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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Klicova slova:

Ovlivnéni hlubokého stabilizaéniho systému cilenou pohybovou

aktivitou

Cilem této studie je prokazat vliv terapeutickych postupti na hluboky
stabilizani systém s vyuzitim nckterych vySetfovacich metod a

principii pouzivanych v praxi v oboru fyzioterapie.

Rigorozni prace ma charakter piipadové studie. Je zpracovana
experimentalni formou na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu. Pro vyzkum
bylo zamérn¢ vybrano pét klientek, které mély obtize v oblasti kréni,
hrudni a bederni patefe. Aplikaci cvi¢ebnich postupt byla snaha
prokazat pozitivni G¢inek na hluboky stabilizaéni  systém.
Z vysetfovacich metod byly pouzity: anamnéza, statické orientacni
vySetfeni, goniometrické orientacni vysetfeni patete, hodnoceni drzeni
téla, vySetfeni posturdlni stabilizace, palpace, stereotyp flexe krku dle
Lewita a ,,S* reflex. Testovani bylo provedeno dvakrat, s odstupem cEtyt

mésicu.

Vysledky prokazaly vyrazné zlepSeni stavu u Ctyi Kklientek z péti.
Zmirnily se, nebo dokonce vymizely bolesti, parestézie nebo ztuhlost
kréni, hrudni ¢i bederni oblasti patefe. Zleps$ilo se posturalni drzeni a
aktivace svalového korzetu. Cviceni také pozitivné plsobilo na
stereotyp dychani a potvrdila se nutna aktivni spoluprace Klientek pro

co nejefektivnéjsi t€inek na hluboky stabiliza¢ni systém.

patet, hluboky stabilizac¢ni systém patefe, vertebrogenni poruchy, vadné

drzeni téla, cilend pohybova aktivita.



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Influence of targeted physical activity on deep stabilization system

The aim of the study is to demonstrate the influence of therapeutic
interventions on the deep stabilization system using investigative

techniques and principles used in physiotherapeutical practice.

This thesis has been characterized as a case study. It is based on an
experimental basis in the form of qualitative research. For the research
five clients were chosen with problems in the cervical, thoracic and
lumbar spine. Applying exercise procedures was to show a positive
effect on the deep stabilizing system. Following investigative methods
were used: anamnesis, examination of static orientation, trigonometric
spine examination, assessment of posture, postural stability testing,
palpation, flexion of the neck stereotype by Lewit and "S" reflex.

Testing was performed twice, at intervals of 4 months.

The results showed significant improvement in four out of five clients.
Pain, stiffness or paraesthesia cervical, thoracic or lumbar spine
alleviated or even disappeared. Postural muscle activation possession
and corset improved. Exercises also positively influenced the stereotype
of breathing and it was confirmed that an active cooperation of clients
is necessary for the most efficient effect of the influence of special

exercises for deep stabilization system.

Vertebral column, deep stabilizing system of the spine, vertebral

disorders, poor posture, targeted physical aktivity.
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1 Uvod

S bolestmi patefe nebo obtizemi s patefi se za zivot setka téméi kazdy. Pohybova
soustava je nejcastéjsi pfi¢inou bolesti v lidském organismu a bolest je nejcastéjSim
projevem poruch pohybové soustavy. Pfi¢inou téchto obtizi jsou strukturdlni poruchy
napt. degenerativni onemocnéni patete, spondylolistéza, urazy, vrozené vady, nadory na
patefi, osteopordza, revmatoidni onemocnéni a dalsi. Lidi, ktefi trpi bolestmi zad, je v
dnesni dobé stale vice. U vétsiny se ale tyto morfologické nalezy neprokazou. Proto je
nutné hledat pfic¢inu v tzv. funkéni poruse. Je to zména funkce pohybové soustavy, kterd
se obvykle projevuje zménou svalového napéti & snizenim kloubni mobility. Casto
nachazime dysfunkci hlubokého stabiliza¢niho systému patete (HSSP). Funkci HSSP je
udrzovat vnitini stabilitu osového orgdnu. Svaly HSS se aktivuji a plni svou funkeci pfi
statické i pfi dynamické zatézi.

V dnesni uspéchané dobé se dostavame casto do situaci, kdy jsme bohuzel nuceni
pracovat Vv polohach s jednostrannou pracovni zatézi a prevazné se dostdvame do poloh
vsedé — (sedavy zpusob Zivota). Dostatek ptirozené pohybové aktivity nam velmi chybi.
To vSe samoziejmé negativné pisobi na nas pohybovy aparat. Dusledkem je porucha
vzptimeného drzeni téla. Tuto poruchu mohou velmi ovlivnit hluboké stabilizacni svaly
patete.

K tématu hluboky stabiliza¢ni systém a jeho vliv na pohybovy aparat mne ptivedla
moje profese. V roce 2004 jsem vystudovala obor diplomovany fyzioterapeut a od té
doby se fyzioterapii stale zabyvam. Po 8 letech praxe jsem piesvédCena, ze
nejvyznamnéj$i pozitivni u¢inky jsou pravé pii cvi€eni hlubokého stabilizaéniho
systému. Kazdy den se setkavam s lidmi, ktefi ptichdzeji mj. s chronickymi bolestmi
zad. Sama velmi radda aktivné sportuji a nékdy pii pretizeni také mivam bolesti zad.
Vzdy, kdyz se obtize objevi, zacvi¢im si specialni cviky hlubokého stabilizacniho
systétmu a ulevi se mi. Na zakladé uvedenych zkuSenosti jsem se rozhodla provést

vyzkum praveé v této oblasti.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Hluboky stabilizaéni systém (HSS) tvoii lokalni svaly kréniho (obr. 1), hrudniho,
bederniho tseku patete a funk¢ni stabiliza¢ni jednotka bederni patefe. Mezi lokalni
stabilizatory bederni patete patii tyto svaly: branice, hluboké extenzory patefe, coz jsou
predev§im mm. multifidi (obr. 2), svaly panevniho dna (obr. 3) a svaly bfisni — m.
transversus abdominis. Hluboké extenzory a flexory kréni patefe zajist'uji stabilizaci

kréni patete (40).

prime hlavove svaly

Obr. 1: Svaly kréni patefe (46)

Dilezitou svalovou souhru ptedstavuje hluboky stabilizaéni systém. Zabezpecuje
stabilizaci, a tim padem zpeviiuje patet béhem vsech pohybd. Svaly HSSP jsou
aktivovany i pfi jakémkoliv statickém zatizeni, tj. ve stoji, v sedu apod. Doprovazeji
kazdy cileny pohyb hornich i dolnich koncetin. Zapojeni svalll do stabilizace patete je
automatické a je zcela nezbytné pii ochrané patefe. Pti stabilizaci nikdy nepracuje jen
jeden sval, ale v dusledku svalového propojeni se na ni podili cely svalovy fetézec.
Zapojena stabilizani souhra svali také eliminuje vnéjSi sily plisobici na patetni

segmenty (25).

Mezi svaly hlubokého stabilizacniho systému patete patii: mm. multifidi
kostovertebralni a iliolumbalni vlakna, musculus serratus posterior inferior a m.
quadratus lumborum, m. transversus abdominis, svaly panevniho dna a branice.
Z hlediska funkce: propriocepce, anticipace a centrace segmentii musime vsak zatadit

do HSSP i urcité svaly na periférii a kofenovych kloubech. Jsou to: drobné svaly
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chodidla, mm. interossei dorsales, m. anconeus, m. supinator, extrarotatory ramena, m.

subscapularism, popliteus a pelvitrochanterické svaly (41).

Mulnfidus

Obr. 2: mm.multifidi (38)

Hluboky stabiliza¢ni systém dle Kolare délime na usek kréni a horni hrudni patefe a
na Usek dolni hrudni a lumbalni patete. Souhra mezi ventralnimi a dorzalnimi svaly
jednotlivych tsekll je znazornéna na (tab. 1). Pro uplatnéni rovnovahy vnitinich sil
Vv oblasti kréni a hrudni méa zasadni vyznam souhra mezi hlubokymi extenzory (m.
semispinalis capitis, m. semispinalis cervicis, m. splenius capitis, m. splenius cervicis,
m. longissimus cervicis et capitis) a hlubokymi flexory (m. longus coli a m. longus
capitis). Ob¢ skupiny svalli maji zac¢atky svych Upontll ve stfedni a horni hrudni patefi
(36, 40).

— M. coccygeus
M. piriformis e PRIt
rectalis
Pars pubo- —. cles M. fevator ani
weeygeus des
M.levator ani —— Linea arcuata
Spinaischiadica ———.___
Rectum — — Parsilic-
> coccygeus
M.ebluratorius - e des M. levator ani
internus. 4
M.sphincter ani -\/ < Ramus ischiopubicus
C Ji perinei M. sphincter vaginae

Obr. 3: Panevni dno (38)
Diilezitou roli pfi rovnovaze v useku bederni patefe hraji svaly dorzalni a ventralni
¢asti. Ventralni Cast je tvofena bfiSnimi svaly, zejména m. transverzus abdominis, a jeji
funkéni souhra s branici a svaly panevniho dna stabilizuje patet z pfedni strany,

zejména prostiednictvim nitrobfisniho tlaku (obr. 4). Do dorsélni ¢asti svali mizeme
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zaradit hluboké extenzory dolni ¢asti trupu, a to zejména mm. multifidi. Stabilizace
téchto dvou ¢asti je aktivovédna pii jakémkoliv statickém zatizeni a doprovazi pohyb
hornich a dolnich koncetin. Zasadni pro spravnou stabilizacni funkci je funk¢ni souhra
Mezi m. transverzus abdominis a mm. multifidi a hlubokym fascidlnim systémem
VvV oblasti bederni a kiizové patefe. Diky tponim do thorako-lumbalni fascie a
abdomindlni fascie maji hluboké bfisni svaly lokalniho stabiliza¢niho systému vliv na
stabilizaci bederni patefe (pfedevS$im na rota¢ni a laterdlni stabilitu) prostiednictvim

fascialniho systému (23, 24).

Cast patefe Ventralni muskulatura Dorzalni muskulatura
Kréni a horni hrudni |+ m.longus coli = mm. semispinalis capitis et cervicis
usek HSS * m.longus capitis * mm. splenius capitis et cervicis

* mm. longissimus cervicis et capitis

m. multifidus
m. rotatores
mm. intertransversarii

Dolni hrudni a » Diaphragma

bederni tsek HSS m. transverzus abdominis

* m. obliquus abdominis internus (posteriorni
vldkna upinajici se na thorakolumbélini fascii) mm. interspinales

» m. quadratus lumborum (pars iliolumbalis et m. longissimus (pars lumbalis)
costovertebralis) « m.iliocostalis (pars lumbalis)

» svaly panevniho dna (mmb. levator aniet m.
coccygeus)

* m. psoas major (zadni vidkna)

e & & &

Tab. 1: Souhra mezi ventralnimi a dorzalnimi svaly (36)

Pro fyziologicko-morfologicky vyvoj patefe a pro jeji fyziologické zatizeni je
potiebnd spoluprace (koaktivace) mezi ventralni a dorsalni muskulaturou, také primarni
zapojeni lokalnich stabilizatort vici globalnim stabilizatorim. Toto vSechno vytvari
nejekonomictéjsi podminky pro pohyb a leps$i napfimeni patete, které je zakladem

dalsiho uceloveé védomého pohybu (36).

Obr. 4: Spoluprace m. transversus abdominis s branici a panevniho dna (36)

13



Béhem stabilizace patefe se zapojuji vzdy nejdiive hluboké extenzory patefe a pii
vétsich silovych narocich se kontrahuji povrchové svaly. Jejich aktivita je vyvazena
zapojenim hlubokych flexorti krku a souhrou mezi brénici, bfiSnimi svaly a svaly
panevniho dna. Pti kontrakci branice dochézi k jejimu oplosténi a zvySeni nitrobtiSniho
tlaku. Dolni apertura hrudniku a bfi$ni dutina se rozsifuji. Vyvazena aktivita bfiSnich
svali (dolni fixatory hrudniku) se svaly prsnimi, skalenovymi a mm.
sternocleidomastoidei (horni fixatory hrudniku) zajiStuje zachovani kaudalniho
postaveni hrudniku. Na regulaci nitrobfisniho tlaku se podili také synchronni aktivita

svali panevniho dna, proto je dilezity sklon panve (16, 36, 39).

2.1.1 Dychani

Klidové dychani je provadéno cyklickou aktivitou branice, parasternalnich
interkostalnich svaltit béhem nadechu. Vydech je zajistén pasivné elasticitou plic spolu
S hrudni sténou a v urcitych usecich i aktivitou branice S bfiSnimi svaly a svaly
panevniho dna. Béhem klidového nadechu stoupa nitrobfisni tlak a biisni sténa se mirné
vyklenuje. ZvySenim nitrobfiSniho tlaku, na kterém se podili aktivita branice, m.
transverzus abdominis, bfiSnich svalti a svali panevniho dna, se stabilizuje bederni
patef. Behem nadechu se zvySuje aktivita branice a branice se kontrahuje koncentricky,
m. transversus abdominis se prodluzuje a kontrahuje excentricky. Pfi vydechu je tomu
naopak (obr. 5). Pii zvySenych narocich na respiraci se aktivné zapojuji i pomocné

dychaci svaly, a to jak pfi nadechu, tak pii vydechu (36).

Obr. 5: Aktivita svali béhem a) nadechu a b) vydechu (36)

14



Béhem piisobeni zevnich sil probihaji respiracni pohyby podél oplostélé konvexni
kontury branice. Oplosténi branice je zavislé na velikosti pasobicich zevnich sil. V té
fazi, kdy je zvySeny nitrobtisni tlak a probihd dychani, je zasadni spoluprace branice a
bfiSnich svall, které excentricky ustupuji inspira¢ni kontrakci branice. Pokud je tato
spoluprace narusena, dochazi k nedostate¢né piedni stabilizaci patefe a pretizeni

extenzord patefe (16, 24, 39).

2.2 Stavba hlubokého stabiliza¢niho systému patere

V této kapitole uvadim pro oZiveni a objasnéni nékteré zékladni tidaje o anatomii a

funkci svalli hlubokého stabiliza¢niho systému.

2.2.1 Branice (diaphragma)

Brénice (obr. 6) je plochy, kopulovité formovany sval, ktery oddéluje hrudni dutinu
od dutiny bfisni. Vrchol brani¢ni kopule tvoii Slachovité centrum tendineum, od kterého
se paprskovité rozbihaji svalova vlakna smérem dolt k ipontim na periferii. Branice se
déli na tii Casti: pars sternalis, pars lumbalis a pars costalis. Je inervovana zn.

phrenicus, ktery vychazi z nervové kréni pletené, z misniho segmentu C 4. (6).

Obr. 6: Branice (36)

Branice je hlavni inspira¢ni sval. Krom¢ funkce dechové ma velmi dulezitou funkci
stabiliza¢ni. Diky svym tUponim mulzZe ovlivnit bederni lordézu, pohyb Zeber a
konfiguraci hrudniku i patefe. Branice ma zdsadni vliv na pfedni stabilizaci patefe
pomoci nitrobfisniho tlaku. Za fyziologické situace by mélo pifi nddechu dochézet
k vyklenovani bfi$ni a dolni hrudni dutiny v§emi sméry. Vydech je pasivni dé&j. Branice
se pti vydechu uvoliyje, jeji klenba se vyklenuje zpét smérem do dutiny hrudni a tim
vytlacuje vzduch z plic (2).

15



2.2.2 Hluboké extenzory kréni patere

Mezi hluboké extenzory kréni patete patii: m. obliquus capitis superior, m. obliquus
capitis inferior, m. rectus capitis posterior major a m. rectus capitis posterior minor.
Jsou to kratké subokcipitdlni svaly, rozepjaté mezi obratli C1 a C2 a hlubokymi
partiemi tylni oblasti. Funkéné se tyto svaly podileji na vzajemnych balan¢nich
pohybech hlavy a obratlit Cla C2, pti zaklanéni, uklanéni a rotacich hlavy a atlasu. (5,
40).

2.2.3 Hluboké flexory kréni patere

Musculus longus colli muZzeme rozdé€lit na tii ¢asti. Vnitini pifima ¢ast (pars recta)
sbihd s ventralni plochou téla 2. az 4. kréniho obratle kaudalnim smérem na téla
poslednich krénich a prvnich tfi hrudnich obratld. Horni $ikma cast (pars obliqua
superor) jde od predniho hrbolku oblouku atlasu Sikmo laterokaudalné na piedni
hrbolky transversalnich vyb&zka 3. a 5. kréniho obratle. Dolni Sikma ¢ast (pars obliqua
inferior) jde od pfednich hrbolkil transverzalnich vybézka 5. a 6. kréniho obratle na téla
tii kranialnich hrudnich obratld. Pfi oboustranné kontrakci provadi flexi patete (5, 30,

45).

2.2.4 Mm. multifidi

Je to slozity soubor svalovych snopctli, vytvofeny po celé délce patefe, kterym je
spolecné spojovani pfi€nych vybe&zkli s kranidlné¢ ulozenymi trny. Svalové snopce
zacinaji od ktizové kosti, od bedernich obratld, od pticnych vybézkl hrudnich obratli,
od kloubnich vybézkti dolnich krénich obratll, sméfuji mediokranialné a upinaji se na
trny kranialngjSich obratld. Tyto svaly jsou nejmohutnéji vyvinuty v bederni krajing,
oznacujeme je jako autochtonni muskulaturu. Funkce: extenze patefe, pii jednostranné

akci rotace patefe na druhou stranu (6, 30, 45).

Do transversospinalniho systému také patfi mm. semispinales a mm. rotatores.
Prostfedni vrstvu tvofi mm. multifidi. Svaly tohoto systému pii jednostranné kontrakci
otaceji patef na opacnou stranu, pii oboustranné kontrakci zaklanéji patet (8).

2.2.5 Svaly panevniho dna (diaphragma pelvis)

Svaly panevniho dna jsou dulezité, protoze podpiraji bfiSni a panevni organy. V

téhotenstvi pomahaji nést rostouci vahu délohy a pfi porodu, ve fazi dilatace krcku
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délozniho, podporuji hlavicku plodu. Tyto svaly sestupuji z wvnitinich stén kosti
Odstupuje od stén malé panve a nalevkovité se svazuje ke stfedni ¢are. Pfedni snopce
odstupuji od stydkych kosti a jdou dozadu k piedni a boc¢ni sténé koneéniku (6, 45).
Sklada se ze dvou c¢asti: pars iliaca (m.iliococcygeus) a pars pubica (m. pubococcygeus
a m. puborectalis), (35, 45).

Diaphragma pelvis je utvar uzavirajici panev distaln¢ jako panevni dno tvoii
protipol branici. Je sloZen z fascii a svali (pfedevSim m. levator ani m. coccigeus)
tvoricich sténu, kterou prochazeji urethra, rectum a vagina. Tento Utvar je velmi
dilezity pro udrzeni polohy utrob a jeho porucha mize byt zdrojem znaénych obtizi
(44).

Diaphragma pelvis ma funkci: Pfredstavuji pruznou spodinu panve a podpiraji
organy. Tvofi pruzné svalové dno panevniho vychodu (5).
2.2.6 M. transversus abdominis

Pii¢ny sval biisni (obr. 7) za¢ina od vnitini plochy Sesti kaudalnich Zeber, dale od
fascia lumbodorsalis, crista iliaca a laterdlni Casti ligamentum inguinale. Pokracuje

dopfedu a medialn¢ do linea alba (5).

Transversus
abdominis

\ Muscles of

N\ .
b | pelvic floor
|

Obr. 7: Transversus abdominis (38)

Ukastni se dychacich pohybt biisni stény a bfisniho lisu. Také se podili na rotacich
trupu. Reguluje napéti biisni stény v oblasti tfiselného kanalu, napf. pfi rizné namaze,

zvedani biemene apod. Kofenova inervace je z Th7-L1 (5).
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2.3 Vertebrogenni obtize

Velmi Casto navstévujeme svého 1ékafe pro bolesti naseho téla (obr. 8). Jedna
z nejcastéjSich obtizi je bolest zad. Asi 70% vSech dospélych se béhem svého zivota s
timto typem bolesti setkd. Naprostd vétSina bolesti zad je vertebrogennich.
Vertebrogenni obtize jsou také jednou z nejcastéjSich piic¢in pracovni neschopnosti.
V oblasti cervikalni a lumbalni se bolesti zad vyskytuji nejcastéji. Tato mista na téle
jsou nejvice mechanicky namahana. Takovéto bolesti jsou zahrnuty v Siroké skale
diagnoz, které podle nazvu napovidaji misto nejvétsich obtizi, napi. cervikokranidlniho,
cervikobrachialniho, lumbosakralniho syndromu atd. Diagnéza informuje 0 misté

bolesti a poptipad¢ jeji propagaci. Nic ale nevypovida o jeji etiologii (14).

Obr. 8: Bolesti patete (21)

2.3.1 Priciny vertebrogennich obtizi

Pficin, pro¢ mame bolesti patete je veliké mnozstvi. Etiologie je riznorodd, miZze
byt Castéjs$i 1 ojedinéld. Bolesti patefe mizeme rozdé€lit do dvou skupin: funkéni a
strukturalni. Mezi funkéni patii funkéni blokady urcitého patetniho segmentu, fetézeni
blokad, pfetizené svalstvo a onemocnéni vnitinich organt. Ke strukturalnim:
osteopordza, revmatoidni artrityda, osteomyelitida a rizné deformity, degenerativni

onemocnéni patefe, vrozené vady, urazy, spondylolistéza, a dalsi (33).

V posledni dobé€ se neustdle vyviji pohled na etiopatogenezi vertebrogennich obtizi.
Etiopatogeneze bolesti neni vzdy dostate¢né jasna. V této oblasti doslo v poslednich
letech k velkému pokroku. Pfesto se vSak u vysokého procenta lidi velmi obtizné

stanovuje definitivni diagnéza (25). Mezi né patii: degenerativni zmény v
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meziobratlovych ploténkach a facetovych kloubech, uskiinuti nervu v kofenovém
kanale pfi kosténé apozici nebo kalcifikaci ligamenta, spindlni stendza, poranéni
muskuloligament6zniho aparatu, protruze a vyhtez meziobratlové ploténky, anatomické
anomalie - spondylolistéza, systémovad onemocnéni (osteopordza, ankylozujici

spondylitida, tumory, infekéni onemocnéni patefe), visceralni onemocnéni (40).

