priloha €. 5

Inervace dolnich konéetin

A . gluteus maximus
T - “(preklopen)

. gluteus maximus

¢ ‘. gluteus minimus
n. gluteus superior

‘. pirifornis
n. ghuteus inferior
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1. Inusculares - - -~ -4

n. tibialis -

- -+ ===~ -.qn. gastrocnernius

(Cihék, Soustavna anatomie ¢lovéka,

1973)



Inervace dolnich koncetin I1.

n. peroneus ¢ ominunis . .. - - y

n. peroneus profundus 1T, musculares

n. peroneus superficialis __

1. peronus longus

. extensor digitorum

longus - - '\ :

n. pereneus superficialis (prorai
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m. extensor hallucis longus ™~~~

________ . peroneus
profundus

n. cutaneus dorsalis med.
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intermed, ==~~~ """
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(Cihék, Soustavna anatomie ¢lovéka, 1973)



Priloha €. 6

Usporadani dermatomu na dolnich konéetinach

(Kasik, Vertebrogenni kofenové syndromy, 2002)



Priloha ¢. 7

Méreni skluzu podle Maverdinga

(Kasik, Vertebrogenni kofenové syndromy, 2002)



Priloha ¢. 8

Meéreni télesné vysky

cam

(Haladové, Nechvatalova, Vy3etfovaci metody hybného systému, 1997)



Priloha ¢. 9

Svalova dysbalance

=z svaly bederni

svaly biisni

velky sval hyZzdovy
ohybace ky¢le m

a — sval bedroky¢lostehenni
b — dlouha hlava &tythlavého svalu

(Ho3kovéa, Matousova, Kapitoly z didaktiky zdravotni télesné vychovy, 2003)



Priloha ¢. 10

Priklady cviéebnich tvaru

Uvoliiovaci a protahovaci cvieni

Cvik €. 1 — ProtaZeni flexoru kycelniho kloubu

Zakladni poloha — leh na pravém boku, leva dolni kondetina - ve vysokém skrceni
prednoZmo, lezi na zemi a zabrariuje zvétSeni sklonu panve a prohnuti v bedrech. Levou
rukou pfimo nebo pomoci popruhu, vedeného pies pravy hlezenni kloub, pfidrZet pravou
ve skréeni zanoZmo.

Provedeni —~ Stahem glutealnich svali a pomoci levé ruky zvétSovat skréeni zanoZzmo pravé

(tedy extenze kycle a flexe kolenniho kloubu).
(Kabelikova, Vavrové, 1997) \
—~CR—=—=
— \

Cvik ¢. 2 — Protahovani m. triceps surae

Zakladni poloha - leh pokrémo levou, chodidlo na podloZce, horni koncetiny - skréit
ptipazmo, pfedlokti dovnitf, ruce na bficho

Provedeni — vydech - fixovat panev, protdhnout patef shlavou a zafixovat dolni
stabilizatory lopatek.

- nadech a s dal§im vydechem - pfitahnout $picku pravé nohy, propnout dolni konéetinu az

do pocitu tahu v pravém lytku, v poloze setrvat, pravidelné dychat a soustfedit se na

{E@éﬁ\_&z

protahovany lytkova sval, totéZ opacné.

(Ho8kova, Matousova, 2003)



Cvik €. 3 — Protahovani quadratus lumborum

Zéakladni poloha — leh pokrémo pravou, chodidlo na podloZce, horni konéetiny - skréit
piipazmo, ruce na biicho

Provedeni — vydech -zafixovat panev, ramena a lopatky stdhnout smérem k hyzdim, hlavu
protahnout do dalky.

- nadech — udrzet dosazenou polohu.

- vydech — protadhnout levou dolni konéetinu do dalky aZ do pocitu tahu protahovaného
svalu, totéZ opaéné. .
(Hosk M 2003) < =
oSkova, MatouSova, =
=@

Cvik €. 4 — Protahovani m. tensor fasciace latae

Zékladni poloha — leh pokrémo roznozny, chodidla rovnobé€Zzn€ na podlozce, horni
koncetiny - vzpazit zevnitf, dlané vzhiru

Provedeni — vydech — stahem hyzdi zafixovat panev v podsazeni, stahem ramen a lopatek
zafixovat trup

- nadech — udrzet dosaZenou polohu

- vydech — pravé koleno pokladat dovnitt na podlozku az do pocitu tahu, v poloze setrvat a
plynule dychat, totéz opa¢né.