Velka vétsina lidi, tak okolo 85% s bolestivosti zad se definitivni diagndzy nedocka.
Diagnostikuje se jako vertebrogenni algicky syndrom. Etiologii je funkéni porucha. U
tohoto typu bolesti je patef z pocatku bez morfologickych zmén. Pfi¢ina pietizeni je
endogenniho nebo exogenniho ptivodu. Pfili§ ndrocné nebo stereotypni fyzické zatéz ma
exogenni pii¢iny. Castdji dochazi k pretizeni v disledku vadného drzeni téla nebo
nevhodného pohybového stereotypu. U exogenniho pietizeni vznika svalova
nerovnovaha v podobé dolniho zk#iZzeného syndromu. Je to jednak zvySené zatizeni a
zkraceni zadovych svall a flexort kycle, na strané jedné. Na druhé stran¢ dochazi k
utlumu nebo ochabnuti svalti bfisnich a hyzd’'ovych. Zdrojem bolesti mohou byt svaly
oslabené 1 zkracené. Vznikd svalovd nerovnovdha a vyvolavd zvétSenou bederni
lordozu. V kréni oblasti patefe diagnostikujeme horni zkiizeny syndrom — analogicky
typ svalové dysbalance. V dusledku chronického pietézovani zde dochazi ke zkratu
sestupné ¢asti a m. sternocleidomastoideus, m.trapezius a m. levator scapulae. Hluboké
flexory $ije a dolni fixatory lopatek jsou ochablé. Dochazi tak k vyrazné zméné statiky i
dynamiky kréni patefe s predsunutym drzenim hlavy a zvétSenou kréni lordozou.

Samoziejmé i endogenni pfic¢iny mohou zptsobovat svalovou dysbalanci. (14)

Rizikovy faktor vertebrogennich obtizi je: obezita, sedavy zpiisob Zzivota s
nedostatkem pohybové aktivity, vibrace, typ profese a samoziejmé koufeni. Podle
poslednich vyzkuml mé velky vliv na urychleni degenerace diskii. Zménou Zivotniho
stylu se mohou zménit vSechny tyto faktory. Do rizikovych faktorti fadime také vek,

pohlavi a urcité dispozice antropometrické (20).

Casto jsou zjistény pomoci zobrazovacich metod znaéné strukturalni nalezy, avsak
bez vyraznych subjektivnich chronickych nebo akutnich obtizi i bez neurologického
nalezu. Také se Casto dle RTG vySetfeni zjisti asymptomatické hernie diski, které
nezpusobuji zadné potize. Podobné jako spinalni stendza nebo spondylolistéza. Je ale i
velké mnozstvi lidi, ktefi bolestmi trpi a nelze u nich ani dneSnimi metodami prokazat
morfologické nalezy. Tyto bolesti potom oznacujeme jako nespecifické nebo

idiopatické (25).
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Diagnostikovat poruchu funkci svalti je dost Casto obtizné a ptehlizi se. Proto
bychom méli posuzovat jak z neurologického hlediska, tak dikladné vysetfit i funkcni

poruchy. (25).

2.3.2 Bolesti zad a vznik stresu

Mezi nejéastéji pii¢iny patii nadmérna fyzicka zatéz. Casto se také jedna o
prochladnuti nebo nastydnuti. Bolest zad se také mize objevit nahle, aniz by byl ¢lovék
schopen uvést, co mohlo byt divodem jeho obtizi. Praxe fika, Ze z fady zahrani¢nich
studii vyplyva, Ze za vétSinu tzv. funkénich poruch pohybového aparatu se skryvaji
somatizované obtize. Velmi Casto jsou to tizkostné stavy a emoc¢ni napéti, po delsi dobé
vznika stres. Je to automatickd reakce organizmu na ohrozujici podnéty, které probihaji
na ose hypotalamus - hypofyza - nadledviny. Stres je do ur¢ité miry prospésny, protoze
¢lovéka nuti k hledani novych variant. Pfi stresu se zvySuje svalové napéti, zvysuje se i
ptisun energeticky bohaté krve ke svalim, zrychluje se dech a tepova frekvence.
bolesti zad. NefeSené problémy: rodina, zaméstnani, sex, manZzelstvi a starnuti vedou k
emoc¢nimu napéti, které zptisobuje zvySené napéti svalti. Dlouhodoby stres a pocity
napéti velice vyCerpavaji a nasledné se brzy dostavi fada funk¢nich psychosomatickych
poruch, ptedev§im v oblasti pohybového aparatu. Typické projevy jsou: stavy dechové
tisng, celkova slabost, tlak na hrudi, bolesti zaludku, napéti $ijovych a bedernich svala,
bolest a to¢eni hlavy, mravenceni prsti hornich koncetin a nachylnost k infekénim
chorobam. Vsechny tyto obtize maji spojitost se stresem a Zivotnim stylem. Takto
oslabeny organizmus mnohem huife odolava kazdodennim Zivotnim naroktim. Obvykle
staci mirné zvySena namaha, nezvykly nebo neopatrny pohyb nebo bézné prochladnuti.

Pfi 1é¢bé funkénich bolesti zad je tedy nutny komplexni psychosomaticky piistup (13).

Sama bolest je vjem soucasné fyzicky i duSevni. Plati to také u napéti a relaxaci.
Bez uvolnéni svall si neni mozné piedstavit psychickou relaxaci. Proto je dilezita
psychicka pohoda, klid a rovnovaha, aby lécba byla co nejucinngjsi. Také je dualezité
predchazet stresu, ktery zpusobuje nespavost, podrazdénost a cCasty spasmus

paravertebralnich svalli v riznych oblastech patete (32).

Obecna pravidla prevence psychosocialniho stresu: poznat sam sebe a své
moznosti, naucit se ovladat své emoce, stanovovat si dosaZitelné cile, rozpoznat riizné

stresory a odhadnout nastavajici stresovou situaci, vCas rozliSovat podstatné a méné
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podstatné, ovlivnitelné a neovlivnitelné, pfijmout obtize a nedat se odradit, upravit si
zivotni styl, redukovat Skodliviny a dostate¢né se vénovat svym zdjmlim, pouzit
antistresové techniky, jako je asertivita, nékdy iniciativa, pfipadné i utok (3).
Vyuzivame i kompenzacniho cviceni, které oznacujeme jako variabilni soubor
jednotlivych cvicebnich tvarti v jednotlivych polohdch. Redukujeme nezédouci vlivy
pretézovani, funkéni schopnosti svalového systému se snazime uvést do optimalniho
stavu. Zabranujeme vzniku a rozvoji funkénich poruch. Pohyb a jeho kvalita
Vv kompenzacnim procesu maji své zakonitosti: statickd slozka, dynamicka, dechova,
relaxacni slozka, cvieni uvoliovaci, protahovaci a posilovaci. U vybéru cviceni
vychazime z fyziologickych poznatki hybného systému. Optimalni funk¢nost zavisi na

svalové rovnovaze. Volime vhodny vybér cviku a spravny metodicky postup (17).

2.4 Smysl pohybu

Pohyb nezivého hmotného objektu vznika piisobenim sily. Pohyb ¢loveka se lisi od
pohybu nezivych hmotnych objektt jednak tim, Ze ma vlastni vnitini zdroj sily a jednak
tim, ze je fizen teleologicky za ucelem dosazeni konkrétniho zamysleného cile.
Charakteristickym rysem lidského pohybu je rytmické stfidani pohybovych fazi, napf.
flexe — extenze apod. Pravidelny rytmus pohybu o ur¢ité harmonické frekvenci je
provazen emotivnim zaZitkem a ovliviluje psychiku a tim 1 pohybové chovani
osobnosti. Aktivni pohyb je zakladnim projevem zivota, probiha podle fyzikalnich
zakonl a je ucelové fizen nervovou soustavou reagujici na podnéty z vnitiniho i zevniho
prostiedi. Ovliviiuje psychiku a tim i pohybové chovani osobnosti a byva Casto sdilen

skupinou jednotlivci (43).

Aktivni pohyb je zakladnim projevem Zivota, probiha podle fyzikalnich zdkoni a je
ucelove fizen nervovou soustavou reagujici na podnéty z vnitiniho 1 zevniho prostiedi.
Ucel pohybu je ovliviiovan nejen potiebami organizmu pro udrZeni jeho integrity, ale i
psychickymi funkcemi, a slouzi k zasahu do zevniho i vnitiniho prostiedi ve smyslu
konstruktivnim, ale i destruktivnim, vedoucim dokonce az k autodestrukci sama sebe
motivované psychicky. Clovék se viak miize pohybovat i pasivné piisobenim vngjsi sily
(napf. pfi jizd¢ dopravnim prostfedkem). Tento pohyb miiZe pti nahlé akceleraci ohrozit
az porusit jeho integritu. Proti i¢inku zevni sily je organizmus schopen se vlastni silou
branit, aby nedoSlo k poskozeni struktury. Z ucelové fizeného pohybu lze usuzovat na

Cinnosti  fidici nervové soustavy. Analyza lidského pohybu jak z hlediska
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mechanického, tak ideokinetického je néplni kineziologie, ktera se zabyva pohybem jak

za normalnich, tak za patologickych okolnosti (43).

Souhrnny pribeh pohybové ¢innosti zivého objektu tvoti jeho pohybové chovani.
Jeho analyza je zdkladem diagnostiky pfi¢in poruch pohybového chovani a navrhu
vhodného postupu pro 1é¢bu téchto poruch. Pohybové chovani ovliviiuje podnéty jak
z vnéjsiho, tak i z vnitiniho prostfedi. Samostatny pohyb ma vliv na prozitky a pocity
jedince, mize vyvolat jak bolest, tak i jeji zlepSeni. Pohybova aktivita ovliviiuje stav
mysli, mize vést jak k uspokojeni, tak i k tinavé nebo depresi. Tohoto vlivu pohybu na

funkci CNS lze s vyhodou pouzivat terapeuticky (43).

Nedostatek aktivniho pohybu vyvolava funkéni i strukturalni zmény v organizmu.
Funk¢ni zména mize podminéna poruchou struktury, napt. po delS$im nuceném klidu na
luzku vznikd z ne€innosti atrofie svall 1 profidnuti kosti. Pfi nedostatku pohybu dochézi
k tubytku svalové hmoty, ke zkracovani vazivovych struktur, svall i ligament. ZhorSuji
se fidici pochody, jestlize se pravidelnym opakovanim (cvi¢enim) neosvézuji. Pfi
nedostatku pohybu se metabolicky proces oblenuje a dochazi ke sniZzeni zasob energie.
Klesd nejen vykon, ale zhorSuje se i kvalita pohybovych programi, zhorSuje se
pohybova koordinace a piesnost pohybu. Pti sttednim pohybovém zatiZzeni se pohybovy
systétm naopak udrzuje ve funkci 1 striktufe a jeho vykon se tréninkem postupné
zlepSuje. Pozitivné to ovliviiuje 1 metabolické funkce a stoupéd pocit zdravi i vnitini
pohody. Pii pietéZzovani pohybového aparatu vznika az mikrotraumata provazena
jizvami po zhojeni a po delsi dobé dochazi k omezeni pohybu pro unavu pii
dlouhodobém opakovani stejného pohybového ukonu. Objevuje se 1 bolest z pietizeni a

muze dojit az ke strukturalnim porucham ovliviiujici pohybové chovani (43).

2.4.1 Psychosomaticky pristup

Tyto pfistupy se zabyvaji vztahy mezi psyché — dusevnem a soma - télesnem.
Psyché jsou to stavy, které reaguji na rizné zatézové situace a zivotni problémy. Soma
— télesno, tesi télesné reakce. Hlavni zasada je v tom, ze Gspésnost 1éCeni je zavislé na
vynalozeném 1sili a praci na sobé. K tomu je zapotiebi vlastni aktivita, snaha o zménu a
ptekonani zabran. Symptomaticka a medicinska 1é¢ba se soustiedi pouze na urdity
organ, poruchu nebo na urcitou ¢ast téla. Tak se mlze nejen zastfit pfiCina, ale mize
dojit i ke zhorSeni stavu. Pozdé&ji se stav dostane do piechodu obtizi chronického

chovani. Psychosomaticka rehabilitace je zaloZena na tom, Ze kazdy ptiznak, drZeni téla
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i bolest maji sviij smysl a vyznam. Dalo by se jednoduse shrnout, ze schoulenost je znak
deprese, zatimco vzpiimenost je ztélesnéni radosti, energie a optimismu. Proto je velmi
dalezité¢ védomé a cilené cviceni a zaujimani télesnych pozic, které pomoci specialnich
cvikii a pohybovych programii pfispivaji k vybavovani psychickych védomych i
nevédomych obsahtl. Timto zptisobem lze ovlivnit nejen momentalni bolestivy pfiznak,

ale mizeme také prispét k tomu, aby ¢lovek nalezl pfirozenou osobni rovnovahu (13).

2.4.2 Pohybovy projev

Pohyb v terapii je pohyb fizeny pfedstavou, jak na strané pacienta, tak i terapeuta.
Jeho ucinek zéavisi na navrzeném postupu pro zlepSeni stavajici poruchy. Lécebny
ucinek pohybu se zvysuje, je-li pohyb provazen piijemnou emoci provazejici prozitek
pohybu, ktery umoziuje az ztotoznéni se s pohybem, jako pfi tanci dvojice partnerd,
nebo pfi détskych hrach provazenych eidetickou predstavou ztotoznéni. Vysledny efekt
terapeutického pohybu zavisi na hloubce aktivni spoluprace nemocného s terapeutem,
na presvédceni obou partnerti o U€innosti pouzité pohybové techniky a na vnimani
dosazeného efektu, se kterym je nutno se strané nemocného identifikovat. Redlné
vnimani pfiznivého G¢inku plisobi pozitivné psychoterapeuticky a podporuje tendenci

k pokra¢ovani v zahajeném postupu (43).

V drZeni postavy se objevuje 1 informace o ladéni emo¢niho mozku. Pti depresi je
drzeni ochablé s tendenci do flexe a pii elaci je drzeni spiSe napjatéjsi s tendenci do
extense. Tohoto poznatku 1ze pouzit podle Morrise 1 k detekci rozporu mezi skutecnosti,
na kterou ¢lovék mysli, a tim, co vypovida, (k detekci 1zivé vypovédi). Lhat se snazi
potlacit mimiku, kterd by ho mohla prozradit, ale nepotlacuje drzeni téla. Podrobnou
analyzou videozdznamu motoriky téla pfi feci leze urcit rozpory mezi motorikou trupu a
koncetin pfi 1zivé vypovédi. Je to dano tim, Ze informace v systému se §ifi riznymi
kandaly a pronika proto z€asti ze sdélovaciho systému do lokomocnich systémd, které se
obvykle nepokladaji za sdélovaci prostfedky, a proto se pti komunikaci tak nekontroluji,

ale informace pfes to nesou (16).

Pohyb je proto nejen projevem Zivota a funkce lidského organismu, ale je soucasné 1
signalem, ktery je nositelem informace o procesech ve vnitinich prostfedi lidského
organismu, o stavu nejen mysli, ale i vnitinich organa téla. Této skuteCnosti vyuziva
zkuSeny 1€kat s dlouhou praxi, je ¢asto schopen rychlou analyzou pohybového projevu

nemocného pii vstupu do ordinace urcit povahu onemocnéni, se kterym dotycny
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pfichazi. Nejde tu o Zadné jasnovidectvi nebo zazraky, ale o schopnost rychlé analyzy
informace, ktera z organismu prosakuje. Nemocny je ¢asto prekvapen, jak to mize ten
1ékar védét, kdyz ho vidi poprvé v zivoté a nic o ném nevi. Nemocny nechape, ze jeho
drzeni a motorické chovani mluvi samo za sebe (16).
2.4.3 'Vnéjsi a vnitini sily

Vertebrogenni poruchy je dilezité vnimat v anatomické a biomechanické roviné z
pohledu disledku vné&jsich sil (40). Je ale dulezité i klinické posouzeni vnitinich sil
pusobicich na patef. Je to stabilizacni svalova funkce spojena s kvalitou fidicich procest
CNS (23). Na patef pusobi jak sily vné&jsi, tak sily vnitini. Ze zevnich sil je
Z hlediska terapie se pak snazime tyto sily co nejvice eliminovat (40). Vyuzivame
korzetu, pracovni polohy, statické zatéze, snizeni vahy a dal§i (23). Vnitini sily
povazujeme z dlouhodobého piisobeni za vyznamnéjs$i nez sily vné€j$i. Vnitini sily
plsobi na celou patet prostiednictvim svalové aktivity. Tyto sily vznikaji pfi posturdlni
stabilizaci, kdy se soucasné s pisobenim zevnich sil musi aktivovat stabiliza¢ni funkce

svall, kterd je fizena centrdlnim nervovym systémem. Stabiliza¢ni aktivita probiha

automaticky a mimovoln¢ (40).

2.5 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizaci chapeme jako aktivni (svalové) drZeni segmentu téla proti
pusobeni zevnich sil fizené centralnim nervovym systémem. Jde o svalovou aktivitu
zpeviujici segmenty téla, (aktivni drzeni segment) téla proti piisobeni zevnich sil,
(ptedevsim tihové sily). Za statické situace ve stoji, sedu apod. je prostfednictvim
svalové aktivity zajiSténa relativni tuhost skloubeni koordinovana aktivitou agonistl a
antagonistl (koaktivacni aktivitou), ktera umoziiuje v dané poloze vzdorovat gravitacni
sile. Zpevnéni segmentli umoziiuje dosaZeni vzpiimeného drZeni a lokomoci téla jako
celku (analogii mizeme vidét v pokusu, kdy se snazime vzptimit dievénou ty¢ a fetéz,
nebo desku a sit’). Bez koordinované svalové aktivity by se naSe kostra zhroutila —
hovofime o posturdlni stabilizaci. Posturalni stabilizace plsobi vSak nejen proti
gravitacni sile, ale je soucasti vSech pohybt, a to i1 kdyz se jedna pouze o pohyb dolnich

nebo hornich koncetin (22).
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Aktivace brénice, bfiSnich a zddovych svalli pfedbihd pohybovou ¢innost horni a
dolni koncetiny. Ke spoleénému zapojovani svalstva dochdzi pii posturdlni aktivité
branice, mm. multifidi, m. tranversus abdominis a panevniho dna. Neexistuje pohyb
horni nebo dolni koncetinou bez stabilizace celého trupu. Reaktivni stabilizacni funkce
probihaji vzdy automaticky a mimovolné, na rozdil od cileného pohybu, ktery je pod

nasi volni kontrolou (23).

2.6 Posturalni a fazické svaly

Svaly se déli podle typu funkce do 2 zakladnich skupin: tonické neboli posturalni a
fazické. Kazdy sval obsahuje vlakna tonického - ta jsou ervena a vlakna fazického — ta

jsou bila. Jejichz zastoupeni je v jednotlivych svalech rizné a individualni (5).

Pro snazsi pochopeni, si to pfedvedeme na piikladu. Do kategorie fazickych svala
fadime horni vldkna prsnich svall, protoze jejich podil rychlych bilych svalovych
vldken je vyS$Si, nez obsah pomalych cervenych. Naopak tifeba vzpfimovace pateie
pracuji témét neustale. Je tedy dulezité, aby mély vice pomalych ¢ervenych svalovych

vlaken, ktera vydrzi pracovat prakticky neustale (27).

Tyto informace jsou dulezit¢é a potfebné zejména pro odstranovani svalovych
dysbalanci. Svalova dysbalance je nerovnovaha mezi svaly. Napt. zkracené svaly Casto
prebiraji funkci jiného svalu a klouby jsou jednostranné pfetéZovany. Abychom tomu

mohli zamezit, je vhodné znat praveé rozdily mezi timto délenim (27).

2.6.1 Posturalni svaly

Tyto svaly byvaji nékdy nazyvany jako tonické svaly, antigravitacni nebo
stabiliza¢ni. Skladaji se z vyS$siho podilu pomalych Cervenych svalovych vldken, které
maji schopnost pracovat po velmi dlouhou dobu. Diky dlouhodobé trvajicimu
svalovému napéti dochazi casto ke zkraceni, zejména pokud pievezmou funkci
nekterého oslabeného fazického svalu, ptikladem mohou byt oslabené bfisni svaly a
nadmérné zatizené vzpiimovace patefe. Jde o to, Ze pii delsi zatézi dochazi k pretiZzeni
vzpiimovacu patefe, protoze funkce nckterych svald, v tomto pfipadé bfisnich svald,
(patfici do skupiny fazickych svall), jsou oslabené a nezastavaji svou funkci dostatecné.
Svalovou praci pak pfevazné piebiraji vzpiimovace patefe (tonické svaly) a jsou
pretizené. Idedlni situace je, pokud jsou bfisni i zddové svaly vyvazené a mohou tak

pracovat ve spravné svalové souhie (27).
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2.6.2 Fazické svaly

Jsou to svaly s prevahou rychlych bilych svalovych vldken. Jedna se tedy o svaly,
které dokazou vyvinout velkou rychlost a silu, ale pouze po kratkou dobu. Pokud tyto
svaly nebudeme dostate¢né zatézovat, mohou ochabnout a jejich funkci nasledné

piebiraji svaly posturalni.

Z toho vyplyva, ze posturalni svaly maji tendenci se zkracovat a méli bychom je
tedy protahovat. Zatimco fazické svaly je zapotiebi posilovat, protoze maji tendenci k
ochabnuti (27).

2.7 Popis funkce hlubokého stabiliza¢niho systému

2.7.1 Stabiliza¢ni funkce branice

Svalové snopce branice se pii nddechu kontrahuji a stahuji Slasity stted dold do
bti$ni dutiny. Na bfi$ni organy se vytvaii shora tlak, protoze se kopule oplostuje. Tento
tlak se ptenasi az do oblasti panve. Aby nedoslo k vyhifezu panevnich organt, tak se
soucasné s branici koncentricky kontrahuje i1 svalstvo panevniho dna. Branice a panevni
dno spole¢né vytvaieji dva pisty. Pisty na sebe navzajem putsobi shora a zdola. Do
zbylych smérti tim roztla¢uji obsah bfi$ni dutiny. Hlavni funkci je zde pti¢ny sval
bfisni, ktery se aktivuje excentricky a brzdi pohyb obsahu bfisni dutiny vpted a do stran.

Objem pasu je tedy zvétSen pii nadechu (43).

Koordinovana aktivita branice, bfiSnich svalli a panevniho dna vyviji a adjustuje
nitrobfiSni tlak. Obsah bfiSni dutiny se chova jako viskdzné-elasticky sloupec

poskytujici oporu bederni pateti a vyvazujici funkei extenzoru (23).

Dokonald souhra vSech svalii tvoficich HSS dovoluje udrzet relativné konstantni
nitrobfis$ni tlak v prabéhu dychani. Nitrobfisni tlak je vysoce vyznamnou soucasti sil,
pusobicich na bederni patef a uplatinuje se jako fiditelny faktor pii tzv. kontrole
neutrdlni zony. Pozice neutrdlni zény je oznacenim pro takové nastaveni dvou
sousednich obratlli (pohybového segmentu patete), kdy vektorovy soucet sil piisobici na

segment = 0. Tato pozice maximaln€ chrani segment pied pietizenim (3).

Pti zvySenych nérocich na zatizeni patefe je proto nutné, aby doslo 1 k adekvatnimu
zvysSeni nitrobfiSniho tlaku. To se déje pfevazné automaticky - podvédomé tim, ze

zadrzime dech (napf. pfi mrtvém tahu). Toto zadrzeni dechu neni ni¢im jinym, nez
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synergickou kontrakci vSech svali HSS, jejichz aktivita se imérné¢ intenzité zatéze
rozs§ifi i do povrchovych svalovych skupin, a dojde k vyraznému zvyseni nitrobfisniho

tlaku, ktery vice "podepte" patet zptedu (3).

Na bazalni tonické aktivité je zavisla stabilizacni funkce branice. Tvar je ur¢en dolni
hrudni aperturou. Pétef je za fyziologické situace jakoby vtlagena do hrudniku. Casto se
setkavame s patologii typu ventralni prominence volnych Zeber s doprovodem bfisni

diastazy, to vétSinou svédci o nefyziologickém motorickém vyvoji (23).

2.7.2 Stabiliza¢ni funkce panevniho dna a b¥iSnich svali

Béhem stabilizace funguji bfisni svaly spolu s panevnim dnem jako antagonisté
branice a tim spoluvytvaieji a udrzuji nitrobfisni tlak. U posturalniho vzoru stabilizace
kontrakci branice. Az po oplosténi branice nasleduje jejich aktivace. Branice se
dostatecné neoplosti, pii jejich predasné aktivaci. To vede ke zvySené aktivaci
paravertebralnich svali, a pak jsou dolni segmenty bederni patefe nedostatecné
stabilizovany z pfedni strany. Je dalezité také sledovat vyvaZenost nebo nevyvazenost
bfisnich svall. Pokud je porusena stabilizace, tak dojde k nadmérné aktivaci m.obliquus
externus abdominis a m.rectus abdominis. V insuficienci je m. transversus abdominis,

dolni ¢ast m.rectus abdominis a m. obliquus internus abdominis (obr. 9), (23).

Obr. 9: M.obliquus internus abdominis (15)

Je dulezité si uvédomit, Ze soucasna kontrakce branice, m. transversus abdominis a

svalti panevniho dna je nutna pro zvySeni nitrobfi$niho tlaku. Pro spravnou stabilitu je
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nutné docilit a zajistit vSechny stény bfisni dutiny, tedy i oblast bederni patete. Z
klinickych vyzkuma a sledovani je zjiSténo, Ze volni kontrakce m. transversus
abdominis je spojena s kontrakci m. multifidus a pro usnadnéni aktivace m. transversus

abdominis je nutné zapojeni panevniho dna (31).

2.7.3 Stabilizacni funkce paravertebralnich svali

Za fyziologické situace se do stabilizace zapojuji monosegmentalni extenzory
patete, obzvlast¢ pak m.multifidus. Pii insuficienci pfedni stabilizace patefe se aktivuji

povrchové svaly a vysledkem je oslabeni az atrofie hlubokych extensori patete (40, 11).

2.7.4 Globalni stabilizatory

Globalni svalovy systém (obr. 10b), ma dileZitou funkci, ktera je viditelna. Rikame
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ji tzv. ,,vn&jsi* stabilita. Tento systém dokaze prevést silu a zatizeni z oblasti panve,
horni ¢asti trupu a hornich i dolnich koncetin. Ke globalnim stabilizdtorim mutzeme
zatadit zejména m. rectus abdominis, m. latissimus dorsi, m. biceps femoris, mm.
obliqui abdominis externi a interni, m. gluteus maximus a m. erector spinae. Velky
vyznam téchto svalovych skupin spociva predev§im v jejich vzajemné ko-kontrakci.
Funk¢ni svalové smycky ¢i fetézec je posteriorni $ikmy a anteriorni Sikmy fetézec (37).

Prostfednictvim thorakolumbalni fascie spolu tyto svalové skupiny komunikuji (42).

2.7.5 Lokalni stabilizatory

Za segmentalni stabilitu jsou zodpovédné lokalni stabilizatory (obr. 10a) spole¢né se
svaly dna panevniho a branici. Tyto svaly zajistuji kontrolu neutralni zény. Lokalni
stabilizatory bederni patefe jsou: mm. multifidi m. transversus abdominis. Oznacujeme

je také jako soucast hlubokého stabilizacniho systému (42).

Obr. 10: a) Lokalni a b) globalni stabilizatory (15)
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V literatufe je popsana (12, 19, 39) atrofie mm. multifidi a m. transversus
abdominis jako pfi¢ina recidivujicich bolesti v bederni pateti. Hides, Richardson a Jull
(12, 18, 38) uvadéji, Ze po prvni akutni atace LBP neni navrat funkce mm. multifidi
spontanni a automaticky, a to i po odeznéni bolesti. M. transversus abdominis se
aktivuje jiz pii anticipaci pohybu. Je jednim z prvnich svali aktivujicich se napt. pfi
pohybu horni koncetiny v ramennim kloubu. Zpozdéna kontrakce m. transversus
abdominis, kterd je vyrazem jeho snizené stabilizacni funkce vede k rozsifeni neutralni
z6Ony, (jeji pojeti je rozvedeno dale) a ke zvySeni biomechanickych narokli na samotnou

patet — obratle, chrupavcitou tkan, ligamenta patete (35, 39, 42).

Velmi dulezitda je ko-kontrakce lokalnich stabilizator bederni patefe se svaly
panevniho dna. Instruovana kontrakce panevniho dna pfimo usnadiuje aktivaci m.

transversus abdominis (35, 42).

Takové déleni funkci svali je vSak do urcité miry zavadéjici. Funkci svall téchto
skupin je nutné chapat v jejich vzajemné provazanosti. Z hlediska kineziologie neni ani
mozné, aby jednotlivé lokalni svaly ve stabiliza¢ni funkci pracovaly izolované (41). U
reflexni lokomoce popisuje Vojta facilitaci panevniho dna pifi zvySené nitrobiiSni

kontrakci (45).

Pro centralni stabilizaci patete je nejzasadnéjsi hlavné souhra mezi hlubokymi svaly
zajistujicimi segmentalni stabilitu, a dlouhymi povrchovymi svaly. Jde o kontrakci mezi
monosegmetalnimi svaly, kterymi je pfedev§im m. multifidus a s nim zfetézena branici,
panevni dno a bfisni svaly, které vytvareji oporu bfi$ni dutiny a spolureguluji nitrobfisni
tlak. Také je dilezitd souhra mezi hlubokymi flexory a extenzory patete, ktera nejvice

pusobi na oblast horni hrudni a kréni patete (25, 11).

2.8 Dysfunkce svalii hlubokého stabiliza¢niho systému

Patet je méné stabilni pfi oslabeni svalli hlubokého stabilizacniho systému. Pfi
realizaci pohybu potom takova situace klade zvysené naroky na aktivitu povrchovych
svalli @ na tkor hlubokych. Povrchové svaly vSak nemaji segmentové uspoiadani a
jejich aktivita ovlivituje delsi useky patefe. Dochazi k nedostate¢nému zajisténi
vzajemné pozice obratlli jednoho vii¢i druhému vytfazenim hlubokych stabilizatorii. To s
sebou nese zvySené riziko vzniku mikrotraumat mékkych tkani v oblasti patete. Proto
neni nahoda, Ze hernie - kyla vznika pfi oslabeni svali HSS pravé v mistech, kde nejsou

anatomicky piekryty dalsimi povrchovymi svaly. Opakovana pravidelna nadmérna
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aktivace povrchovych svalil pfi dysfunkci HSS vede ke zvyseni klidového svalového
tonu a hyperaktivit¢ svalli povrchovych. Dochazi také ke snizeni svalového tonu a
utlumu svalt hlubokych. V praxi se pak prohlubuje dysfunkce svali HSS. Cvici se
povrchové svaly (bfiSni a zadové), a stale vice se prohlubuje dysbalance mezi
hlubokymi a povrchovymi svaly. Zhorsuje se stabilita bederni patefe a stoupa riziko

vzniku vertebrogennich obtizi provazenych bolesti (3).

Ve fyzioterapii je téZ znamo, ze jakékoli afekce promitajici se do funkce pateie
vedou nejprve ke ztraté rotace trupu pii chtizi, ktera je pak kompenzovana tklony trupu.
Stejného dusledku mizeme dosdhnout posilovanim povrchovych zadovych svali bez
dosazeni vyvazené aktivace kratkych hlubokych svali patefe. Vznikaji tak svalové

dysbalance s hypertonem a hyperaktivitou povrchovych svali a Utlumem svali

hlubokych (3).

Deficit nachazime také deficit v propriocepci u lidi s vertebrogennimi obtizemi. Ke
snizeni svalového tonu je zapotiebi snizeni propriocepce ze svalovych vietének, ¢imz se
snizi nabor pomalych motorickych jednotek. Propriocepce je porusena a samovolné se
nemuze upravit. V neutralni pozici patefe je nutny jeji specificky trénink. Nejvétsi dliraz
je kladen na aktivni zapojeni svalti pro dynamickou stabilitu s minimalni podporou
pasivnich struktur (kostné-vazivovy systém), (7) Svaly intersegmentalni maji
nékolikanasobné vice svalovych vietének nez povrchové svaly a proto je velmi

vyznamna jejich proprioceptivni aferentace (41).

Mezi 4-6 tydnem zivota se pii pohybovém vyvoji jedince zapojuji svaly HSS do
drzeni téla. U vice nez 1/3 lidi dochdzi k nespravné aktivaci pohybovych programi v
mozku, které fidi funkci téchto svali (45). Muze dojit az k fixaci dysfunkce, ktera je
pak trvald a velmi Spatné ovlivnitelnd cvienim, neni-li tento stav béhem prvnich

mesict az jednoho roku zivota odhalen a adekvatné terapeuticky ovlivnén, (3).

Pfi pouhé predstavé pohybu se svaly hlubokého stabiliza¢niho systému aktivuji a
vytvareji tak spravné vychozi postaveni trupu a patete (44). Programy v ramci CNS,
které tyto svaly fidi, reaguji citlivé na zmény polohy a pohybu. Pokud méame piili§
dlouho monotoénni statickou zatéz, jako je napf. sezeni, nepfinasi nam to potifebnou
aferenci a dochézi k utlumu aktivity svald HSS. T€lo musi kompenzovat dysfunkce
svalli HSS a tim se zvySuje napéti povrchovych svalovych skupin. Znamena to, ze

¢lovek se sedavym zaméstnanim, jehoz jedinou télesnou aktivitou je posilovaci trénink,
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Ize mlze piedpokladat riziko rozvoje svalové dysbalance a oslabeni hlubokého
stabiliza¢niho systému. Také muze dojit k hypertonii povrchovych svalt. Proto je velmi

nutné aktivovat HSS pted kazdym tréninkem jiz v ramci rozcviceni (3).

Aktivita HSS je zavisla na psychickém stavu. Psychickd unava, nedostate¢na
koncentrace na cviceni a deprese jsou faktory, které mohou vést k naruseni jeho funkce.

Pro aktivaci svali HSS je schopnost koncentrace velmi vyznamna a zasadni (3).

2.9 Pouzité vySetifovaci metody

Z vysetfovacich metod jsem zvolila: Anamnézu - rozhovor, vySetieni statické,
orientacni goniometrické vysetfeni patete, hodnoceni drzeni téla podle Kleina, Thomase
a Mayera, vySetieni posturalni stabilizace, palpace, vySetieni stereotypu flexe krku dle

Lewita a,,S* reflex.

2.9.1 Anamnéza

Provadéla jsem rozhovor s klientkami pted a po cviceni. Ptala jsem se na jejich
obtize, bolesti, pozorovala jsem jejich chovani, stereotypy pohybu téla, stoje, chize.

Mluvili jsme o pocitech pied i po cviceni, o hybnosti a bolestech, které je trapi.

2.9.2 Statické orientac¢ni vySetieni

Orientacni vySetfeni statické — vySetfeni stoje: vySetfeni hodnotime pohledem
zptedu, z boku, zezadu. Zptedu hodnotime: drZzeni a osové postaveni hlavy, symetrii
obliceje, reliéf krku a postaveni klickli, soumérnost a stejnou vysi ramen, konfiguraci a
osu hornich koncetin, tvar a symetrii hrudniku, velikost thorakobrachialnich
trojthelnikt, soumérnost panve, osu dolnich koncetin. Z boku hodnotime (obr. 11):
postaveni hlavy, reliéf a osu hornich koncetin, tvar hrudniku, drZeni patefe, postaveni
panve a relié¢fu dolnich koncetin. Zezadu hodnotime: drzeni a osové postaveni hlavy,
reliéfu krku a ramen, osu a konfiguraci hornich koncetin, tvar a symetrii hrudniku, vysi
a postaveni lopatek a ramen, soumérnost torakobrachialnich trojihelnikli, postaveni

panve a konfiguraci dolnich koncetin (10).
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Obr. 11: Hodnoceni postavy z boku (10)

2.9.3 Goniometrické orienta¢ni vySetieni patere

Z orientaéniho goniometrického vySetieni patefe jsem vybrala (obr. 12): Cepojiv

ptiznak, Stiborovu vzdalenost, Schoberovu vzdalenost a Thomayerovu zkousku.

Cepojuv pFiznak: ukazuje rozsah pohybu kréni patefe do flexe. M&ii se kranialné 8
cm od C7, kde se udéla znacka. Pfi maximalnim pfedklonu se u zdravych osob tato

vzdalenost prodlouZi nejméné o 3 cm.

Stiborova vzdalenost: ukazuje na pohyblivost hrudni a bederni patete. Vychozi bod
je stejny jako u meétfeni Schoberovy vzdélenosti — LS. Druhym bodem je trn C7 —
vertebra prominens Vzdalenost mezi obéma body zméfime. Pfi uvolnéném piedklonu se

tato vzdalenost ma normaln¢ prodlouzit nejméné o 7 — 10 cm (10).

Schoberova vzdalenost: ukazuje rozvijeni bederni patete. Ve stoji spojném
termografem ozna¢ime obé fossae lumbales — zevni oznaceni pro spinae iliacae
posteriores (superiores) a tam, kde spojnice protne patet, prochazi trnem L5. Od tohoto
bodu namétfime 10 cm kranialné u dospélych a 5 cm u déti, kde si poznamename druhy
bod. Pii volném ptedklonu se u zdravé patefe prodlouzi tato vzdalenost nejméné na 14

cm u dospélych ana 7,5 cm u déti.

Thomayerova zkouska: hodnoti se pohyblivost celé patefe. Vstoje se provede
pfedklon a méfime vzdalenost mezi Spickou tietiho prstu (daktylion) a podlahou. Pfi

normalni pohyblivosti se prsty dotknou podlahy (10).
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Obr. 12: Goniometrické vysetfeni patete (10)
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2.9.4 Hodnoceni drZeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera

iR

Obr. 13: Siluetograf (10)

Hodnoceni postavy a drzeni téla je jednim ze zékladnich vySetfovacich metod
hybného systému. Lze ho hodnotit riznymi zplisoby. Vybrala jsem test, ktery hodnoti
zpusob postaveni a drzeni té€la pomoci tzv. siluetografui (obr. 13) podle Kleina, Thomase

a Mayera. Podrobny popis je rozepsan v tabulce 2 (10).
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A B C D

1, Hlava 1.| Hlavalehce |1.|Hlavasklonéna|l.| Hlavaznaéné
vzpiimena, nachylena dopiedu nebo sklonéna
brada dopfedu zaklonéna
zataZena
Hrudnik vypjat,
2.| sternum tvoH |2.( Hrudnik lehce |2.|Hrudnik plochy | 2. | Hrudnik vpadly
nejvice oplo&tény
prominujici
st téla
Dolnf &4st Bticho chabé Bticho zcela
3. Bticho 3. bticha 3.| a tvofi nejvice |3. ochablé
zataZené a zataena, prominujfcf a prominuje
oplodténé ale ne plocha t4ast tela doptedu
Zakiiveni Zakfiveni Zakfiveni Zakriveni
4. péatefe 4.| pétefelehce |4. pétefe 4. patefe
v normdlnich zvétiena nebo zvétiena nebo znadné
hranicich oplosténa oplo3téna zvétiena
5.| Boky, taile |5.| Lopatkylehce [5. Lopatky 5. Lopatky
a trojuhelniky odstévajf odstdvaji, znaéné
torakobrachialni nebo nestejnd vyie odstéavaji,
soumérné, soumérnost ramen, lehka ramena
lopatky obrysu ramen boéni ichylka zietelné
neodstévaji, lehce porusena patere, bok nestejné
obrys ramen mirné vysoko, znaénd
ve stejné vysi vystupuje, boéni ichylka
trojuhelniky pétete, bok
torakobrachi4lni| zietelné
mirné vystupuje,
asymetrické trojihelniky
torakobrachidlni
zietelné
asymetrické

Tab. 2: Hodnoceni postavy podle Kleina, Thomase a Mayera (10)

2.9.5 VySetieni posturalni stabilizace

U jedincu s lokalnimi poruchami v lumbalni oblasti je porusen nabor stabiliza¢nich
funkci svald pfi jejich reakci na zevni podnéty. U vétSiny klientek s vertebrogennimi
obtizemi sledujeme zcela charakteristické odchylky ve stabiliza¢ni funkci svali ve
srovnani s vyvojovym vzorem, a tim i vzorem, ktery vyvolame pfi reflexni stimulaci.
(7).

Pii hodnoceni posturalni nedostatecnosti svalli se nemiizeme spokojit s vySetienim
svali podle svalového testu. Pfi vySetfeni pomoci svalového testu, tj. vySetieni
vyplyvajiciho z anatomické funkce svalti, miize sval dosahovat maximalnich hodnot, ale
jeho zapojeni v konkrétni posturalni situaci je nedostatecné. Posturdlni (stabilizacni
svalovou) funkci je proto tieba vySetfovat pomoci testli, které hodnoti kvalitu zptsobt
zapojeni a posoudi funkci svalu béhem stabilizace. Hodnotime: zda se kloub pfi
stabilizaci vychyluje nebo zlstava v neutralnim postaveni, jakou mérou se pii stabilizaci
zapojuji hluboké a povrchové svaly a zda jejich aktivita odpovida potiebné sile ¢i je
nadmérnd. Zda se pfi stabilizaci nadmérné neaktivuji svaly, které mechanicky nesouvisi

s danym pohybem, tj. jak dalece je stabilizatni aktivita iradiovana do ostatnich
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segmentl. Také hodnotime symetrii, resp. asymetrii zapojeni stabiliza¢nich svali

,timing* (posloupnost jejich zapojeni), (22).

Zakladem vysetieni je posouzeni svalové souhry zajiStujici stabilizaci patefe, panve
a trupu jako zakladniho ramu pohybu koncetin. Béhem stabilizace patefe a trupu se
zapojuji vzdy extenzory patefe. Nejdiive se zapojuji hluboké extenzory, a teprve pii
vétSich silovych narocich se zapojuji svaly povrchové. Jejich funkce je vyvazena flekéni
synergii, kterou tvofi hluboké flexory krku, souhra mezi branici, bfiSnimi svaly a svaly
panevniho dna. Pfi zpevnéni patefe se kontrahuje branice, jeji kontura se oplostuje, a to
nezéavisle na dechovém stereotypu. Ke kontrakci branice, resp. k jejimu oplosténi
dochazi i bez dychani. Pro posouzeni jsem pouzila vySetfeni dechového stereotypu a

funkéni testy (22).

VySetieni dechového stereotypu: hodnoceni stereotypu dychani je velmi vyznamnou
a citlivou branou Kk posouzeni stabiliza¢ni funkce patete. Umoziuje posoudit aktivaci
branice a jeji spolupraci - funkéni vztah s bfisSnimi svaly. Z kineziologického hlediska
rozdélujeme dychani na brani¢ni a kostalni. VySetfeni miZeme provadét v rliznych
polohach — v leze na zadech, v sed¢ i v bipedalnim postoji. Palpujeme dolni hrudnik a
néktery z pomocnych svalii. Sledujeme pohyb zeber - hrudniku (22).
e Branicni dychdni: Pti brani¢nim zptsobu dychéni se pii nadechu aktivuje branice
(oplost'uje se), tim se stlacuji vnitini organy kaudalné (pfi nadechu se napiiklad ledvina
pohybuje nékolik centimetrti kaudalng, zatimco pii vydechu naopak migruje kranialng).

vvvvv

fyziologickém brani¢nim dychani nerozSifuje pouze bfi$ni dutina, ale i dolni apertura

hrudniku. Sterndlni kost se pohybuje ventralné. Pii palpaci Zeber sledujeme, ze se

Obr. 14: Brani¢ni test (22)
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o Kostalni dychdni: Sternum se pohybuje kraniokaudalné, hrudnik se jen minimalné
svaly. Charakter dechového stereotypu a jeho kontrola koreluje s vysledky klinickych
testi zaméfenych na stabilizacni funkci patete. Pokud klientka neni schopna provést
brani¢ni zptisob dychani, pak to ukazuje na nedostate¢nou souhru (poruchu) mezi

branici a bfi§nimi svaly. Castym diivodem je neschopnost relaxace b¥isni stény (21, 26).
Funk¢ni test — extenze trupu

Vychozi poloha: Leh na bfise. Test se provadi v riznych variantach postaveni HKK:
a) paze lezi podél téla ve stfednim postaveni, b) paze jsou pokréeny a vedle opfeny o

ruce, ¢) paze jsou spojeny v tyl (10).