(Hoskova, Matousova, 2003)

Cvik €. 5 — Protahovani flexort kolenniho kloubu

Zékladni poloha — leh pokrémo pravou, chodidlo na podloZce, skréit pfednozmo levou,
horni koncetiny - skr¢it pfedpazmo, ruce na levé stehno
Provedeni — vydech — propnout levou do pfednoZeni az do pocitu tahu

- nadech — v dosaZené poloze setrvat



- vydech — zvétsit rozsah, v poloze opét setrvat a prodychat, totéz opacéné. (Hoskova,

Matousova, 2003) /

Cvik €. 6 — Protahovani adduktora

Zgkladni poloha — leh pokrémo levou, chodidlo na podloZce, horni koncetiny - skrcit
ptipazmo, piedlokti dovnitf, ruce na bficho

Provedeni — vydech — fixovat panev v podsazeni, zafixovat staZené dolni fixatory lopatek,
télo protahnout v podélné ose patete

- vdech — v dosaZené poloze setrvat

- vydech — sunem po podloZce unozit do pocitu tahu na vnitini strané pravého stehna,
v poloze setrvat a prodychat, totéz opacné.

(Hoskova, Matousova, 2003)

:@&;ﬁ— —%

o

Cvik &. 7 — Protahovani vzptimovadi patefe

Zékladni poloha — leh skrémo, obejmout rukama kolena

Provedeni — vydech — protahnout hlavu v podélné ose patefe, kolena ptitdhnout k hrudniku
do pocitu tahu

- vdech — v poloze setrvat

- vydech — zvétsit rozsah pohybu, prodychat. (Hoskova, Matousova, 2003)

.
e

Zékladni poloha — leh pokrémo roznozny, chodidla rovnob&zné na podloZce, vzpaZit levou

Cvik ¢. 8 — Protahovani pektoralnich svall

horni koncetinu, pravou skréit pfipazmo, pfedlokti dovnitt, dlan poloZzit na hrudni kost



Provedeni — vydech — stdhnout hyzd€ a zafixovat panev v podsazeni, protdhnout horni
kongetinu ve vzpazeni do pocitu tahu v prsnim svalu se souéasnou fixaci hrudni kosti

- vdech — v poloze setrvat

- vydech — pazi jesté vice protdhnout do vzpaZeni do pocitu tahu, prodychat, totéZ opacné.
(Hoskova, Matousova, 2003)

Cvik €. 9 — Protahovani svalil v oblasti kréni patefe

Zékladni poloha — leh pokrémo mimé roznozny, chodidla rovnobéZzné na podlozce, horni
kongetiny - skréit vzpazmo zevnitt, pfedlokti dovnitt, ruce v tyl

Provedeni: - vydech — skr¢it pfedpazmo a ruce vynesou uvolnénou hlavu do pfedklonu az
do pocitu tahu

- nadech — v dosaZené poloze setrvat

- vydech — vrétit zpét do zakladni polohy, n€kolikrat opakovat.

(HoSkové, MatouSova, 2003) =

Cvik €. 10 — Protahovéni vzpifimovacu patefe

Zékladni poloha — vzpor kle¢mo

Provedeni:- vydech — stahem hyZdi podsadit panev a postupné plynule vyklenovat patet
vzhiru

- nddech ~ ,,nadechnuti do zad* a vnimat rozpinani hrudniku

- vydech — setrvat v dosaZené poloze, stahnout bfis$ni sténu

- nadech — postupné od panve obratel po obratli prohybat, v kone¢né fazi protdhnout hlavu
do dalky v mirném zaklonu

- vydech — zpét do zékladni polohy

(Hos8kova, Matousova, 2003)



Posilovaci cviceni

Cvik €. 1 — Posilovani svalli panevniho dna

Zakladni poloha — leh zk¥izny, pravou pies v hlezennich kloubech, horni koncetiny — skréit
ptipaZzmo, ptedlokti dovnitf, ruce dlanémi na bficho

Provedeni — vydech — stahnout hyzdé, kone¢nik a mo&ovou trubici, stehna tladit proti sob¢,
vtdhnout dno panevni

- vydrZ s prodychanim nebo stah svalstva pfi kazdém vydechu, totéZ opacné

(Hoskova, Matousova, 2003) R AN

Cvik €. 2 — Posilovani abdominalnich svalt

Zékladni poloha — leh pokrémo, chodidla rovnobéZné na podloZce, horni kondetiny —
piipazit, dlané dold

Provedeni — vydech — stahem hyzdi podsadit panev, chodidla zvednout od podlozky do
skréeni pfednoZmo, kolena pfitdhnout k hrudniku bez oddaleni beder od podlozky

- nadech — setrvat v dosazené poloze

- vydech — pomaly postupny navrat do zékladni polohy

(Hoskové, Matousova, 2003) £ N
Y P N

Cvik €. 3 — Posilovani abdominalnich sval

Zékladni poloha — leh pokrémo mirné€ roznozny, chodidla rovnobézné na podloZce, horni
konéetiny — vzpazit, dlané vzhiru

Provedeni — vydech — stahem hyZdi podsadit panev, bedra pfitisknout k podloZce

- nadech — sétrvat v dané poloze

- vydech — skr¢it pfednoZmo levou soucasné mirny pfedklon hlavy a horni ¢asti hrudniku
s nato¢enim, horni koncetiny — prfedpazmo pravou, loket se dotkne levého kolene

- nddech - setrvat v dané poloze



- vydech — postupny névrat do zékladni polohy, totéZ opa¢né
(Hoskova, Matousova, 2003)

M&

Cvik €. 4 — Posilovani glutealnich svali

Zé&kladni poloha — leh pokrémo, chodidla rovnobéZzné na podloZce, horni koncetiny —
ptipazit, dlan€ doli

Provedeni — vydech — stahem hyzdi zafixovat panev v podsazeni, bedra pfitlacit k podlozce
- nadech - vydrz

- vydech — postupné obratel po obratli odvijet panev od podloZzky aZ po lopatky

- nddech — vydrz v dosazené poloze

- vydech — postupné obratel po obratli zpét do zakladni polohy

(Hoskové, Matousova, 2003) A I

Cvik €. 5 — Posilovani abduktort

Zékladni poloha — leh pokréit pfednoZmo levou na levém boku, hlava poloZend na
vzpaZené levé horni koncetiné, dlan dolti, prava skréit pfipazmo, optit dlani o podloZzku,
prsty sméfuji k hlavé

Provedeni — vydech — stahem hyzdi fixovat panev v podsazeni, té€lo protdhnout v podélné
ose patefe

- nadech — vydrZ v dosazené poloze

- vydech — protahnout pravou dolni konéetinu s mirnym unoZenim, zpét

Totéz opacné.

(Hoskova, Matousova, 2003)




Cvik €. 6 — Posilovani abduktort
Zékladni poloha — stejné jako u cviku €. 5
Provedeni — stejné jako u cviku €. 5, jen unoZeni provadime s pokréenou dolni koncetinou

(Hoskova, Matousova, 2003) {\

Cvik &. 7 — Posilovani glutealnich svald

Zéakladni poloha — leh na bfiSe (podlozit bficho napf. overballem), horni kondetiny — skrc¢it
vzpaZmo, predlokti dovnitf, ¢elo na sloZenych rukach

Provedeni — vydech — stahnout hyzdé

- nadech - stah uvolnit, celé opakovat 10x.

(Hoskové, Matousové, 2003) YWy
) S

Cvik €. 8 — Posilovani glutealnich svald
Zékladni poloha — stejna jako u cviku &. 7
Provedeni — vydech — stdhnout hyzd¢€, protdhnout levou dolni koncetinu do mirného

zanoZeni
- nadech — zpét do zakladniho postaveni, totéZ opacné, opakovat 10x.