Provedeni testu: Klientka zvedne hlavu nad podlozku a provede pohyb do mirné
extenze patefe, kde pohyb zastavi. Sledujeme: Koordinaci v zapojeni zadovych (obr.
15) a lateralni skupiny bfi$nich svalt, zapojeni ischiokruralniho svalstva a m. triceps

surae, postaveni a souhyb lopatek, reakci panve (22).

Obr. 15: Exten¢ni test (22)

Fyziologickd koordinace: Pii extenzi se vedle extenzorti patefe aktivuji svaly
lateralni skupiny bfi$nich svali. Hodnotime vyvazenost mezi extenzory patete, lateralni

skupinu bfi$nich svali a aktivitu v ischiokruralnich svalech (22).

Projevy poruchy stabilizace: Pfi extenzi se vyrazné aktivuje paravertebralni svalstvo
s maximem v oblasti dolni hrudni a horni bederni patefe. Neaktivuje se nebo jen
minimalné lateralni skupina bfi$nich svald. Projevem je konvexni vyklenuti lateralni
skupiny bfiSnich svalli, a to pfedev§im v jejich dolni porci. Oblast v misté tenké
aponeurozy zacatku m.transverzus abdominis se vtahuje a stava se konkavni. Dolni tthly

lopatek rotuji zevné (22).
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Vyznamnym patologickym projevem je nadmérnd aktivita ischiokruralnich svald,
nékdy spojena i s aktivitou v m. triceps surae. Za normalnich okolnosti jsou tyto svaly

aktivovany jen minimaln¢ a klientka je pfi extenzi patefe dokaze relaxovat (22).
Funkéni test - flexe trupu

Vychozi poloha: Leh na zadech. Provedeni testu: Klientka provede pomalu flexi
krku a postupné i trupu (obr. 16). Palpujeme dolni neprava zebra v medioklavikularni

¢are a hodnotime jejich souhyb.

Obr. 16: Test flexe trupu (22)

Sledujeme: Chovani hrudniku béhem flekéniho pohybu. Spravné provedeni: Pii
flexi krku hrudnik zlstavd v kaudalnim postaveni, aktivuji se bfiSni svaly. Pii flexi

trupu se aktivuje lateralni skupina b¥i$nich svali (23).

Projevy insuficience: 1) Pfi flexi hlavy dochézi ke kranidlni synkinéze hrudniku a
kli¢nich kosti. 2) Za predpokladu nedostatecné stabilizace patefe dochazi pti flexi trupu
K lateralnimu pohybu Zeber a ke konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svali.
Flexe trupu probihd v nadechovém postaveni hrudniku. 3) Vyklenuje se laterdlni
skupina biignich svali. Casto se objevi biisni diastaza. 4) Pfi flexi se zapojuje m. rectus
abdominis a m.obliquus externus abdominis a flexe se netGcastni branice a lateralni

skupina bfi$nich svalt (22).

2.9.6 Palpaéni vysetieni

Palpaci vyuzivame pii testovani, ale samozifejmé& 1 pii samotné terapii. Dillezita
palpacni kontrola je na ovéfeni spravného zapojeni m.multifidus a m.TrA. Slouzi k
cilené a volni aktivaci svali. Midzeme ji provadet jako terapeuti, ale Ize ji naucit i jako
autoterapii pro samotného Kklienta. U¢ime ji pfi palpacni kontrole a spravné aktivaci m.
TrA. Aby byla volni aktivace svalii GspéSna a cilend, je dilezita piredchozi ptfesnd a

jasna slovni instruktaz (12).
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Palpace m.TrA

Pro palpaci m.TrA pokladame $picky dvou prstli ptiblizn¢ dva centimetry medialné
a kaudalné od spina iliaca anterior superior. Kvuli rozpoznani spravné aktivaci
pozadame klientku, aby zakaslala. Pod prsty by mélo byt citit vyklenuti. To nastava s
nariistem aktivity globalnich svali. VSe by mélo byt doprovdzeno nariistem

nitrobfis$niho tlaku (12).

Také Kklienta u¢ime, aby pomalu vtahoval pupek (bfi$ni sténu). Dolni biicho by se

m¢élo vtahnout, po stranidch by mélo byt citit mirné napéti (12).
Palpace m.multifidus

Pro palpaci izometrické kontrakce lumbalnich mm.multifidi polozime ukazovak a
palec kazdy z jedné strany na processus spinosus bederniho obratle. Test se provadi v
kazdém segmentu zvlast. Klientka je vyzvana k pomalému, jemnému vyklenuti pod
palpujicimi prsty. Citime mirné rozsifeni s izometrickou kontrakci na obou stranach.
Meélo by toho byt dosazeno bez pohybu v patefi a pfi minimalni aktivité globalnich

svalu (35, 40).

2.9.7 VySetieni stereotypu flexe krku dle Lewita

Vychazi se z polohy na zadech. Klientka je vyzvana, aby provedla obloukovity
pohyb. (Hlavu pomalu zvedame od podlozky obloukovitym pohybem, brada jde
smérem ke sternu. Nesmime si tento pohyb zaménit s pfesunem hlavy a zapojeni tak i
horni hrudni patefe, nebo dokonce s rotaci — pootoCenim hlavy). Terapeut fixuje

polozenymi dlanémi na hrudniku a zaroven klade odpor proti ¢elu klientky (28).

Dochazi k tomu v ptipadg, Ze jsou oslabené hluboké flexory krku. Druhou moznosti
vySetieni je kvantitativni zkouska. Vyzveme klientku, aby zvedla hlavu, aniz by zvedala
hrudnik. Klientka by méla byt schopna tuto polohu vydrzet minimalné pl minuty. Pfi
vyrazném oslabeni hlubokych flexord krku dochazi po nékolika sekundach ke klesani

hlavy k podlozce (28).

2.9.8 ,,S%reflex

S reflex je fenomén, ktery vySetfujeme v oblasti hrudni patefe. Vyvolavame ho
prebrnknutim trigger points v m. erector spinae. Pfi tomto jevu dochazi k aktivaci

bederniho vzpfimovace ptsobiciho dorsalni flexi panve. Bolestivy bod u téchto klientek
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Casto nachazime lateralné v hyzdi. Pfi Setrnéjsim tlaku bolest mizi. Ptivod tohoto odporu
neni v ligamentu, ale pochazi ze svalii panevniho dna - m. coccigeus (29). Z hlediska
dychani a biisniho lisu je panevni dno vyznamnou svalovou skupinou. Tvoii sténu
bfi$ni dutiny spole¢né s branici a m.TrA, ktera prostfednictvim bii$niho lisu poskytuje
oporu bederni patefi. Ma vyznamnou statickou ulohu. Dokazuje to skutec¢nost, ze pokud

se odstrani trigger pointu v panevnim dnu, upravi Se stabilita patefe a mizi S-reflex (32).

Po terapii se upravi nejen spoust'ovy bod ve vzpiimovacéi trupu, ale také dalsi obtize,

jako jsou bolesti kostrce a bolesti v kiizové oblasti (29).

2.10 Terapie hlubokého stabiliza¢niho systému

Ovlivnéni hluboké stabilizace patefe je zakladnim terapeutickym postupem, a to jak
u akutnich, tak u chronickych vertebrogennich poruch. I ostatni 1é¢ebné postupy —
medikamentozni 1écba, infuzni terapie, kaudalni obstfiky, epidurdlni obstiiky,
periradikularni obstiiky pod kontrolou CT apod. nesmi vychazet pouze z izolovaného
morfologického a neurologického nalezu, ale pfi jejich volbé je nutné pfihlizet k

funkéni komponentné (25).

Lécebnym problémem je vlastni ovlivnéni stabiliza¢ni funkce. Nelze ji ovlivnit
prostfednictvim univerzéalnich cviki. Jednd se o vycvik svali, které v dané funkci
nejsou pod volni kontrolou, a klientka jejich aktivaci pii vSech cvicenich substituuje
nahradni svalovou souhrou. Vycvik cilené svalové stabilizace je edukacnim
terapeutickym systémem. Nespociva v tom, ze klientka dostane cviky, které kazdy den
provadi, nybrz se u¢i svaly aktivovat v jiné stabilizaéni kvalité. Cilem je zapojit
stabiliza¢ni svalovou souhru v kvalité, kterou spatiujeme u fyziologicky se vyvijejiciho
ditéte ve Ctvrtém mésici Zivota. Pfi této stabilizaci je rovnovaha v aktivité
monosegmentalnich extenzord, bfiSnich svalt, branice (obr. 17) a panevniho dna a mezi
hlubokymi flexory a extenzory kréni a horni hrudni patefe. Branice a panevni dno se
aktivuje v postaveni, kdy pfedozadni osa spojujici pfedni a zadni Gpony je nastavena

horizontalné (25).

K cilené aktivaci svalii vyuzivame centralnich programu, které umozni zapojit svaly
do popsané stabiliza¢ni funkce automaticky. Snazime se, aby dostali tuto aktivitu pod

volni kontrolu a mohl ji tak vyuZzit béhem vSednich ¢innosti.
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Lécebny efekt technik zamétenych na korekei a vycvik hluboké stabilizace patete

spatfujeme kolem tfetiho tydne od zacatku terapie (25).
Dalsim dualezitym predpokladem je aktivni spoluprace. Pro co nejvétsi 1écebny efekt
je dulezité, aby klientka nebyla pouze pasivnim odbératelem terapie. Velmi zasadni je,

aby se aktivné podilela a motivovala k domacimu cviceni (24).

Obr. 17: Kontrakce branice a svall bfi$ni dutiny (22)

Pii 1é¢bé musime odlisit akutni a chronické stadium. Kazdé stadium totiz vyzaduje
jinou strategii terapie. U akutniho stavu vyuzivame klidového rezimu s medikamentozni
1é€bou. U chronického stavu vyuzivame specificka cilena cvieni. Dulezité je cilené
cviceni stabilizacni funkce patete a jeji integrace do béznych funkcnich dennich ¢innosti
(24).

Hlavnim cilem pfi nacviku hlubokého stabiliza¢niho systému je ovlivnéni konkrétni
funkce svalu, coz je v naSem piipad¢ funkce stabilizacni neboli koaktivacni s ostatnimi
svaly. Vycvikem svalii a spravnym naborem lze kompenzovat morfologické nalezy

natolik, ze nedochazi k progresi a klientka je bez obtizi nebo ma potize jen minimalni

(40).

Hluboky stabiliza¢ni systém mizeme ovlivnit jako celek. Je mozné také cvicit jeho
jednotlivé svaly. Pokud chceme terapii cilen¢ ovlivnit lokélni svaly, zamétujeme se: na
bréanici, hluboké flexory krku, mm. multifidi, svaly panevniho dna a m. TrA. Méli
bychom instruovat k tomu, aby byl pohyb provadén pomalu a bez velkého Usili. Je také

velmi dulezité cvi¢eni vnimat a sousttedit se na danou oblast (32, 40).

2.10.1 Ovlivnéni hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolare

Ovlivnéni rigidity a dynamiky hrudniho koSe: jednim z dulezitych piedpokladi

pro fyziologickou stabilizaci pateie je ovlivnéni postaveni a dynamiky hrudniho kose.
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Pfi napiimené hrudni patefi se snazime uvolnit inspira¢ni postaveni hrudniho kose a
dosadhnout separovaného pohybu hrudniku, tj. pohybu hrudniho koSe nezavisle na
souhybu hrudni patete. Za patologické situace je souhyb hrudniku s patefi, tj. nedochazi
k dostate¢nému pohybu v kostovertebralnim skloubenim. Klientka ma i pfi exspiraénim
a inspiracnim pohybu hrudniku flek¢ni a extencni souhyb patefe vychdzejici predevSim
z Th/L oblasti. Tato porucha je spojena vétSinou se zkracenim auxiliarnich dechovych
svali (pfedev§im prsnich a scalenovych svald). Spolu s ovlivnénim inspira¢niho
postaveni provadime uvolnéni tuhosti hrudniku, a to pfedevsim v oblasti dolnich zeber.
Pouze za tohoto predpokladu mtze dojit pti aktivaci branice k rozsifeni mezizebernich

prostor - predevsim mezi dolnimi zebry (24).

Nacvik lateralniho rozvoje hrudniku: klientka je vleze na zadech, dolni koncetiny
ma ve flexi a abdukci na §ifi ramen a chodidla jsou optfena. Provedeme pasivni
nastaveni hrudniku do maximalniho kaudalniho postaveni, neboli stlacime hrudnik
dlanémi smérem dolt ,,k panvi klienta®. Dulezité je, aby byly maximalné relaxovany
prsni a bfi$ni svaly. V tomto postaveni vytvoiime mirny tlak proti dolnim Zebrim a
Klientka nadechuje proti nasemu odporu. Snazi se 0 maximalni rozsiteni dolni hrudni
apertury. Bfis$ni svaly 1 axidlni dechové svaly musi byt opét relaxovany. Toto cviceni je

mozné provadét i s pomoci odporu vytvoreny elastickou gumou - theraband (24).

Ovlivnéni extenze hrudni patefe: nacviCujeme napiimeni hrudni patete. Hrudni
patet se u klientek s poruchami stabilizace pohybuje jako rigidni celek. Pro napfimeni
hrudni patete je dilezitad fixace lopatek. Fixace lopatek s tahem svalii smérem k patefi
neumozni jeji napfimeni. Nacvik extenze hrudni patefe (obr. 18) provadime nejprve

s oporou hornich konéetin (24).

Obr. 18: Cvideni extenze na bfise

Piiklad nacviku: Klientka lezi na bfiSe, horni koncetiny jsou opieny piedloktim o
podlozku, dlané jsou poloZeny na podlozku, hlava je napfimena. Opora je o medialni

epikondyly. Pii jejich zatlateni do podlozky zveda hlavu s umyslem pohybu vpted
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V podéIné ose téla. Vzpiimeni hlavy probiha ze stfedni hrudni patete. Kréni patet je pfi
zvedani hlavy napfimena a nedochéazi k prohnuti v jeji dolni ¢asti. Lopatky ptiléhaji
k hrudniku a maji tendenci pohybu k opérnym bodim. Pro napiimeni hrudni patete je
velmi dulezitd aktivita m. serratus anterior, ktery fixuje lopatku. Jeho stabiliza¢ni
aktivita je moznd pouze pfi aktivaci laterdlni skupiny bfiSnich svalii, které spolu
S branici vytvareji punctum fixum. Dulezity je smér tahu adduktort lopatek a adduktort

ramenniho kloubu. Jejich smér tahu neni k patefi, ale k opofte (24).

Nacvik stabiliza¢ni funkce branice s briSnimi svaly: aktivace branice ma pro
fyziologickou stabilizaci stéZejni roli. Pfi tomto cviceni se u¢ime zapojovat branici, jejiz
funkci si normaln¢ viibec neuvédomujeme. Po uréité dobé cviceni s uvédoménim a nasi
korekei miizeme nepfimo rozeznat jeji polohu, aniz bychom néco védéli o jejim

anatomickém umisténi.

Klientka se polozi na zada, nohy ma mirn¢ od sebe a pokréi kolena. Chodidla
spocivaji na podlozce. Terapeut palpacné vytvaii tlak v oblasti tfisel a podbfisku a
Klientka vytlacuje sténu bfisni proti naSemu odporu. Podbiisek se rozsifuje do vSech
stran. Nesmi dojit ke kranidlnimu souhybu pupecni krajiny. Nacvicuje se dychani, aniz
by povolila aktivita bti$ni stény v palpované oblasti. Tento cvik se cvici ve stoji i vsedé
(24).

Obr. 19: Nacvik dechového stereotypu

Nacvik dechového stereotypu: nacvicujeme dalsi dilezity cvik — brani¢ni dychani
(obr. 19). Cilem je zajistit zapojeni branice do dychani, a tim i do stabiliza¢nich funkci
bez ucasti axidlnich dechovych svalt. Pii ndcviku musi byt osa téla napfimena a
hrudnik nastaven do kaudalniho postaveni. Pfi nadechu se zebra pohybuji lateralné
(ktidlovy pohyb). Bfisni svaly jsou oporou pro branici. Sternum se pohybuje ventralné a

pii dychéani se nezveda. Pii nadechu se rozsitfuje dolni apertura hrudniku. Dulezité je,
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aby se bfisni sténa nerozsifovala pouze dopfedu, ale vSemi sméry (do stran a dozadu).
Nesmi dochédzet ke kranidlnimu souhybu umbiliku (nezadouci tah svald kranialnim

smérem). Nacvik provadime v riznych polohach (24).

2.10.2 Cviceni hlubokého stabiliza¢niho systému dle Lewita

Cviceni hlubokych flexoru Sije: provadime piedklon hlavy proti odporu, je to
nejjednodussi cvik. Sedime na zidli a podpirame si dlanémi bradu zespoda. Rukama
klademe odpor proti pohybu hlavy. Velmi ¢astym cvikem je pfitahovani brady ke krku
vsedé. Je to velmi znamy a ucinny cvik pojmenovany jako Suplik (obr. 20). Pii cviku
muzeme jit soucasn¢ do zaklonu trupu pies nizké opéradlo. Pohyb opakujeme

nékolikrat zasebou, pravidelné dychame (28).

Obr. 20: Cvic¢eni hlubokych flexoru $ije

Vtahovani pupku: jednoduchy cvik (obr. 21). Cvi¢ime ho kvuli aktivaci
hlubokych bfisnich svalti. Snahou je co nejvétsi vtahnuti pupku v poloze na zadech.
Cvicit miizeme 1 vsed¢ nebo ve stoje. Kontrakci lze palpovat asi 2 cm medidlné a

kaudalné od spina iliaca anterior superior (28).

Obr. 21: Cviceni — vtahovani pupku

Cviceni hlubokych zadovych svalii: Lezime na zadech a stiidavé zvedame a

ohybame dolni koncetiny jako pfi jizd¢ na kole. Soucasné vyvijime tlak na ruce, které
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mame polozené pod bederni patefi dlani na lehatko. Hibetem ruky tak vyvijime tlak

proti své patefi a soucasné bederni pateii provadime protitlak na hibet svych rukou (40).

Cviceni svali panevniho dna: Kklientka se nejdifive snazi vtahovat okoli pupku,
piesveédci se o tom palpacné. Kdyz tento cvik pochopi, lehne si na bok a polozi prsty
své ruky na fitni oblast a pokusi se obdobnym zplsobem vtahovat tuto krajinu a
soucasn¢ vtahuje i pupek. Terapeut by mél upozornit, Ze to neznamend stahovat hyzdé.
Klientku po né€kolika provedenich tohoto cviku miZzeme vyzvat, aby si druhou rukou
ucpala nosni dirky a proti odporu a pii zavienych ustech vdechovala. Pokud klientka
spravné pochopi cvik, bude vnimat vtahovani fitni krajiny mnohem zieteln¢ji. Jakmile
se terapeut presvédci, ze klientka cvi¢i opravdu panevni dno, pokracuje dale bez
ucpaného nosu. Klientka si toto cvi¢eni provadi sama nékolikrat denné, ale musi byt
upozornéna, ze je nutné cvicit tak pomalu, aby mohlo dojit k relaxaci. M¢la by si davat

pozor na zaménu aktivace panevniho dna s relaxaci m. gluteu maximu (40, 42).

Obr. 22: Cviéeni HSS

2.10.3 Metoda australskych fyzioterapeuti

Australsti fyzioterapeuti (Hides, Jull, Hodges a dals§i) vyvinuli segmentalni
stabiliza¢ni trénink, ktery je zaméten piimo na cilenou aktivaci mm. multifidi a m. TrA
nezavisle na svalech globalnich. Palpac¢ni kontrola pomoci vlastnich nebo terapeutovych
dlani slouzi k cilené a volni aktivaci téchto svali u klienta. (12). Autofi chtéji ovlivnit
svaly HSS mistné. Cilem tohoto cviceni je snizit bolest a recidivu vertebrogennich
obtizi. Tvrdi, ze pokud klientka prodé¢lala akutni lumbalni bolest patefe, mize dojit k
dysfunkci stabiliza¢nich svali bederni a panevni oblasti. Jejich snahou je lokaln¢
zaktivizovat a dosahnout navratu spravné funkce (43,44). Klientka cvici v poloze na
zadech s pokré¢enymi kyc¢elnimi i kolenimi klouby. Chodidla ma opiena o podlozku a

ruce slozeny pod bedry pro vlastni palpaci svali. Mize je mit i podél téla (obr. 22).
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Snazime se do svych rukou nebo do podlozky pfitlacovat bederni ¢ast patere. Pti t&€z8i
varianté cviceni postupné prizvedavame jednu i druhou DKK od podlozky a klesdme

zpét na podlozku.

2.10.4 Metoda Ludmily MojziSové

Ludmila MojziSova zasvétila cely svlij zivot praci v oblasti 1écby a prevence
funk¢nich poruch pohybového tustroji. Pracovala jako rehabilitacni sestra a vyvinula
metodu vyuzivajici cvi¢eni a mobilizaci, S jejiz pomoci se daii odstraiiovat nékteré

v

druhy zenské 1 muzské sterility. Ludmila MojziSova predavala své bohaté zkuSenosti

spolupracovnikiim. Pouzivani tohoto cviceni se velmi rozsitilo a dnes se jiz bézné uziva

v rehabilitaénim 1ékaistvi (26).