(Hoskova, Matousova, 2003) * /

Cvik €. 9 — Posilovani dolnich fixatoru lopatek

Zékladni poloha — leh na bfise (hlavu a bficho podlozit), horni kongetiny — pokr¢it upazmo
Provedeni — vydech — zafixovat panev, protahnout celé télo v podélné ose pétefe

- nadech — setrvat v poloze

- vydech — stah ramen a lopatek se skréenim ]Sﬁpainio a zpét do zakladni polohy.
(Hoskova, Matou$ova, 2003)

J —
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Cvik €. 10 — Posilovani hlubokych zadovych svali

Zékladni poloha — leh na bfiSe, horni konéetiny — pfipazit, dlané doli

Provedeni — vydech — zafixovat panev, protahnout celé té€lo v podélné ose patete
- nadech — setrvat v poloze

- vydech — zvednout trup s hlavou od podlozky s protazenim do dalky

- nadech — zpé€t do zdkladni polohy

(Hoskova, Matousova, 2003)




Priloha ¢. 11

Cvicebni jednotka s fit — ballem

Zahrati

- sviZzna chiize, variace s miéem napf. — vyhodit mi¢ vzhiru na prvni dobu, vypon s mi¢em
nad hlavou na prvni dobu apod.

- poskoky v sedé na miCi ze strany na stranu, dopfedu dozadu, se souhybem hornich
kondetin

- vyuziti doprovodu hudby pro lepsi motivaci ke cviceni

Hlavni ¢ast
Cvik €. 1 - Nacvik spravného sedu
Zékladni poloha — sed na mi¢i, chodidla v §ifi bokt

Provedeni — pohyb panve dopfedu a dozadu, ramena zvednout a nechat klesnout zpét dol,

vysunout hlavu vpted a zasunout zp&t (f b p (,f\‘
(Blahusova, 2004) ?(’ !

Cvik €. 2 — Uvolnéni pétefe, nacvik dychéani

Zékladni poloha — leh bfichem na mi¢, paZe a hlava volné dolt
Provedeni — nadech — nosem, do spodni &asti hrudniku

- vydech — tsty, vtahnout bfi$ni svaly smérem k pateti
(Blahusova, 2004)

\




Cvik €. 3 — Nécvik spravného postaveni panve, uvolnéni bederni patefe
Zékladni poloha — sed na mi¢i, horni konc¢etiny upazit a dlané na mi¢
Provedeni — nadech — vysadit panev a soucasné koulet mi¢ dozadu

- vydech — podsadit panev a souc¢asné koulet mi¢ doptedu, opakovat 5x

(BlahuSova, 2004) G} Q

Zéakladni poloha — leh na miéi, chodidla na podloZce, horni koncetiny - skréit vzpazmo

Cvik ¢. 4 — Uvolnéni oblasti patete

zevnitt, zaklon hlavy
Provedeni — zhluboka dychat a relaxovat

(Blahugova, 2004)

Cvik €. 5 — Nacvik dychani, posilovani bfisnich svali

Zékladni poloha — sed na mi¢i, horni koncetiny — skr€it upazmo zevnitf, dlan€ na bficho
(palce na poslednich Zebrech, mali¢ky na horni hrané ky¢elnich kosti)

Provedeni — nddech — do spodni &asti hrudniku a protahnout patef vzhiru

- vydech — vtahnout bfi$ni svaly, az citime pfibliZeni Zeber a ky¢elnich kosti

(Blahu3ova, 2004)



Cvik ¢. 6 — Protazeni glutedlnich svali svali na zadni stran€é nohou, posileni
abdominélnich svald

Zakladni poloha — sed na mic¢i, dlan€ na stehna

Provedeni — nddech — protazeni patefe vzhiru

- vydech — zvolna a rovné pfedklon, dlan€ sunout po stehnech smérem ke kotnikiim, vydrz

10 sekund s prodychanim. @ gj ]
(Blahusova, 2004) ?

Cvik €. 7 — Protazeni svalu v oblasti bederni patefe, posileni bfi§nich svalt

;{)

\»7

Zékladni poloha — sed na mi¢i, horni konéetiny — skréit vzpaZzmo zevnitf
Provedeni — nadech — protahnout patet vzhiru
- vydech — vtahnout bfi$ni svaly k patefi a otoCit trup vpravo, totéz opacné.

(Blahusova, 2004)

Cvik €. 8 - Posileni svalt bficha a pazi

Zakladni poloha — leh pokrémo, chodidla na podloZce, mi¢ na biiSe, horni koncetiny
vzpaZit a opfit paze o mic

Provedeni — nadech — setrvat v zakladni poloze

- vydech — vtdhnout bfisni svaly k patefi, paze zatlacit do mice, opakovat 5x.