Rehabilitacni sestra Ludmila MojziSova se cely zivot zabyvala prevenci a terapii
zdravotnich potizi, bolesti a funkcénich poruch pohybové soustavy. Doporucenou
sestavu cvikil pro uvolnéni a posileni svalt, udrzujicich spravné postaveni patete,
navrhla a uvefejnila poprvé v roce 1985 poprvé uvefejnila znama rehabilita¢ni
pracovnice Ludmila MojziSova. Cviky jsou zaméfeny na odstranéni potizi vyvolanych
funkénimi poruchami v oblasti kréni, hrudni a bederni patefe. Cela sestava je sloZena
z deseti cvikid. Je zcela nenaro¢na na provedeni a fyzickou zatéz, a pii spravném

provadéni je vysoce G¢inna (34).

Zasady spravného provadéni cvikl: cvi¢it velmi pomalu, pfi cviceni dbat na spravné
zapojeni svall - nesmime cviit Svihem, ale pozvolnym, plynulym zapojovanim
jednotlivych svali, cviky provadime jen do pfijemného pocitu tahu, tlaku nebo napéti
svalil a okolnich tkani, cviceni nesmi vyvolat bolest. Cvik, ktery se nam z jakéhokoliv
diivodu obtizné provadi, radéji jen naznacime: v zékladnim postaveni mirn€ napneme
svaly tak, jako bychom se chystali cvik skute¢né provést. Mame-li pocit tahu nebo
napéti, po chvili (asi deseti vtefinach) cvik zvolna ukon¢ime. Nemame-li pocit bolesti, v
provedeni cviku zvolna pokracujeme az k pocitim tahu a napéti, predstupiiti bolesti. V
této poloze opét chvili vydrzime, potom se zvolna vracime do pivodni polohy (34).

Mezi jednotlivymi cviky nechdvame deseti aZ tficetivtefinové piestavky, podle
obtiZnosti cvikl a celkového stavu cviciciho. Cviky jsou zdmérné voleny tak, aby v
pocatecni fazi navodily uvolnéni a protaZeni Casto pretizenych oblasti trupu a velkych

klubli hornich a dolnich koncetin. Cvic¢eni uvedené sestavy je nejucinnéjsi v ptipadech,
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kdy se skutecné jednd o funkéni poruchu pohybové soustavy a ne jesté o strukturdlni

zmény (34).

CviCenim podle MojziSové miizeme piiznivé ovlivnit funkéni vertebrogenni obtize.

Pusobi kladné na nervovy a svalovy systém, ma i dobry vliv na panevni dno (26).

Cviceni se zaméfuje na bederni a sakroiliakalni oblast patefe. ZlepSuje se tim cévni
zasobeni zenskych pohlavnich organt a svalové i pojivové tkané (26). Cviky podle pani
MojziSové na posileni bfiSnich a hyzd’'ovych svali jsou provadény izometricky a
podporovany dechem. Nesmime zapominat i na relaxa¢ni ¢ast cviku, kdy dochazi k

uvolnéni panevniho dna, coz je cilem a smyslem cviceni (13).

Obr. 23: Cviceni metody MojZiSové

Z této metody jsem vybrala cvik na bfiSe. Hlava je poloZena tvaii na podlozku, horni
koncetiny jsou u hlavy a dolni koncetiny ve vnitini rotaci v kycelnich kloubech.
Klientka stahne hyzd¢, poté nasleduje vydrz s volnym dychanim po dobu Sesti vtefin,
nadechne a znovu stahne jesté vic, vydech a povoli (32). Koncentrace je pii izometrii i

relaxaci hlavné na panevni dno (obr. 23).

Tuto metodu mohu velmi doporucit, vSech deset cvikll pfiznivé ovliviiuje funkéni

poruchy v oblasti kréni, hrudni, bederni i sakralni patete.

2.10.5 Senzomotoricka cviceni

Senzomotoricka cviceni je 1é¢ebné télovychovna technika, kterd ma své uplatnéni
nejen v oblasti mediciny, ale i vtélesné vychové zdravych. Zabyva se funkénimi
poruchami hybnosti vzniklymi na podkladé utlumu (inhibice). Radime ji mezi techniky
komplexni (syntetické), které vyuzivaji slozitych pohybl ke zlepSeni nebo obnoveni
urcité pohybové funkce (9).
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Senzomotoricka stimulace (SMS) je technika zalozena na neurofyziologickém
podkladé. Vychazi z koncepce dvou stupitt motorického uceni. V prvnim stupni je
snahou zvladnout novy pohyb a vytvofit zakladni funk¢ni spojeni, na némz se podili
zejména mozkova kira. Rizeni pohybu na této Grovni je pomalé a Gnavné. Vyzaduje
vyraznou kortikélni aktivaci. Druhy stupeni motorického fizeni je rychlejsi a méné
unavny. Jeho nevyhodou je, Ze fixovany pohybovy program se tézko méni. Pomoci

senzomotorické stimulace se druhy stupefi motorického uceni urychluje (31).

Cilem SMS je dosazeni rychlé reflexni automatické aktivace zaddanych svala a to
v takovém stupni a Casovém sledu, aby pohyby nevyzadovali vyrazngjs$i kortikalni
(volni) kontrolu. Jen tak Ize realizovat predpoklad, Ze pohybova ¢innost ¢lovéka bude
ekonomické a zatizeni perifernich struktur, zvIasté kloubti, bude udrzeno v ptijatelnych
fyziologickych mezich. Technika SMS obsahuje soustavu balan¢nich cviki
provadénych v riznych posturdlnich polohach. Jde o pohyby jednoduché, ale i o slozité
pohybové projevy. Da se fici, ze jde nejen o cvicebni postup, kterym se dosahuje
automatizovana svalova aktivita potfebnd k odstranéni svalové nerovnovahy v urcité
oblasti téla. Velmi dilezité je, Ze pomoci této techniky muzeme dobie ovlivnit
nejcastejs$i pohybové aktivity cloveéka. Patii mezi né sed, stoj a chlize. Cviky provadéné
ve vertikdle jsou proto zcelé techniky nejdulezitéjsi. Usnadiuji rozbiti Spatnych
pohybovych stereotypli a dosaZeni rychlé a automatizované aktivace svalll potfebné pro

spravné drzeni téla ve stoji, vsedé a pti chuzi (9).

Z hlediska aference hraji vedle koznich receptorti dulezitou roli pro vzpiimené
drzeni téla a rovnovahu receptory z oblasti chodidla, panve a Sije. Plosku nohy lze
facilitovat stimulaci koZnich receptorli, nebo vytvofenim tzv. malé nohy. Jde o aktivaci
svalt, které¢ se podileji na udrzovéani klenby nozni. Zkracovanim a zuzovanim chodidla
V podélné i pticné ose se snazime vymodelovat podélnou 1 pficnou klenbu nohy. Tim
dojde ke zménénému postaveni prakticky vSech kloubli nohy, ke zménénému rozlozeni
tlaku v kloubech a ke zménénému napéti ve vazech a svalech. Toto vSe pfiznivé
ovlivituje proprioceptivni signalizaci a vede ke zlepSeni stability. Propriocepce z oblasti
panve ovliviiuje vyrazné svalové napéti a stabilitu téla. Dulezita je oblast sakra a SI

skloubeni. SI blokada miize zpisobit neschopnost stat na jedné dolni konceting (9).

Predpokladame, ze cviky provadéné na labilni podlozce nebo narocnéjsi cviky
spocivajici ve vychylovani podlozky ¢i nemocného z rovnovazného postaveni jesté

ucinngji aktivizuji proprioceptory a nervové drahy. Jsou to centra, kterd vyuzivame pro
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vzpiimovaci, rovnovazné a obranné reflexy. Pfi nacviku pohybu jde o kombinaci volni

a reflexni hybnosti (9).

Ptredpokladem je volba vhodnych cvikli, dostatecné opakovani a obménovani cvika
a postupné zvysovani naro¢nosti. Zakladni pomicky, které technika pouziva: usece
valcové a kruhové, balan¢ni sandély, to¢na, minitrampolina a balan¢ni nafukovaci mice.
Je véci terapeuta, aby zvolil vhodnou cvicebni pomiicku a sestavil cvi¢ebni program

s ptihlédnutim k moznostem a schopnostem nemocného (9).
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3

Cil, ukoly prace a védecké otazky

3.1 Cil a ikoly prace

Cilem této prace je seznamit s danou problematikou, porovnat nalezené informace
od raznych autorti a vyhledat moznosti hodnoceni vlivu hlubokého stabilizacniho

systému na pohybovy aparat.

Z vyse uvedeného potom zjistit a vybrat nejvhodné;si piehled testovacich systému a
na jeho zaklad¢ pak provést hodnoceni vlivu hlubokého stabiliza¢niho systému na

pohybovy aparat u nékolika vybranych klientek.

Tyto klientky jsou po dobu ¢tyf mésici podrobeny stejnému testu, na jehoz zakladé
se zmé&fi a vyhodnoti ptipadné zmény ve vysledcich a provede se porovnani téchto
vysledkt napii¢ v§emi klientkami.

Dalsim ukolem je také zjistit, zda pohybova aktivita - specifické individualni
cviCeni, ma vliv na drzeni téla.

Béhem cviceni U vybranych klientek je dilezité najit odpoveédi na védecké otazky

Vv kapitole 3.2, pfedev§im pak body tykajici se cviceni hlubokého stabilizacniho

systému a jeho vlivu na spravné drzeni téla.

3.2 Védecké otazky

1)

2)

3)

4)

5)

Ovlivni individudlni cvi¢eni hlubokého stabiliza¢niho systému pozitivné svalovy

korzet a posturalni drzeni?

Plsobi pozitivné spravny nacvik dychéani na Spatné stereotypy dychani v béznych

dennich ¢innostech?

SniZi se nebo dokonce vymizi vertebrogenni bolesti po spravném nacviku a aktivaci

hlubokého stabiliza¢niho systému?

Ma hluboky stabilizaéni systém vliv na pohybovy stereotyp celého téla, hlavné

Vv oblasti kr¢ni, hrudni a bederni patete?

Je dulezita aktivni spoluprace klientli pfi nacviku cvi¢eni HSS pro kontrolu pohybi

svého téla, které by mélo zmirnit obtize?
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4 Metodika prace

Tato prace mé charakter piipadové studie. Je zpracovana experimentéalni formou na

zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu.

4.1 Popis sledovaného souboru

Ugelem préace je pokusit se zhodnotit vliv hlubokého stabilizaéniho systému na
pohybovy aparat pomoci specialniho cviceni. Pro praktickou ¢ast rigorézni prace je
pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu, ptipadova studie. Testovany soubor je zdmérné
vyvoren z péti klientek s vertebrogennimi obtizemi ve véku od 20 do 56 let, které jsou

sledovany po dobu ¢tyi mésicu.

Vysetteni klientek je méfeno dvakrat s odstupem ¢tyf mésici. Vyzkum je provadén
na ambulanci rehabilitacniho oddéleni v Praze 4. Vybér je zaloZen na dobrovolnosti a
zajmu o spolupréaci na vyzkumu. Pomoci zvoleného testovaciho systému je provedeno
hodnoceni klientek. Zvolené vysetfovaci metody jsou bézné pouzivané piedevsim ve

fyzioterapii. Vysledky jsou zpracovavany formou kazuistik.

4.2 Pouzité metody

Zvoleny testovaci systém:

e Anamnéza

e Statické orientacni vySetfeni

e Goniometrické orientacni vySetfeni patefe

e Hodnoceni drzeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera
e VySetfeni posturalni stabilizace patete

e VysSetfeni dechového stereotypu

e Funk¢ni testy

e Palpace

e Vysetieni stereotypu flexe krku dle Lewita

o, S“reflex
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4.3 Sbér dat

Podstatou mého vyzkumného planu je dvakrat provedeny experiment s odstupem
Ctyt mésict, ktery mél presvédcit o vlivu pohybové aktivity na hluboky stabilizacni

systém. TéZ ovéfuje vhodnost vybraného testovaciho systému k hodnoceni klientek.

Vyzkum byl realizovan V pribéhu obdobi od fijna — do listopadu 2011, druhé
meéfeni pak v obdobi od ledna — do tinora 2012. Tyto terminy byly uréeny z divodu
rozplanovani cileného sledovani a méfeni probandii. Nasbirand data a vysledky

vyzkumu jsou zpracovany a vyhodnoceny.

4.4 Analyza dat

Vysledky byly zpracovany podle norem jednotlivych testi. U kazdého jedince
probéhla dvé hodnoceni (v odstupu Ctyf mésicil) a porovnani vysledkl. Ziskané

parametry byly porovnany navzéjem a vyhodnoceny.

4.5 Rozsah platnosti

Vymezeni: vysledky mohou byt vyuzity pouze pro obdobnou populaci jedinct.
Vzhledem k malému poctu testovanych je prace povazovana za pilotni studii. Z tohoto
divodu nelze vysledky této prace generalizovat na celou populaci lidi, trpicich

vertebrogennimi obtizemi.

Omezeni: vysledky vyzkumu mohou byt ovlivnény aktudlnim stavem
vySetiovanych osob. Roli také miZze hrat 1 zkuSenost fyzioterapeuta, délka

terapeutickych metod, denni doba testovani a metody métent.
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5 Vysledky

5.1 Klientka 1l

Diagnoza: klientka V. V., dvacetileta zena piichazi s bolestivosti kréni a hrudni
patete. Na rehabilitaci byla poslana obvodnim Iékafem. Obtize trvaji asi rok, nyni
nastalo zhorseni stavu. VéEtsi bolesti v oblasti kréni patete, obcas bolesti hlavy. Dg: M
54.63 — bolesti kr¢n¢ — hrudni krajiny.

5.1.1 Anamnéza

OA: operace: 0, prodélané bézné choroby v détstvi, Urazy: st. p. fct. prsti rukou, st.p.

distorzi kol.kl. L. sin., abusus: nekufacka, alkohol neguje
RA: bezvyznamna
PA: studentka

SA: diive balet, nyni sport minimalné, prace u pocitace do Skoly, spiSe pohybova

chudost

GA: porod - 0, potrat - 0

AA: nema

FA: antikoncepce, pfi bolestech analgetika

NO: Klientka ptichazi s bolesti kréni a hrudni patete bez propagace do HKK, bolesti
trvaji asi rok, nyni vyrazné zhorSeni obtiZi. Fyziologické funkce: v normé bez potiZi, spi

dobre.

Pribéh: Zpocatku se bolest projevovala pres den pii delSim sezeni ve Skole. Pozd¢ji se
Klientka zacala citit bolesti vétsi az Spatnou hybnost kréni patefe. Nejvice bolestivé
uklony a rotace. Klientka tedy navstivila praktického lékare, ktery ji poslal na

rehabilitaci.

Diagnoza pii pFijeti na rhb: Dg: M 54.22 — cervikalie, M 54.63 — bolest v hrudni
patefi. Blok CTh patete, VAS Cp, lehka esovitd skoli6za, porucha stereotypu flexe

trupu.

Lékai'ska vySetieni: klientka zatim nebyla poslana na rentgenové ani neurologické

vySetteni.
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Objektivni  vySetieni Iékaiem: spolupracujici, orientovana, normostenicka.
Vertebrogenni obtize asi rok. Lécena obsttiky a prasky. Bolesti v oblasti kr¢ni patete a
levé lopatky. Patet — lehka esovita skolidza, oslabené fixatory lopatek, zvySené
predsunuté¢ drzeni C-patefe, drzeni vice v 1. dx., postaveni panve symetrické. SIK
nebolestivy bilat., trny pruzi, pfimétené zaktiveni bederni lord6zy, schopna chiize po
Spickéch i po patach.

Doporuceni lékaiem: mékké techniky na $ijové svaly, parafinova lazen na oblast

CTh patete, mobilizacni techniky CTh p., individudlni lé¢ebné cviceni, cviceni HSS.

5.1.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Objektivni vySetieni: stav védomi — neporuseno, lucidita. Intelekt: klientka je
orientovana mistem, ¢asem, osobou, bez znamek bradypsychie ¢i demence. Spoluprace
je dobra, normostenicka, poloha — vertikalni, aktivni. Kiize — normalni teploty, zvySena
potivost kiize v oblasti hrudni patefe, posunlivost kiize v oblasti Thp minimalni,

kardiopulmonalni funkce v normé.

Statické orientacni vySetieni - pohled zepiedu: hlava je v mirné¢ lehkém
predsunutém drZeni, drzeni vice v 1. dx., postaveni ramen asymetrické, pravé rameno
vyse, hrudnik soumérny, vyklenuta bfiSni sténa, pupek v symetrickém postaveni,
postaveni panve lehce asymetrické, prava spina vySe, DKK — prava patella vyse,

sméfuje vice medialné (obr. 24).

Statické orientacni vySetieni - pohled zezadu: hlava v asymetrickém postaveni,
HKK - asymetrie ramennich pletencii (pravé rameno a lopatka postaveny kranialng),
mensi vzdalenost pravé lopatky od patefe, lehka esovita skolidza, oslabené fixatory
lopatek, zvySené predsunuté drzeni C-patefe, drZzeni vice v 1. dx., vétsi spasmus trapézu
1. sin., postaveni panve symetrické, ptiméfené zakfiveni bederni lord6zy, DKK — prava
podkolenni ryha niZe, pravé lytko mirn€ hypertrofické, Achillovy Slachy asymetricke,
prava zbytnélejsi, paty maji kulovity tvar (obr. 25).

Statické orientacni vySetieni - pohled z boku: hlava mirné v predsunuti, HKK — je
protrakéni drzeni ramen, vnitini rotace, TRUP — prominence bfiSni stény ventralng,
panev je v anteverze, DKK — pravé lytko vice vycniva — hypertrofie, Stoj na Spic¢kach 1

na patach nestabilni. Pfi¢n€ plocha klenba nohou bilat.
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Goniometrické orientacni vySetieni
Cepojiv priznak: zvétseni vzdalenosti o 3 cm (norma je 3 cm), rozvoj kréni patefe je
tedy v norm¢.
Stiboruv priznak: prodlouZeni je o 11 cm (norma je prodlouzeni vzdalenosti o 7 — 10
cm), pohyblivost je v normé az plusova.
Schoberitv priznak: pii predklonu je zvétSeni o 2 cm (norma dospélych je zvétSeni o 4
cm), bederni oblast patete je mén¢ pohybliva.
Thomayerova zkouska: u klientky se obé ruce dotykaji podlozky, zkouska je tedy

negativni. Klientka se dotkne prsty zemé (tab. 3).

Hodnoceni drieni téla podle Kleina, Thomase a Mayera: podle vysetfeni klientka

odpovida siluetografu typu B (tab. 4).
VySetieni posturdlni stabilizace

Vysetieni dechového stereotypu: pozitivni, vysetieni vleze na zadech: nerozsifuje se
dolni apertura hrudniku, vySetfeni palpaci: mezizeberni prostory se rozviji minimalné,

poruSena souhra mezi bfiSnimi svaly a branici.

Branicni test: pozitivni, svaly proti lehkému odporu dlané nedokaze klientka aktivovat,
zebra se pohybuji kranialn¢, hrudnik se lateralné nerozsituje, klientka udava bolest v
oblasti Thp, je porusena souhra branice s lateralni skupinou bfi$nich svald, dochazi k

pretéZovani Lp a nadmérné aktivité PV svalt.

Test brisniho lisu: pozitivni, aktivita m. rectus abdominis je v pfevaze, minimalni

akivita lateralni skupiny bfi$nich svald, zvySena aktivita paravertebralnich svala.

Extencni test: pozitivni, viditelné nadmérné zapojeni PV svalli, minimalni aktivita
lateralni skupiny bfiSnich svalt.

Test flexe trupu: pozitivni, zapojuje se prevazné m. rectus abdominis, lateralni skupiny
bfisnich svald se zapojuji minimalné.

Test nitrobrisniho tlaku: pozitivni, klientka proti tlaku nedokaze aktivovat bfisni sténu.
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VySetieni palpaci

Vysetieni tonu: bilaterdln¢ zvySeny tonus m. trapezius, vice vlevo, bilateralné
hypertonus paravertebralniho svalstva, svalstvo bficha tonické, snizeni svalového tonu v

oblasti m. gluteus maximus bilateraln¢.
Vysetieni fascii: ulpivani cervikothorakalni fascie.
Vysetreni podkozi: v oblasti kréni a hrudni patefe nelze kiblerovu fasu nabrat.

Vysetreni trigger pointii: v oblasti m. erector spinae bilateralné a m.trapezius vice v I.

sin. zjistény trigger points

Vysetieni kloubni viile: vice citlivé levé SI skloubeni, omezené pruzeni v SI kloubu

bilateralné.

VySeti‘eni stereotypu flexe krku dle Lewita: vySetfeni je pozitivni, klientka neumi
obloukovity pohyb hlavy ke sternu, misto oblouku pohyb nahrazuje pfedsunutim hlavy
a krku.

» S reflex: test negativni, po prebrnknuti trigger points v m. erector spinae v

oblasti Thp, nedoslo ke stahu bederniho vzpfimovace.
Kratkodoby rehabilitacni plan

- sniZeni bolesti

- pozitivni ovlivnéni zdravotniho stavu klientky

- aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

- nacvik spravného stereotypu dychani

- posileni bfisnich svalt a optimalizace svalového korzetu
- vyrovnani svalovych dysbalanci

- optimalizace svalového tonu v oblasti Th-L patefe
- zmirnéni trigger pointl paravertebralnich svala
-V oblasti kréni patete odstranéni reflexnich zmén
- zlepSeni fyzické kondice

- nacvik spravnych pohybovych stereotypti

- autoterapie

- podpora sportovni aktivity
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Navrh terapie

- vhodné cviky zaméfené na ovlivnéni hlubokého stabiliza¢niho systému

- podpora aktivace svali panevniho dna

- cviceni na zapojeni hlubokych flexora krku

- nacvik spravného lokalizovaného dychani a dechové viny

- podpora svalové souhry trupu a hornich koncetin

- pomoci techniky PIR odstranit svalové kontraktury

- na zkracené¢ svaly vybrat vhodné protahovaci cviceni

- aplikace fyzikalni terapie na zmirnéni spasmu v oblasti Cp pomoci parafinu
- mekké techniky na oblast CTh pfechodu

- edukace skoly zad a motivace klientky ke cviceni

Priibéh terapie: klientka cvicila po dobu 4 mésicu. Pii kazdé navstéveé klientka
absolvovala mekké techniky na oblast kréni a hrudni patete. Nasledovaly mobilizace jak
patete, tak i Zeber dle potfeby. Poté jsem provedla PIR v oblasti kréni patete a dle
potteby 1 na ThLp. Nasledovala cvicebni jednotka k posileni hlubokého stabilizaéniho
systému celé patefe. Po dvoumésicich terapie zacala Klientka dochazet jen 1x tydné. Po
celou dobu terapie také dostavala parafinové zabaly. Doma si rada cvicila s overbally.
Klientka se naucila cviceni, které trvalo 30 minut, a byla instruovana k samostatnému

cviceni v domacim rezimu.

5.1.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Statické orientacni vySetieni - pohled zeprFedu: hlava je v mirn€ lehkém
pfedsunutém drZeni, postaveni ramen symetrické, hrudnik soumérny, vyklenuta biiSni
sténa, pupek v symetrickém postaveni, postaveni panve lehce asymetrické, prava spina

vySe, DKK — prava patella vyse, sméfuje vice medialné (obr. 26).

Statické orientacni vySetieni - pohled zezadu: hlava v mirném piedsunuti, HKK
symetrické, mensi vzdalenost pravé lopatky od patete, lehka esovitd skolidza, hrudni
patet bez patol. Zmén, postaveni panve symetrické, pfiméfené zakiiveni bederni
lord6zy, DKK — pravé podkolenni ryha nize, pravé lytko mirné hypertrofické, Achillovy
Slachy asymetrické, prava zbytnélejsi, paty maji kulovity tvar (obr. 27).

Statické orientacni vySetieni - pohled z boku: hlava mirné v predsunuti, HKK —

mirna protrakce ramen, vnitini rotace, TRUP — ventralné prominuje bfisni sténa, panev
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je vanteverzi, DKK — pravé lytko vice vy¢niva — hypertrofie, Stoj na Spickach i na

patach stabilni. Pficn¢ plocha klenba nohou bilateralné.
Goniometrické orientacni vySetieni:

Cepojuv priznak: zvétseni vzdalenosti o 3 cm (norma je 3 cm), rozvoj kréni patete je

tedy v norm¢.

Stiboriiv priznak: prodlouzeni je o 14 cm (norma je prodlouzeni vzdéalenosti o 7 — 10
cm), pohyblivost je v normé az hypermobilni.

Schoberiiv priznak: pii ptedklonu je zvétSeni o 3 cm (norma dospélych je zvétSeni o 4
cm), bederni oblast patete je mén¢ pohybliva ale rozsah se o 1 cm zlepsil.

Thomayerova zkouska: u klientky se obé ruce dotykaji podlozky, zkouska je tedy
negativni. Klientka se dotkne dlanémi zemé (tab. 3).

Hodnoceni drieni téla podle Kleina, Thomase a Mayera: podle vySetieni klientka

odpovida siluetografu typu B (tab. 4).

Klient 1
Goniometrické vysSetreni
Pred Po
. PKP PKP
Cepojova vzdalenost
3cm 3cm
PHP PHP
Stiborova vzdalenost
11 cm 14 cm
PBP PBP
Schoberova vzdalenost
2cm 3cm
NEZK NEZK
Thomayerova zkouska
0ocm +4.cm

Tab. 3: Goniometrické méfeni patete — klientka 1

Klient 1
Hodnoceni drzeni téla

Pred Po

Siluetograf B B

Tab. 4: Hodnoceni drzeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera — klientka 1
VysSetieni posturdlni stabilizace

Vysetieni dechového stereotypu: negativ, vySetieni vleze na zadech: dolni apertura
hrudniku se rozsifuje, vySetfeni palpaci: rozvijeni mezizebernich prostor, je souhra mezi

bfisnimi svaly a branici.
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Branicni test: negativni, klientka dokaze aktivovat svaly proti odporu, zZebra se pohybuji
kranialn€, dochazi k laterdlnimu rozsifeni hrudniku, jiz nedochazi k pfetizeni bederni

patete a zvysené aktivité paravertebralnich svalt.

Test brisniho lisu: stale pozitivni, stale lehce pievazuje aktivita m. rectus abdominis,

mensi zapojeni lateralni skupiny bfisnich svala.

Extencni test: negativni, PV svaly se malo zapojuji — nepietézuji, vétsi Gcast lateralni

skupiny bfisnich svalt.

Test flexe trupu: vysledek testu je negativni, jiz se méné zapojuje m. rectus abdominis,

vétsi aktivace lateralni skupiny bfisnich svala

Test nitrobrisniho tlaku: vysledek je negativni, klientka spravné dokaze zapojit biisni

sténu proti tlaku dlané.
VysSetieni palpaci

Vysetreni tonu: stale lehce zvySeny tonus m. trapezius, vice vlevo, svalstvo biicha

tonické, tonus m. gluteus maximus bilateralné zlepSen.
Vysetieni fascii: ulpivani cervikothorakalni fascie mensi.
Vysetreni podkoZi: kiblerova fasa lze 1épe nabrat v oblasti CThp bilateralné.

VysSetreni trigger pointii: zjiStény trigger points ve svalech: m. erector spinae bilateralné

a m.trapezius vice v |. sin., ale v mnohem mensi mife nez diive.

Vysetreni kloubni viile: palpaéné SIPS v normé, pruzeni v SI kloubu bilateralng-SIS .

sin., volngjsi a nebolestivé.

VySetieni stereotypu flexe krku dle Lewita: negativni — Kklientka provede
obloukovy pohyb hlavy ke sternu a nenahrazujeho piedsunem hlavy a krku.

» 8% reflex: test negativni, po piebrnknuti trigger points v oblasti hrudni patefe
g po p gger p p

nedoslo ke stahu bederniho vzptimovace.
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5.2 Klientka 2

Diagnoza: Klientka M. S., 56 — leta Zena je jiz v delSim sledovani na rehabilitaci.
Obtize ma asi tfi roky. Na rehabilitacni oddé€leni byla odesldna neurologem. Dg.: G

54.46 Lumbago s ischiasem. VAS — LSp. Susp. Ir. L5 I. dx.

5.2.1 Anamnéza

OA: bézné détské nemoci, operace: st. p. CHCE, urazy: fraktura zapéstnich kloubi bil.,

fraktura paze . dx., abusus: kava, kufacka — 20 denné, alkohol - 0

RA: DM - Il. typu - otec

PA: referentka cestovni kancelaie

SA: v mladi tanec, nyni nesportuje

GA: porody 3, potraty 0

AA: pyl

FA: 0

NO: klientka pfichazi s bolesti bederni patefe, zhorSeny stav trvajici jiz tieti mésic.
Fyziologické funkce — v normé bez potizi.

Pribéh: po zvySené zatéZi v praci vznikla bolest v kiiZi na pravé strané, vystfelovani do
PDK po piedni stran¢ stehna. Zpoc¢atku se bolest objevovala v noci, pozdéji 1 pies den
po zatézi. Po jednom mésici trvajicich obtizi Klientka navstivila svého praktického
lékate, ktery ji poslal na neurologii. Po neurologickém vySetfeni a vySetfeni RTG, kde

byla prokazana nepravidelna vySka meziobratlového prostoru L5-S1. Nasledné byla

klientce doporucena rehabilitace.

Diagnoza pii piijeti na rhb: Dg.. G 54.46 Lumbago s ischiasem - poruchy
bedernich a sakrdlnich kofenid — pravostranny s iritatné¢ zanikovou symptomatologii
kofene LS5, v noci nepiijemné pocity trnuti PDK. Bolesti nejcastéji pii delsi chizi a

dlouhém stani. Nékdy klientku boli i v oblasti hrudni patete.

Lékaiska vySetieni: RTG: konvexni rotaéni skolioza 1. dx., kongenitalni blok tél 1
obloukti L 4-5, ostatni prostory jsou pifiméfen¢ vysoké, mirnd def. Spondylartroza, vyse

kompenzované hyperlordoza.
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Objektivni vySetieni lékai'em: orientovana, spolupracuje, obéhoveé kompenzovana,
lehkd esovitd skolidza, postaveni panve symetrické, SI kl. lL.dx. bolestivy, trny
nebolestivé, zvysena bederni lordéza, oslabené fixatory panve, kyféza hrudni patete,
lopatky symetrické, oslabené mezilopatkové svaly, v ramenich kloubech hybnost plna,
v Cp. ptfedsun, AO kl. nebolestivy, Thomayer negativni, trigger pointy v pektoralnich
svalech, ky¢. kl. volné, Laseg bilat. negativni, schopna chiize po patach i Spickéch,

chtize bez KP.

Doporuceni Iékaie: mobilizace ThL patefe, méckké techniky ThL patefte,
instruktazni cviceni, individudlni cviceni bederni patefe, ultrazvuk LS patete, cviceni v

bazénu, senzomotorické cviceni.

5.2.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Objektivni vySetieni: klientka pii védomi, orientovana mistem, ¢asem, osobou,
spolupracujici, antalgické postaveni PDK. Klientka je normostenicka, zvySena potivost
ktze v bederni patefi, posunlivost klize v oblasti Lp minimdlni, tonus je zvySeny v
oblasti PV svali. Kondice — klientka ma fyzickou kondici v normé k véku, nyni moc

nesportuje.

Statické orientacni vySetieni - pohled zepiedu: drzeni hlavy je symetrické, lehka
lateroflexe krku vpravo, hlava v pfedsunuti, ramena jsou uvolnénd, ve stejné vysi ale v
protrakci, hrudnik soumérny, klenuty, Zebra v symetrickém postaveni, dychani hrudni,
thorakobrachidlni trojuhelniky asymetrické, horni koncetiny volné, dobra trofika, bfisni
sténa vyrazné ochabla, panev v asymetrii, vySe ptrednich spin lehce asymetrickd, patela
vV symetrickém postaveni, lytka i1 kotniky symetrické, noZzni klenba pticnd lehce

oplostéla, podélna dobra (obr. 28).

Statické orientacni vySetieni - pohled zezadu: stoj lehce nestabilni, drzeni hlavy
VvV pfedsunutém drZeni, ramena v protrakci, gotickd s patrnym pfetizenim m. trapezius,
jejich dolni thly jsou asymetrické a mirn€ abdukované, dolni fixatory lopatky oslabené,
thorakobrachialni trojithelniky asymetrické, zvyraznény Th-L ptechod, zvétSend bederni
lordoza, hrudni skolioza, cristae iliacae asymetrické, glutealni ryhy lehce asymetrické,
podkolenni ryhy symetrické, lytka symetrickd, dobra trofika i sila, Achillova Slacha

vlevo vice zkracena (obr. 29).
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Statické orientacni vySetieni - pohled z boku: drzeni hlavy vyrazné vpiedsunu,
velikost kréni lordozy zvétsena, hrudni kyfoza spise oplostéla, ramena v protrakci,
bederni lorddza vyrazné zvétSend, biisni sténa ochabld, prominuje nad troven hrudniku,
panev lehce v anteverzi, snizeny tonus mm. glutei, postaveni kolen v normé, klenba
nozni podélna v normé, pti¢na oplostéla.

Goniometrické orientacni vySetieni

Cepojiv priznak: zvétseni vzdalenosti o 2 cm (norma je 3 cm), rozvoj kréni patete je

snizen o 1 cm, neZ je norma.

Stiboriiv priznak: prodlouzeni je o 11 cm (norma je prodlouzeni vzdalenosti o 7 — 10

cm), pohyblivost je v normé.

Schoberiiv priznak: pti ptedklonu je zvétSeni o 4 cm (norma dospélych je zvétSeni o 4

cm), bederni oblast patefe je normalné pohybliva.

Thomayerova zkouska: u klientky se obé ruce dotykaji podlozky, zkouska je tedy
negativni. Dotkne se prsty zemé (tab. 5).

Hodnoceni drieni téla podle Kleina, Thomase a Mayera: podle vySetfeni klientka

odpovida siluetografu typu C (tab. 6).
VySetieni posturdlni stabilizace

Vysetreni dechového stereotypu: vySetieno vleZze na zadech, vysledek je pozitivni,
roz§ifuje se bfisni dutina a nerozSifuje se dolni apertura hrudniku, pfi vySetfeni palpaci
bylo zjisténo minimalni rozvijeni mezizebernich prostor, poruSena souhra mezi branici a
btiSnimi svaly.

Branicni test: pozitivni, klientka velmi $patné aktivuje svaly proti odporu, zebra se
pohybuji pouze smérem nahoru, K pohybu do stran nedochazi. Je porusena souhra
branice a biiSnich svall, dochazi k pfetézovani bederni patefe a nadmérné aktivité

paravertebralnich svald.

Test brisniho lisu: pozitivni, funkce m. rectus abdominis je vyrazna, aktivita biisnich

svall je v oslabeni, inspiracni postaveni hrudniku, paravertebralni svaly jsou pretizené.

Extencni test: vysledek testu je pozitivni, viditelna aktivace PV svali, bfisni svaly

pracuji v oslabeni.
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Test flexe trupu: vysledek je pozitivni, pohyb probiha v inspira¢nim postaveni, zapojuje

se prevazné m. rectus abdominis, aktivita bfiSnich svali minimalni.

Test nitrobrisniho tlaku: vysledek je pozitivni, klientka nedokaze zapojit biisni svaly

proti vétSimu odporu dlang.
VysSetieni palpaci

Vysetieni tonu: zvySeny tonus m. trapezius bilaterdln¢ a paravertebralniho svalstva

bilateraln€, biisni svalstvo ve snizeném tonu.
Vysetieni fascii: v prechodu kréni a hrudni patete se fascie spravné neodviji.

Vysetreni podkozi: Kiblerova fasa se velmi Spatné odviji v oblasti bederni patefe

bilateralné.

Vysetieni trigger pointi: ve svalech m. trapezius, diaphragma, m. piriformis a m.

erector spinae byly zjistény trigger points.

Vysetreni kloubni vile: v sakroiliakalnim kloubu je tuzsi, vice vpravo, je i zvySena

citlivost.

VySeti‘eni stereotypu flexe krku dle Lewita: vySetfeni je pozitivni, klientka neumi
obloukovity pohyb hlavy ke sternu, misto oblouku pohyb nahrazuje ptedsunutim hlavy
a krku.

» 8 reflex: test pozitivni, po prebrnknuti trigger points v m. erector spinae v oblasti

Thp doslo ke stahu bederniho vzpiimovace.
Kratkodoby rehabilitacni plan

- snaha o spravny svalovy tonus a odstranéni spasmu

- naprava Spatnych pohybovych stereotypti

- kompenzace zdravotniho stavu klientky

- vyrovnani svalovych dysbalanci a redukce bolesti

- aktivace bfisnich svali a panevniho dna

- nacvik lokalizovaného dychani a dechové viny

- zvySeni fyzické kondice a nacvik spravné autoterapie

- dostatecna motivace klientky ke cviceni

Navrhovand terapie

vybér vhodnych cvikl na ovlivnéni HSS
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- odstranéni svalovych kontraktur pomoci post izometrické relaxace
- odstranéni trigger points

- instruktazni cviceni na uvolnéni stazenych svald, autoterapie

- aktivace svala pfedevsim v oblasti panevniho dna

- nacvik lokalizovaného dychéni a spravné dechové viny

- vhodny vybér cvikl na protahovani zkracenych svala

- fyzikalni terapie na zmirnéni bolesti v oblasti bederni patete

- mekké techniky a relaxace na uvolnéni ztuhlosti svalt

- vyuziti senzomotorické stimulace

Pritbéh terapie: Klientka cvicila 4 mésice 2x tydné. Kazda cvicebni jednotka trvala
30 minut. Zahrnovala cviky na spravné fyziologické dychani, techniku PIR kréni a
bederni patefe, cviky na posileni hlubokého stabilizaéniho systému. Dale jsem klientku
instruovala, jak ma protahovat zkracené svaly a posilovat oslabené. Dulezity byl i
nacvik automobiliza¢nich cviceni. Klientka 2 x tydné dochazela na rehabilitaci na
cviceni v bazénu a na individualni cviceni. Naucenou cvicebni jednotku provadéla

doma.

5.2.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Statické orientacni vySetien - pohled zpFedu: hlava je v napfimeném drZeni, HKK
v symetrickém drZeni pletencti ramennich, lehké protrakéni postaveni ramen pietrvava,
trup v symetrickém postaveni, symetrie thoracobrachialnich trojuhelniki, bfi$ni sténa
prominuje ventraln¢ a je stale oslabend, spiny jsou ve stejné vysi, soumérné postaveni

petel i Iytek, pokles nozni klenby pfi¢né bilateralné (obr. 30).

Statické orientalni vySetieni - pohled zezadu: hlava vrovném drZzeni, horni
konCetiny symetrické, uhly lopatek v asymetrii, vyraznéj$i kozni fasa pod pravou
lopatkou, zvySena bederni lord6za v useku Lp, Achillovy Slachy symetricke, poklesla

pficna klenba, paty maji kulovity tvar (obr. 31).

Statické orientacni vySetieni - pohled ze strany: hlava je v rovném drzeni, HKK —
mirné protrakce ramen, oplosStéla hrudni kyféza, zbytnéni kréniho a hrudniho ptechodu,
zvétSend lordoza bederni patefe, prominence bfisni stény ventralné, anteverze panve,

DKK — pticné plochonozi bilateralné. Stoj na Spickach i na patach je v normé, stabilni.
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Goniometrické orientacni vySetieni

Cepojiv piiznak: zvétseni vzdalenosti o 3 cm (norma je 3 cm), rozsah pohybu kréni
pateie je v normé, pohyblivost se zlepSila o 1cm.

Stiboruv priznak: prodlouZeni je o 15 cm (norma je prodlouzeni vzdalenosti o 7 — 10
cm), pohyblivost je v normé. Rozsah pohyblivosti patefe se zlepsil o 4 cm.

Schoberitv priznak: pii predklonu je zvétSeni o 6 cm (norma dospélych je zvétSeni o 4
cm), bederni oblast patete je tedy dobie pohybliva. VEtsi rozsah o 2cm.

Thomayerova zkouska: u klientky se obé ruce dotykaji podlozky, zkouska je tedy

negativni. Dotkne se skoro az dlanémi zemé¢, tak 6 cm do plusu, rozsah se zvétsil

(Tabulka 3).

Hodnoceni drieni téla podle Kleina, Thomase a Mayera: podle vysetieni Klientka

odpovida siluetografu typu B (tabulka 4).

Goniometrické vySetreni
Pred
PKP
Cepojova vzdalenost
2cm
PHP
Stiborova vzdalenost
11 cm
PBP
Schoberova vzdalenost
4cm
NEZK
Thomayerova zkouska
ocm

Tab. 5: Goniometrické méfeni pateie — klientka 2

Hodnoceni drzeni téla

Siluetograf C

Tab. 6: Hodnoceni drzeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera — klientka 2
VysSetieni posturdlni stabilizace

Vysetieni dechového stereotypu: vySetfeni je negativni, svaly se dobfe aktivuji a

rozvijeji do vsech stran.

Branicni test: negativni, hrudnik se rozsifuje i do stran, klientka je schopna aktivovat

svaly proti odporu.

64



Test brisniho lisu: po terapii je zkouska negativni, aktivita m. rectus abdominis Sice

ptevazuje, ale bfisni svaly se zapojuji spravné i do stran.

Extencni test: pozitivni, stale viditelné nadmérné zapojeni PV svalli, zapojuje se vsak i

lateralni skupina bfisnich svald.

Test flexe trupu: vysledek testu je negativni, jiz se mén¢ zapojuje m. rectus abdominis,

vétsi aktivace lateralni skupiny bfi$nich svald.

Test nitrobrisniho tlaku: vysledek je negativni, klientka krasné dokaze zapojit biisni

sténu proti tlaku dlané¢.
VysSetieni palpaci
Vysetieni tonu: zvySeny tonus na PV svalech vice vpravo, bfisni svaly maji tonus
snizeny.
Vysetieni fascii: fascie se v dolni hrudni a bederni oblasti $patné odvijeji.
Vysetreni podkozi: v oblasti bederni patete jde velmi $patné nabrat kozni fasa.

Vysetieni trigger pointii: minimalné zjistény trigger points ve svalech na m. erector

spinae.

Vysetieni kloubni viile: SIS bilaterdlné tuzsi, ale nebolestivé, pruzi, pruzeni vidlickou v

Lp jiZ nebolestivé.

VySetieni stereotypu flexe krku dle Lewita: vySetieni je stale pozitivni, klientka

provadi Spatny pohyb hlavy ke sternu, hlavu udrzi jen miniméln¢ od podlozky.

w3 reflex: test negativni, po prebrnknuti trigger points v m. erector spinae v

oblasti hrudni patete, nedoslo ke stahu bederniho vzptimovace.
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5.3 Kilientka 3

Diagndza: Klientka E. S., 45 — leta Zena piichazi s bolestmi v oblasti kréni i bederni
patete. Na rehabilitaci byla poslana praktickym l¢kafem. Obtize ma jiz delsi dobu.
Nékdy ma bolesti kréni patete i v noci. Dg: M 53.12 - cervikobrachialni syndrom, M

54.46 - lumbago s ischiasem.

5.3.1 Anamnéza

OA: operace: 0, prodélané bézné choroby v détstvi, trazy: asi pied 10 lety pad z kola,

kontuze zapésti 1. sin., abusus: kdva 2x denn¢, nekuracka, alkohol piilezitostné
RA: matka — koxartrdza, gonartrdza, osteoporoza.

PA: administrativni pracovnice u policie

SA: turistika, ptilezitostné kolo

GA: 1 porod - fyziologicky, potraty 0.

AA: neguje

FA: pfi vétSich bolestech analgetika

NO: Kklientka ptichazi s chronickou bolesti kréni a bederni patefe, nyni jiz bez
propagace do HKK, DKK trvajici n€kolik let, dfive 1 propagace do LHK, nyni vyrazné
zhorSeni obtizi v oblast kréni 1 bederni patete. Fyziologické funkce: v normé bez potizi,

spanek obcas rusen bolesti.