(Blahusova, 2004)

@.



Cvik €. 9 — Posileni pletence ramenniho a protaZeni prsnich svali

Zékladni poloha — leh pokrémo, chodidla na podloZce, obéma rukama uchopit mi¢ a
predpazit

Provedeni — nadech - setrvat v zdkladni poloze

- vydech — vzpazit, dotknout se mi¢em podlozky a zpét

(BlahuSova, 2004)
o w

Cvik €. 10 — Posileni svali nohou a hyzdi

Zéakladni poloha — leh na bfiSe na mic¢i, napnuté nohy a dolni koncetiny opfit o podlozku
Provedeni — nadech — zakladni poloha

- vydech — vtdhnout bfisni svaly k patefi, zanozit pokrémo pravou se vztyCenym
chodidlem, 2krat nadech a vydech

- s vydechem — vratit napnutou pravou dolni konéetinu zpét do zéakladni polohy, opakovat

3x, totéz levou nohou ‘
(Blahusova, 2004) = -
J) J?

Cvik €. 11 — Posileni svalli na zadni strané stehen a bfi$nich svall

Zékladni poloha — leh na bfiSe, horni koncetina ‘pokrémo vzpazit, ruce pod ¢elo, mi¢ mezi
kotniky

Provedeni — vydech — vtahnout bfi$ni svaly k patefi, skréit nohy — stehna a bérce v pravém

uhlu a soucasné stlacit kotniky mi¢
- nadech — vratit nohy s miéem zpét do zakladni polohy.
(Blahusova, 2004) : :



Cvik €. 12 — Posileni svalii nohou

Zékladni poloha — sed na mi¢i, stehna a bérce sviraji pravy uhel, dlan€ opfit o stehna
Provedeni — nadech — vytdhnout hlavu a patef vzhuru, 2krat naddech a vydech s vtazenim
bfisSnich svali k patefi, pravou nohu pfednozit, vydrz

- vydech — prava noha zpét do zakladni polohy, opakovat 5x, totéZ levou.

(BlahuSova, 2004) Q Q

Cvik ¢. 13 — Posileni adduktord stehen a svali panevniho dna
Z4kladni poloha — sed pokrémo, mi¢ mezi kolena, horni koncéetiny — zapaZit, dlan€ opfit o
podloZzku

Provedeni — vydech — vtahnout bfi$ni svaly k patefi a usilovné tladit kolena proti sobé

SR

Zékladni poloha — klek, uchopit mi¢ pfed télem (miZeme ménit polohu mice)

- nadech — uvolnit kolena, opakovat 5x
(Blahusova, 2004)

Cvik €. 14 — Posileni svalti pazi a trupu
Provedeni — vydech — vtahnout bfisni svaly k pétefi, zatlacit v§i silou dianémi proti mici,

=

prodychat a povolit. Opakovat 5x.
(Blahusova, 2004)




Uvoliiovaci ¢ast

Cvik €. 1 - Uvolnéni svalil trupu

Zakladni poloha — leh na miéi, horni koncetiny — vzpazmo pokr¢it zevnitf, ruce v tyl,
zaklonit hlavu

Provedeni — malé pohyby pateti po mi¢i ve sméru hlavy a nohou, uvolnit patef i bfisni
svaly

(Blahusova, 2004) o~

Cvik €. 2 — Uvolnéni svalii trupu

Zakladni poloha — leh bfichem na mié, paZe a hlava volné dola
Provedeni — nadech — nosem, do spodni ¢asti hrudniku

- vydech — Gsty, vtahnout biisni svaly smérem k patefi
(Blahusova, 2004)

Cvik &. 3 - Relaxace
Zéakladni poloha — sed roznozny s mi¢em mezi stehny, poloZit paZe shora na mié¢
Provedeni — opfit trupem a Eelem o mi¢, zhluboka dychat.

(BlahuSova, 2004)

o




Priloha ¢. 12

Nacvik sedu a vstavani ze sedu

(Rasev, Skola zad, 1992)



Priloha ¢. 13

Zvedani biremen

Nevhodné

Vhodné

(Rasev, Skola zad, 1992)






Priloha ¢. 15

NoSeni bremen

Nevhodné Vhodné

(Rasev, Skola zad, 1992)