Prub¢h: pii veétsi zatézi se z pocatku bolest projevovala pies den. Pozdéji se klientka
zacala budit i v noci. Poté navstivila obvodniho lékare, kde byla nasazena medikace
myorelaxancii a analgetiky. Tato terapie méla pouze kratkodoby efekt. Obtize trvaly,
poté poslana na rehabilitaci. Bolest je zavisla na fyzickou a psychickou zatéz klientky.

Na rehabilitaci doporuceno rentgenové vysetieni.

Diagnoza p¥i prijeti na rhb: Dg: M 54.22 - cervikalie, M 54.56 — bolesti dolni ¢asti
zad, polyet. Blokady CTh patete, blokada Zeber 1. sin., esovitd skolidza patete.

Lékaiska vysetieni: RTG: osa kréni patete je lehce odchylena doprava, lordéza je
ve stfednim useku naznacené inverzni, retrospondylolistéza C5, osteochondroza

lehkého stupné C6. Na bederni patefi je mirna sinistroskolidza, hrany obratli bez

osteofytil, poc¢inajici diskopatie na ThL piechodu.
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Objektivni vySetieni lékaiem: patet — zvySené predsunuté drzeni C-patete, drzeni
vice v l. dx., lehka esovita skolidza, postaveni panve symetrické, SIK nebolestivy, pruzi
bilat.,, mélka lordéza bederni patefe, Thomayer pln¢, lopatky symetrické, oslabené
mezilopatkové svaly, ploché sti. Th patet, kloubni hybnost na HKK i DKK v normé,
svalova sila HKK 1 DKK také v normé, chodi bez KP.

Doporuceni lékaiem: mékké techniky na kréni a bederni patef, mobilizacni
techniky Zeber, individualni 1é¢ebné cviceni, fyzikalni terapie - diadynamické proudy,

cviceni v bazénu.

5.3.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Objektivni vySetieni: védomi je neporuseno — lucidita. Intelekt: Kklientka je
orientovana Casem, mistem i osobou, bez znadmek bradypsychie. Spoluprace dobra,
klientka je normostenicka, ktize normalni teploty, zvySena potivost kiize v oblasti Lp az
Cp, S$patna posunlivost kuze v bederni oblasti, hypertonus Sijovych svali.

Kardiopulmonalni funkce v normé. Fyzicka kondice je pfimétena véku.

Statické orientacni vySetieni - pohled zepiedu: hlava je lehce v pfedsunuti, lehka
lateroflexe krku vpravo, horni koncetiny v asymetrickém drzeni pletencii ramennich,
levé rameno nepatrné vySe, postaveni ramen symetrické, trup v symetrickém drzeni,
drzeni hrudniku v norm& bez vyrazngjs$i patologie, ve stiednim useku spiSe plossi,
asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelnikii vétsi vlevo, leva spina iliaca anterior

superior je nize, pokles klenby nozni podélné i pti¢né bilateralné (obr. 32).

Statické orientalni vySetieni - pohled zezadu: drZeni kréni patefe v lehkém
pfedsunuti, horni koncetiny asymetrickém drZeni, levé rameno a lopatka postaveny
kranialn€, vyrazné kozni fasy v oblasti pod dolnimi Zebry, vyraznéjs§i vpravo, mélka
lordéza bederni patefe, hrudni patet spiSe oplostéld, leva infraglutedlni ryha je méné

vyrazn€j$i, prava podkolenni ryha nize, lytka symetricka, poklesla pificna i podélna
klenba (obr. 33).

Statické orientacni vySetieni - pohled z boku: hlava lehce v pfedsunuti, ramena ve
vnitini rotaci, hrudni kyféza spiSe oplostéla, zbytnéni CTh ptechodu, mélka bederni
lord6za, oslabené bfiSni svaly, lehkad anteverze panve, pficné i1 podélné plochonoZi

bilateralné.
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Goniometrické orientacni vySetieni

Cepojuv priznak: zvétseni vzdalenosti o 5 cm (norma je 3 cm), rozvoj kréni patefe je

V norm¢ az hypermobilni.

Stiboruv priznak: zvétseni hodnoty o 14 cm (norma je prodlouzeni vzdalenosti o 7 — 10
cm), zvysené rozvijeni této oblasti je dano zfejmé vétsi pohyblivosti kréni a hrudni
patere.

Schoberiiv priznak: zvétSeni o 3 cm (norma prodlouzeni u dospélych je zvétSeni o 4

cm), je tedy trochu omezen rozsah pohyblivosti v bederni patefi.

Thomayerova zkouska: u klientky je vzdalenost mezi obéma daktyliony a podlozkou 2

cm, zkouska je tedy pozitivni (tab. 7).

Hodnoceni drieni téla podle Kleina, Thomase a Mayera: podle vySetieni klientka

odpovida siluetografu typu B (tab. 8).
VySetieni posturdlni stabilizace

Vysetieni dechového stereotypu: pozitivni, vyrazné horni hrudni dychani, svaly jsou
V napéti, Spatné relaxuje horni bfisni sténu, hrudnik skoro vlbec nepracuje do stran,
pohyb sterna je kraniokaudalni, mezizeberni prostory se rozvijeji $patné, Spatna

spoluprace branice a bfi$nich svali.

Branicni test: pozitivni, Klientka nedokaze aktivovat svaly proti odporu, zebra se
pohybuji kranidln€, nedochazi k laterdlnimu rozsifeni hrudniku, je poruSena souhra

bréanice s lateralni skupinou bfisnich svala.

Test brisniho lisu: zkouska je negativni, aktivita m. rectus abdominis je v normé, bfi$ni

svaly se zapojuji spravné i do vSech sméri.

Extencni test: zkouska je pozitivni, je mala aktivita lateralni skupiny bfisnich svall a

nadmérné zapojeni PV svalt.

Test flexe trupu: zkouska je pozitivni, flexe trupu je v inspiratnim postaveni, veétsi

aktivita m. rectus abdominis, mala spolutcast lateralni skupiny biisnich sval.

Test nitrobrisniho tlaku: zkouSka je pozitivni, klientka velmi $patné aktivuje biisni

sténu proti dlanim.
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VySetieni palpaci

Vysetreni tonu: bilateralné zvySeny tonus m. trapezius, bfisni svaly jsou oslabené, je

pfiméfeny tonus m. gluteus maximus.
Vysetreni fascii: v CTh 1 ThL ptechodu ulpiva fascie.
Vysetreni podkozi: Spatné se nabira kiblerova fasa v oblasti CTh i ThL p.

Vysetreni trigger pointu: jsou ptitomny spazmy v m. trapezius bilat., m. erector spinae

bilateralné a m. piriformis.

Vysetieni kloubni vile: palpacné citlivé SIS bilaterdlné, je ptfitomna bolest a tuhost,
vetsi vpravo, vysetieni pomoci hmatem tzv. vidlickou v bederni oblasti patefe je

bolestivé a zjistény kloubni blokady zeber l.dx. I. a I1.

VySeti‘eni stereotypu flexe krku dle Lewita: vySetfeni je pozitivni, klientka neumi
obloukovity pohyb hlavy ke sternu, misto oblouku pohyb nahrazuje pfedsunutim hlavy
a krku. Pohyb proti malému odporu skoro viibec neprovede, hlavu neudrzi déle nez

nékolik vtefin.

»8“ reflex: test negativni, po prebrnknuti trigger points v oblasti hrudni patete m.

erector spinae nedojde ke stahu bederniho vzpiimovace.
Kratkodoby rehabilitacni plan

- sniZeni bolestivosti v oblasti kréni a hrudni patefe

- optimalizace stereotypu dychani a aktivace hlubokého stabilizacniho systému
- snaha o normalni svalovy tonus

- odstranéni funkénich blokad zeber a SI skloubeni

- posileni oslabenych svaltl a protazeni zkracenych svalovych skupin

- uprava Spatnych pohybovych stereotyptli, vyrovnani svalové dysbalance

- nacvik spravné autoterapie, motivovat klientku ke cviceni

- zmirnéni trigger pointl paravertebralnich svali

- odstranéni reflexnich zmén v oblasti kréni patete

- podpora sportovni aktivity a zlepSeni fyzické kondice

Navrh terapie

vybér vhodnych cvikli zamétenych na ovlivnéni hlubokého stabilizacniho systému

- cviky zaméfené na posileni svala v oblasti kréni patete

69



- snaha o stimulaci svalii panevniho dna a spravny nacvik relaxa¢niho cviceni
- dechova cviceni: lokalizované dychéani a dechovéa vina

- ovlivnéni dynamiky a rigidity hrudniho kose

- protazeni a posileni zddovych svala

- odstranéni bolestivych svalovych kontraktur pomoci PIR

- ndacvik autoterapie spoustovych bodi

- mekkeé techniky na mekké tkané

- motivace klientky k pohybovému rezimu

- dodrzovani spravné zivotospravy, skola zad

Pritbéh terapie: klientka navstévovala rehabilitaci po dobu 3 mésicu 2x tydné.
Cvicebni jednotka trvala 30 minut. Terapie obsahovala cviky na posileni hlubokého
stabiliza¢niho systému, aktivaci hlubokych flexori krku, posileni oslabenych svali a
protazeni zkracenych svall. Klientka také chodila na cvi¢eni v bazénu a fyzikalni
terapii. Kazda cvicebni jednotka zacinala reflexni masazi, a pokud to bylo poticba i
mobilizacemi drobnych i vétsich kloubu. Poté jsem jemnym tlakem cilené pisobila na
bolestivé body. Provedla jsem také mobilizaci zeber a SI skloubeni. Podle potieby jsem
také nahfala soluxem za Gc¢elem lepsiho prokrveni, inervace a pohyblivosti. Dysfunkci
svalové souhry jsem ovliviiovala specidlnim cvicenim hlubokého stabilizacniho
systému. Klientka udavala ulevu po mobilizaci hornich Zeber. Na porusenou klenbu
nozni jsme cvicily technikou senzomotorické stimulace a vyuzivaly jsme balanéni

pomucky.

Klientka se ucila cviky na doma. Nacvi¢ovala postizometrické relaxace kréni patefe
a posileni hlubokych svald kréni patete. Klientku jsem také naucila cviky k ovlivnéni

plochonozi pomoci senzomotorického cviceni.

5.3.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Statické orientacni vySetieni - pohled zepiedu: hlava je vzptimena, brada zatazena,
horni koncetiny v mirné asymetrickém drZeni pletencii ramennich, postaveni ramen
symetrické, ve stejné vysce, bfiSni st€éna prominuje ventralné, panev v horizontale,

%

pokles klenby nozni podélné i pfi¢né bilateralné.

Statické orientacni vySetieni - Pohled zezadu: drzeni kréni patefe bez vyraznéjsiho
pfedsunuti, horni koncetiny v symetrickém drZeni, v thorakobrachialnich trojuhelnicich

ale vyska ramen je symetrictéjsi, kozni fasy v oblasti dolnich zeber jiz méné vyrazné,
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mélka lordoza bederni patete, hrudni patef spiSe oplostéla, lytka symetrickd, plochonozi
bilateralné (obr. 34).

Statické orientaéni vySetieni - Pohled zboku: hlava vzpfimena, ramena
symetrickd, hrudni kyfoza oplostéla, zbytnéni CTh ptechodu, mélka lordéza Lp,
prominence bfi$ni stény ventralné, lehka anteverze panve, pfi¢né i podélné plochonozi

bilateralné.
Goniometrické orientacni vySetieni

Cepojuv priznak: zvétseni vzdalenosti o 5 cm (norma je 3 cm), rozvoj kréni patete je

stale stejny.
Stiboriv priznak: zvétseni hodnoty o 14 cm (norma je prodlouzeni vzdalenosti o 7 — 10
cm), hybnost je stale stejna jako pii vstupnim vysetieni.

Schoberiiv priznak: hybnost patete je pii predklonu zvétSena o 7 cm (norma prodlouzeni
u dospélych je zvétSeni o 4 cm), je tedy az lehka hypermobilita v bederni patefi.

Hybnost v tomto useku se zvétsila o 4 cm.

Thomayerova zkouska: vzdalenost je mezi obéma daktyliony a podlozkou 0 cm,

klientka se dotkne konecky prstii zemé, zkouska je tedy negativni (tab. 7).

Hodnoceni drieni téla podle Kleina, Thomase a Mayera: podle vySetieni klientka

odpovida siluetografu typu B (tab. 8).

somormotrere weosenr [T

Cepojova vzdalenost

Stiborova vzdalenost

Schoberova vzdalenost
3cm

POZK
Thomayerova zkouska

-2cm

Tab. 7: Goniometrické méfeni patefe — klientka 3

Hodnoceni drzeni téla _

Pred Po

Siluetograf B B

Tab. 8: Hodnoceni drzeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera — klientka 3
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VySetieni posturdlni stabilizace

Vysetieni dechového stereotypu: zkouska je negativni, vySetieni vleze na zadech: pfi
dychani se dobie rozvijeji mezizeberni prostory.

Branicni test: negativni, klientka umi aktivovat brani¢ni svaly proti odporu, hrudnik se
roz$ifuje 1 laterdlné.

Test brisniho lisu: zkouska je negativni, aktivita m. rectus abdominis je v normé¢, bfi$ni
svaly se zapojuji spravné do vSech sméra.

Extencni test: je pozitivni, Klientka pfi pohybu do zaklonu stale neaktivuje spravné

zapojovani svalovych skupin.

Test flexe trupu: zkouska je stale pozitivni, pii flexi trupu je postaveni inspiracni,
ptretrvava vétsi aktivita m. rectus abdominis a mala spoluicast laterdlni skupiny bfisnich

svalt.

Test nitrobrisniho tlaku: je negativni, Klientka se naucila dobfe aktivovat bfisni sténu

proti nasi palpaci.
VySetieni palpaci

Vysetreni tonu: tonus m. trapezius bilateralni, svalstvo bficha tonizované, normotonus

m. gluteus maximus.
Vysetreni fascii: pretrvava ulpivani fascie v oblasti CTh pfechodu.
Vysetreni podkozi: v oblasti CTh pfechodu je stale Spatné hrnuti kiblerovi fasy.

Vysetreni trigger pointii: zjistény pretrvavajici Trps ve svalech nejvice na trapézovém

svalu vpravo.
Vysetreni kloubni viile: citlivost v SIS stejna, pruzeni SI kloubu bilateralné v normé.

VySetieni stereotypu flexe krku dle Lewita: zkouska je negativni, klientka provadi
obloukovity pohyb hlavy ke sternu, pohyb proti malému odporu provede a hlavu udrzi

nékolik vtefin.

» 8% reflex: test negativni, po piebrnknuti trigger points v m. erector spinae v

oblasti hrudni patefe nedoSlo ke stahu bederniho vzptimovace.
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5.4 Klientka 4

Diagnoza: Klientka K. N., 20 — leta Zena navstivila rehabilitaci pro bolesti bederni
krajiny. Obtize ma asi rok. Na rehabilitacni oddéleni byla odeslana praktickym Iékafem.
Dg.: G 54.46 Lumbago s ischiasem, bederni krajina. M 62.40 Kontraktura svald.

541 Anamnéza

OA: bézné détské nemoci, operace: st. p. APE, urazy: st. p. fct. kli¢ni kosti 1. dx.,

abusus: kava, kuracka, alkohol ptilezitostné
RA: bezvyznamna

PA: studentka, ¢iSnice

SA: nesportuje

GA: porody 0, potraty 0

AA: srst, pyl

FA: analgetika, spasmolitika - obstiiky

NO: klientka piichazi s bolestivosti hrudni a bederni patefe, zhorSeny stav trva jiz
nékolik mésict. Fyziologické funkce — v normé bez potizi, spanek ruSen bolesti

Vv bedrech, nékdy aZ do hrudni patete.

Pribéh: nékolika mésicni bolesti bederni patefe, poté po zvySené zatézi v praci vznikla
bolest a parestezie v bederni Casti patefe vystielujici po pfedni strané stehen bil. V
pocatku se bolest projevovala po praci vecer a v noci, postupné i ptes den. Po dvou
mésicich trvani bolesti i do DKK klientka navstivila svého praktického 1ékare, ktery ji

po vySetieni doporucil a poslal na rehabilitaci.
Diagnoza p¥i prijeti na rhb: Hlavni diagndza — Dg.: G 54.46 Lumbago s ischiasem
- poruchy bedernich a sakralnich kotenti. Polyet. blok ThL patete, dysfunkce SI kl. bil.,

LS sy., vrstvovy syndrom svalové dysbalance, esovitd skolidza patefe, porucha

stereotypu flexe trupu a zvedani biemen. Nékdy klientku boli i v oblasti hrudni patete.
Lékariska vySetieni: doporuceno vySetieni RTG, zatim neprovedeno.

Objektivni vySetieni lékaiem: Klientka je orientovana, spolupracuje. Patet —
zvySend bederni lordéza, hrudni skolioza, palpacni bolestivost bederni a sakralni oblasti

s maximem nad L5, citlivost SIS oboustran¢ hiife pruzi, pohyb patete lehce omezen,
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vazne extenze patefe, Thomayer 15 cm, paravertebrdlni spasmy bilateralné, zde i
reflexni zmény, Kiblerova fasa nelze v bedernim useku bilaterdlné. DKK: svalova sila
bil., oslabena pfi flexi kyc¢le proti odporu, tonus symetricky, Lasegue bilateralné

negativni, zkracené hamstringy.

Doporuceni lékaie: Mobilizace hrudni a bederni patete, mékké techniky LS patete,
instruktazni cviceni, individudlni cviceni hrudni a bederni patefe, podvodni masaze,

elektrolécba — diadynamické proudy na oblast LS patefie.

5.4.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Objektivni vySetieni: Klientka pti védomi, orientovana mistem, ¢asem, osobou,
spolupracujici, antalgické postaveni. Je zvySeny tonus v oblasti hrudni a bederni patefe,
posunlivost ktize v oblasti Lp minimalni. Klientka ma fyzickou kondici lehce snizenou,

nesportuje.

Statické orientacni vySetieni - pohled zepiedu: Drzeni hlavy je asymetrické, lehka
lateroflexe krku vlevo, ramena jsou uvolnénd ale v protrakci, pravé rameno vyse,
hrudnik v asymetrickém drzeni, Zebra v symetrickém postaveni, dychani hrudni,
thorakobrachidlni trojuhelniky asymetrické, horni koncetiny volné, dobra trofika, bfisni
sténa ochabla, panev v asymetrii, vySe prednich spin symetrickd, vaha vice na LDK,
patela v symetrickém postaveni, lytka i kotniky symetrické, nozni klenba pfi¢na lehce

oplostéla, podélna dobra (obr. 36).

Statické orientacni vySetieni - pohled zezadu: Stoj lehce nestabilni, vaha vice na
LDK, ramena v protrakci, goticka s patrnym pietizenim m. trapezius bil., lopatky lehce
odstavaji, jejich dolni uhly jsou asymetrické a mirné abdukované, dolni fixatory lopatky
oslabené, thorakobrachidlni trojlihelniky symetrické, zvyraznény Th-L piechod,
zvétSend bederni lordoza, hrudni skolidza, cristae iliacae symetrické, glutedlni ryhy
symetrické, podkolenni ryhy symetricke, lytka symetricka, dobré trofika, paty zatizeny
symetricky (obr. 37).

Statické orientacni vySetieni - pohled z boku: Drzeni hlavy lehce vpiedsunu,
velikost kréni lordozy zvétSena, hrudni kyféza lehce oplostéla, ramena v protrakci,
bederni lordoza vyrazné zvétSend, biisni sténa ochabla, prominuje nad troven hrudniku,
panev lehce v anteverzi, snizeny tonus mm. glutei, postaveni kolen v norm¢, klenba

nozni podélna v normé, pti¢na oplostéla.
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Goniometrické orientacni vySetieni
Cepojiv priznak: zvétseni vzdalenosti o 4 cm (norma je 3 cm), rozvoj kréni patefe je
tedy v norm¢ az zvyseny.
Stiboritv priznak: prodlouzeni je o 6 cm (norma je prodlouzeni vzdalenosti o 7 — 10
cm), pohyblivost je snizena.
Schoberiv priznak: pti predklonu je zvétSeni o 4 cm (norma dospélych je zvétSeni o 4
cm), bederni oblast patetfe je normalné pohybliva.

Thomayerova zkouska: u Klientky se obé ruce nedotykaji podlozky, zkouska je tedy

pozitivni. Vzdalenost mezi daktylionem a podlahou je 10cm. (tab. 9).

Hodnoceni drieni téla podle Kleina, Thomase a Mayera: Podle vySetieni Klientka

odpovida siluetografu typu B (tab. 10).
VySetieni posturdlni stabilizace

Vysetreni dechového stereotypu: zKouska je pozitivni, pfi brani¢nim dychani se
roz$ifuje jen bfisni dutina, nerozsiuje se dolni apertura hrudniku, palpacné¢ je minimalni
rozvijeni mezizebernich prostor, neni souhra mezi bfisnimi svaly a branici.

Branicni test: je pozitivni, proti odporu Spatné zapojuje dychaci svaly, Zebra se

pohybuji pouze smérem vzhiru, nedochazi k lateralnimu rozsiteni hrudniku. Dochazi k

pretéZovani bederni patete a nadmérné aktivité paravertebralnich svala.

Test brisniho lisu: je pozitivni, funkce m. rectus abdominis je vyrazna, aktivita bfisnich

svalil je v oslabeni, inspiracni postaveni hrudniku, paravertebralni svaly jsou pietiZzené.

Extencni test: zkouSka je pozitivni, aktivace paravertebralnich svali je nadmérné a

btisni svaly se nezapojuji dostatecné spravne.

Test flexe trupu: je pozitivni, ucast btisnich svald je minimalni, nejvice se zapojuje m.

rectus abdominis, klientka provadi cvik v inspiracnim postaveni.

Test nitrobrisniho tlaku: zkouska je pozitivni, klientka neumi zapojit bfisni svaly proti

tlaku terapeuta.
Vysetieni palpaci

Vysetieni tonu: svalstvo bficha hypotonické, normotonus m. gluteus maximus,

hypertonus m. trapezius bilateraln¢ a hypertonus paravertebralniho svalstva bilateraln¢.
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Vysetieni fascii: kozni fasa se ve spodni ¢asti hrudni patefe a vrchni ¢asti bederni patete
Spatné odviji.
Vysetreni podkozi: nelze nabrat v oblasti bederni patete kiblerovu fasu.

VySetreni trigger pointi: spasmy zjiStény v oblasti m. trapezius, diaphragma, m.

piriformis a m. erector spinae.

Vysetreni kloubni viile: vyrazng&ji citliva leva SIPS, omezené pruzeni v Sl Kloubu, vétsi

tuhost a Spatné pruzeni.

VySeti‘eni stereotypu flexe krku dle Lewita: vySetfeni je pozitivni, klientka neumi
obloukovity pohyb hlavy ke sternu, misto oblouku pohyb nahrazuje pfedsunutim hlavy
a krku.

» 8% reflex: Test pozitivni, po pfebrnknuti v hrudni oblasti - m. erector spinae

dochazi ke stahu bederniho vzptimovace.
Kratkodoby rehabilitacni plan

- kompenzace zdravotniho stavu klientky

- vyrovnani svalovych dysbalanci a zmirnéni bolesti
- spravna aktivace dechového stereotypu

- ndacvik lokalizovaného dychani a dechové viny

- zmirnéni rigidity hrudniku

- uvolnéni fascii, sniZeni svalového napéti

- nacvik spravnych pohybovych stereotypli

- motivace ke cviceni a aktivni sportovni ¢innosti

- nacvik spravné autoterapie
Navrhovand terapie

- cviky na bfisni svaly a svaly panevniho dna, ovlivnéni HSS

- respiracni fyzioterapie

- post izometrické relaxace na odstranéni bolestivych svalovych kontraktur

- odstranéni trigger points manualnim tlakem, edukace klientky k vyhledani téchto
spoustovych bodl a nasledné autoterapie

- vhodny vybér cvikl na protahovani zkracenych svalt

- fyzikdlni terapie - diadynamické proudy na oblast LS patete

- mekkeé techniky na uvolnéni ztuhlosti svalt
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- vyuziti senzomotorické stimulace
- motivovat klientku ke cviceni a poucit ji o0 moznostech cviceni vzhledem k jejimu

zdravotnimu Sstavu

Pritbéh terapie: Klientka chodila na rehabilitaci s malou piestavkou Etyfi mésice
2x tydné¢. Kazda cvicebni jednotka trvala 45 minut. Obsahovala cviky ucici na spravné
fyziologické dychani, techniku post izometrické relaxace a cviky pro aktivaci aktivaci
HSS. Dale jsem Klientku instruovala jak protahovat zkracené svaly. Dulezity byl i
nacvik automobiliza¢nich cviCeni a senzomotorické stimulace. Klientka 2 x tydné
dochazela na rehabilitaci na vodoléCbu — podvodni masaze a na cviceni bederni patefe.

Naucenou cvicebni jednotku provadéla doma.

5.4.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Statické orientacni vySetieni - pohled zpiedu: hlava v stale lehce v lateroflekénim
drzeni vlevo, HKK v mirné asymetrickém drzeni, ramena v protrakénim postaveni a ve
vnitini  rotaci, hrudnik v asymetrickém drzeni, asymetrie thoracobrachialnich
trojahelnik?, bfi$ni sténa prominuje ventralng, vyse piednich spin symetricka, pokles

nozni klenby pti¢né bilateralné (obr. 38).

Statické orientacéni vySetieni - pohled zezadu: mirny ptfedsun hlavy, horni
koncetiny mirn¢ asymetrické, postaveni ramen symetri¢téjsi, kozni fasa vyrazna pod
pravou lopatkou, paraverterdlni spasmy bilateraln€ jiz ne tolik vyrazné, oploStély
distalni usek Lp, oblast sakra mirné prosakla, Achillovy Slachy symterické, pficna

klenba poklesla, kulovity tvar pat (obr. 39).

Statické orientacni vySetieni - pohled ze strany: hlava je v pfedsunutém drZeni,
HKK — mirna protrakce ramen, spiSe oplostéla Th kyfoza, zbytnéni pfechodu kréni a
hrudni patefe, zvétSena lordoza bederni patefe, prominence bfiSni stény ventralng,

anteverze panve, DKK — pfi¢né plochonoZi bilateralng. Stoj na Spi¢kach 1 na patach

stabilni.
Goniometrické orientacni vySetieni:

Cepojitv priznak: zvétseni vzdalenosti o 4 cm (norma je 3 cm), rozsah pohybu kréni

patefe je v normé, stejnd jako pii vstupnim vySetieni.

Stiboritv priznak: prodlouzeni je o 8 cm (norma je prodlouzeni vzdalenosti o0 7 — 10

cm), pohyblivost je v normé. Rozsah pohyblivosti patete se zlepsil o 2 cm.
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Schoberitv priznak: pti ptredklonu je zvétSeni o 5 cm (norma dospélych je zvétseni o 4

cm), bederni oblast patete je tedy dobfe pohybliva. VEtsi rozsah o Iem.

Thomayerova zkouska: u Klientky se obé ruce stale nedotykaji podlozky, zkouska je

tedy pozitivni. Klientka ma mezi daktylionem a podlozkou 7 cm (tab. 9).

Hodnoceni drieni téla podle Kleina, Thomase a Mayera: podle vysetteni klientka

odpovida siluetografu typu B (tab. 10).

Klient 4
Goniometrické vySetreni

Pred Po
. PKP PKP
Cepojova vzdalenost

4 cm 4 cm

PHP PHP
Stiborova vzdalenost

6 cm 8cm

PBP PBP
Schoberova vzdalenost

4. cm 5cm

POZzK POZK
Thomayerova zkouska

-10cm -7cm

Tab. 9: Goniometrické méfeni patefe — klientka 4

Klient 4

Hodnoceni drzeni téla
Pred Po

Siluetograf B B

Tab. 10: Hodnoceni drzeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera — klientka 4
VySetieni posturdlni stabilizace

Vysetreni dechového stereotypu: zkouSka je negativni, vySetfeni vleze na zadech: pfi
dychani se dobfe rozvijeji mezizeberni prostory.

Branicni test: negativni, klientka umi aktivovat brani¢ni svaly proti odporu, hrudnik se
rozsifuje 1 lateralné.

Test brisniho lisu: zkouska je negativni, aktivita m. rectus abdominis je v normé, bfi$ni
svaly se zapojuji spravné i do vSech smért.

Extenni test: vySeteni je negativni, pohyb je proveden spravné, vyvazenost extenzora

patefe i bfi$nich svald je v normé¢, je spravna aktivita ischiokruralniho svalstva.

Test flexe trupu: zkouska je negativni, spravna a rovnomérna je aktivace biisnich svalu,

hrudnik zistava v kaudalnim postaveni.
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Test nitrobrisniho tlaku: je negativni, dojde nejprve k vyklenuti bfisni stény v oblasti

podbftisku, poté se zapojuji bfisni svaly.
VysSetieni palpaci

VySetreni tonu: zvySeni tonus je mirnéj$i v oblasti paravertebralniho svalstva vice

vpravo, bfisni svalstvo posileno, ale stale je spiSe hypotonické.

Vysetieni fascii: thorakolumbalni fascie se odviji dobfe.

Vysetreni podkozi: 1ze nabrat Kiblerovu fasu v oblasti dolni bederni patete.
VySetieni trigger pointii: uz jen minimalné spasmus v m. erector spinae.

Vysetieni kloubni vule: SIS bilateralné pruznéjsi, nebolestivé, oblast bederni patefe

pruzi dobie a je nebolestiva.

VySeti'eni stereotypu flexe krku dle Lewita: vySetieni je negativni, klientka jiz umi

obloukovy pohyb hlavy ke sternu, hlavu udrzi jiz nékolik vtefin.

» S reflex: test negativni, po prebrnknuti trigger points v m. erector spinae v

oblasti hrudni patefe, nedoslo ke stahu bederniho vzptimovace.
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5.5 Kilientka 5
Diagnoza

Klientka K.H.B., 54 — leta zena prichazi s bolestmi v oblasti kréni i bederni patete
s propagaci do LDK. Na rehabilitaci byla poslana praktickym Iékaiem. Obtize ma jiz
delsi dobu. Dg: M 53.12 - cervikocranialni syndrom, M 54.46 - lumbago s ischiasem.

5.5.1 Anamnéza

OA: BDN, operace: 0, urazy: 0, abusus: kava 2x denn¢, nyni nekutacka, alkohol
prilezitostné
RA: otec - hypertenze
PA: prace v supermarketu, pokladna, sklad
SA: plavani
GA: 1 porod - fyziologicky, potraty 0.
AA: biseptol
FA: intermitentné analgetika
NO: klientka ptichazi s chronickou bolesti kréni a bederni patefe s propagaci do LDK
trvajici druhy rok. Nyni vyrazné zhorSeni obtizi. Fyziologické funkce: TK, TF i dech
v normé. Ve spanku se obcas budi bolesti.
Priib¢h: vertebrogenni potize ma asi dva roky, intermitentni charakter, 1écena obstfiky,
zpocatku se bolest projevovala pies den pii delSim sezeni, nekdy i stani. Pozd¢ji zacala
bolest budit i v noci. Klientka v minulosti navstivila obvodniho 1ékate, ktery ji poslal na
rehabilitaci. S ohledem na fyzickou a psychickou zatéz klientky se bolest intermitentné
zhorsuje. Klientka podstoupila rentgenové vySetieni patete.

Diagnoza p¥i pFijeti na rhb: hlavni diagnéza - Dg: M 54.22 - cervikalie, M 54.56 —
lumbalgie, bolesti dolni ¢asti zad.

Lékaiska vySetieni: RTG LSp: konvexni rota¢ni skoli6za, kongenitalni blok tél i

obloukii [4-5, ostatni meziobratlové prostory jsou piiméefené vysoké, mirna def.

Spondylartréza, vyska ostatnich t¢l je normalni.

Objektivni vySetieni lékaiem: esovita skolioza Thp, panev v asymetrickém
postaveni, SI kl. nebolestivé, trny také nebolestivé, zvySend lorddza bederni patete,
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zvySeny tonus PV svali v pfechodu Th-L patefe, oslabené fixatory panve, lopatky
v asymetrickém postaveni, oslabené mezilopatkové svaly, Kiblerova fasa pozitivni,
plocha stfedni hrudni patef, hybnost v ramenich kloubech plna, v kréni pateti piedsun,
leseg bil. Negativni, zkracené hamstringy, trigger pointy v pektoralnich svalech, chilize

bez KP.

Doporuceni lékaiem: mékké techniky na kréni a bederni patef, mobilizacni
techniky zeber, individudlni 1écebné cviceni, fyzikalni terapie - diadynamické proudy,

podvodni masaz, parafinova lazen.

5.5.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Objektivni vySetieni: Klientka je orientovana, dobte spolupracujici, korpulentngjsi
postavy. Kuze je normalni teploty, Spatna posunlivost kiize v oblasti bederni, zvySeny
tonus $ijovych a PV svalu v pfechodu ThL. Kardiopulmonalni funkce v normé. Klientka

ma slabsi fyzickou kondici ale chodi obcas plavat.

Statické orientacni vySetieni - pohled zepi‘edu: hlava je v asymetrickém postaveni
stocend doprava, horni koncetiny jsou ve zvySeném tonu, levé rameno nepatrné vyse,
postaveni ramen je v lehké protrakci, trup v symetrickém drzeni, drzeni hrudniku
vnorm¢ bez vyraznéj$i patologie, ve strednim useku spiSe plossi, symetrie
thoracobrachidlnich trojtihelnik®i, spiny iliaca anterior superior jsou ve stejném

postaveni, vySe pately symetrické, tonus holeni stejny (obr. 40).

Statické orientacni vySetieni - pohled zezadu: drZeni kréni patefe v lehkém
pfedsunuti, horni koncetiny asymetrickém drZeni, levé rameno a lopatka postaveny
kranialn¢, vyraznéjsi kozni tasa vlevo, zvyraznény piechod hrudni a bederni péatete,
hrudni patef spiSe oplostéla, zvétSena bederni lordoza, glutealni ryhy stejné, podkolenni

ryha symetricka bil., Iytka symetricka, tonus lytek stejny (obr. 41).

Statické orientacni vySetieni - pohled z boku: hlava lehce v pfedsunuti, ramena ve
vnitini rotaci, hrudni kyféza spiSe oplostéla, zbytnéni ThL pfechodu, zvySena lordéza
bederni patefe, prominence biisni stény ventralné, anteverze panve, tonus stehen a lytek
stejny, oslabené glutedlni svaly.

Goniometrické orientacni vySetieni

Cepojiiv priznak: zvétseni vzdalenosti o 3 cm (norma je 3 cm), rozvoj kréni patete je

V norme.
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Stiboritv priznak: zvétseni hodnoty o 9 cm (norma je prodlouzeni vzdalenosti o 7 — 10
cm), zvySené rozvijeni této oblasti je dano zfejmé veétsi pohyblivosti kréni a hrudni
patete.

Schoberiiv priznak: zvétSeni o 5 cm (norma prodlouzeni u dospélych je zvétSeni o 4

cm), je tedy trochu omezen rozsah pohyblivosti v bederni patefi.

Thomayerova zkouska: u klientky je vzdalenost mezi obéma daktyliony a podlozkou 4

cm, zkouska je tedy pozitivni (tab. 11).

Hodnoceni drieni téla podle Kleina, Thomase a Mayera: podle vySetieni klientka

odpovida siluetografu typu C (tab. 12).
VySetieni posturdlni stabilizace

Vysetieni dechového stereotypu: vysledek je pozitivni, hrudnik se aktivuje a rozSituje
velmi malo, vySetieni palpaci: rozvoj meziZzebernich prostor je minimalni, souhra mezi
branici a bfiSnimi svaly je nedostacujici.

Branicni test: vysledek je pozitivni, branice se malo oplostuje, dolni hrudni dutina a

w7

kranialn€, je poruSena souhra branice s lateralni skupinou bfisnich svald, dochazi k

pretézovani Lp a nadmeérné aktivité paravertebralnich svalt.

Test brisniho lisu: pozitivni, aktivita m. rectus abdominis je v pfevaze, minimalni

akivita lateralni skupiny bfiSnich svald, zvySena aktivita paravertebralnich svali.

Extencni test: pozitivni, vyrazn¢ se aktivuji paravertebralni svaly, mala aktivace

postranich bfiSnich svaltl, panev se pieklapi do anteverze.

Test flexe trupu: pozitivni, dochazi ke kranialni synkinezi hrudniku, hrudnik je
V inspiranim postaveni, je zvySend extenze Th-L pfechodu a dochazi ke konvexnimu

vyklenuti bfi$nich svald.

Test nitrobrisniho tlaku: pozitivni, klientka proti tlaku nedokaze aktivovat btisni sténu,

bfi$ni svaly jsou velmi Spatné aktivni.
Vysetieni palpaci

Vysetieni tonu: svalstvo bficha hypotonické, normotonus m. gluteus maximus,

hypertonus m. trapezius bilateraln€ a hypertonus paravertebralniho svalstva bilateralné.

82



Vysetieni fascii: kozni fasa se ve spodni ¢asti hrudni patefe a vrchni ¢asti bederni patete
Spatné odviji.
Vysetreni podkozi: nelze nabrat v oblasti bederni patefe kiblerovu fasu.

VySetreni trigger pointi: spasmy zjiStény v oblasti m. trapezius, diaphragma, m.

piriformis a m. erector spinae.

Vysetireni kloubni viile: vyrazngji citliva leva SIPS, omezené pruzeni v SI kloubu, vétsi

tuhost.

VySeti‘eni stereotypu flexe krku dle Lewita: pozitivni, Klientka nesvede spravny
pohyb hlavy ke sternu, nahrazuje ho ptedsunutim hlavy, proti malému odporu pohyb

skoro viibec neprovede.

»S“ reflex: test negativni, po vySetfeni m. erector spinae v oblasti hrudni patete

nedoslo ke stahu bederniho vzpiimovace.
Kratkodoby rehabilitacni plan

- snizZeni az vymizeni bolesti patete

- ndcvik stereotypu spravného dychani

- cviCeni hlubokého stabiliza¢niho systému

- snizeni svalového spasmu u ptetizeného svalstva
- odstranéni funkénich SI skloubeni a blokad zeber
- korekce nespravnych pohybovych stereotypu

- vyrovnani svalovych dysbalanci

- autoterapie

- motivovat ke sportovni aktivité
Navrh terapie

- cviceni zaméfeno na bfiSni, zadové a panevni svaly

- aktivace hlubokych flexort krku

- ndacvik relaxacnich metod

- cviceni lokalizovaného dychani

- ovlivnéni tuhosti hrudniho koSe pomoci palpacnich technik a dechového cviceni
- vybér vhodnych cvikli na uvolnéni, protaZeni a posileni svalovych skupin

- snizeni svalovych kontraktur, postizometrické relaxace

- mekkeé techniky na mekké tkané€, nacvik skoly zad
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Pribéh terapie: Klientka dochazela na rehabilitaci 4 mésice 2x — 3X tydné S mensi
pauzou. Absolvovala cviceni na posileni HSS, na flexory kréni patefe, posileni a
protazeni zadovych a bfiSnich svali. Také chodila na podvodni masaze a parafinovou
lazen. Klientka si cvi¢ila doma a chodila plavat. Pied kazdym cvi¢enim jsem provedla
reflexni masédz zadovych svalli a svali v okoli hrudniku. Poté jsem praktikovala
palpacni — tlakové techniky a dle potfeby mobilizaci zeber a SI skloubeni. Nahtivala
jsem soluxem ztuhlé svaly v oblasti kréni, hrudni a bederni patefe za ucelem zlepSeni
prokrveni, inervace a pohyblivosti. Samoziejmé jsme cviéily cviky na hluboky
stabiliza¢ni systém. Klientka udavala obvykle velkou tlevu po mobilizaci Zeber. K
ovlivnéni plochonozi jsem provedla masaz chodidla a mobilizaci v interfalangealnich a

metatarzofalangealnich kloubech.

Klientka byla stale instruovana 0 moznostech autoterapie, véetné PIR kréni patefe a
posileni krénich svald. Na ovlivnéni plochonozi jsem Kklientku naucila senzomotorickou

stimulaci.

5.5.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Statické orientacni vySetieni - pohled zepiedu: hlava je vzptimena, brada zataZena,
horni koncetiny v mirn¢ asymetrickém drzZeni pletencii ramennich, postaveni ramen
symetrické, ve stejné vySce, oslabené biisni svaly vystupujici smérem ventralné, panev

v anteverzi, plochonozi bilateraln¢.

Statické orientacni vySetieni - Pohled zezadu: drzeni kréni patefe bez vyrazngjsiho
predsunuti, horni koncetiny v symetrickém drzeni, v thorakobrachidlnich trojuhelnicich
ale vyska ramen je symetri¢téjsi, kozni fasy v oblasti dolnich Zeber jiZ méné vyrazné,
mélka lordoza bederni patete, hrudni patef spiSe oplostéla, lytka symetrickd, plochonozi

bilateralné (obr. 42).

Statické orientacni vySetieni - Pohled zboku: hlava vzpfimena, ramena
symetricka, hrudni kyf6za oplostéla, zbytnéni CTh piechodu, zvysena lordéza bederni
patefe, prominence bfiSni stény ventralné, panev v anteverzi, podélné i1 piicné

plochonozi (obr. 43).
Goniometrické orientacni vySetieni
Cepojitv piiznak: zvétseni vzdalenosti 0 3 cm (norma je 3 cm), rozvoj kréni patefe je

stale stejny.
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Stiboritv priznak: zvétseni hodnoty o 11 cm (norma je prodlouzeni vzdalenosti o 7 — 10

cm), hybnost se zvétsila o 2cm.

Schoberiiv priznak: hybnost pateie je pii pfedklonu zvétSena o 7 cm (norma prodlouzeni
u dospélych je zvétSeni o 4 cm), je tedy az lehkd hypermobilita v bederni patefi.
Hybnost v tomto tiseku se velmi zlepsila.

Thomayerova zkouska: u Klientky je vzdalenost mezi obéma daktyliony a podlozkou je

1cm, klientka se nedotkne kone¢ky prsti zemé, zkouska je tedy pozitivni (tab. 11).

Hodnoceni drieni téla podle Kleina, Thomase a Mayera: podle vysetieni klientky

odpovida siluetografu typu B (tab. 12).

Goniometrické vySetreni

Cepojova vzdalenost

PHP
Stiborova vzdalenost

9cm

PBP
Schoberova vzdalenost

5cm

POZK
Thomayerova zkouska

-4 cm

Tab. 11: Goniometrické méfeni patefe — klientka 5

Hodnoceni drzeni téla

Siluetograf C

Tab. 12: Hodnoceni drZeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera — klientka 5
VySetieni posturdlni stabilizace

Vysetieni dechového stereotypu: vysledek je negativni, dychani je prohloubené a

zpomalené, je souhra hrudniku a bfiSnich svalt.

Branicni test: je negativni, btiSni svaly pracuji v souhie, dolni ¢ast hrudniku se aktivuje

i do stran.

Test briisniho lisu: zkouska je negativni, aktivace bfisnich svall je spravna, svaly pracuji

i do stran.

Extencni test: je stale pozitivni, vyrazné se aktivuji paravertebralni svaly, u bfiSnich

svall je aktivace minimalni.
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Test flexe trupu: negativni, hrudnik zistava v kaudalnim postaveni, zapojuji se bfisni

svaly.

Test nitrobrisniho tlaku: zkouska je negativni, Klientka aktivuje bfisni sténu proti nasi

mé dlani.
VysSetieni palpaci

Vysetieni tonu: tonus m. trapezius bilaterdlni, svalstvo bficha tonizované, normotonus

m. gluteus maximus.

Vysetieni fascii: fascie v oblasti pfechodu CThp lehce ulpiva.

Vysetieni podkozi: odvijeni kozni fasy je v normé.

Vysetreni trigger pointii: stale pietrvavaji na m. trapezius vpravo.

Vysetieni kloubni viile: citlivost SIS stejnd, pruzeni SI kloubu bilateradln¢ v normé.

VySetieni stereotypu flexe krku dle Lewita: vySetfeni je negativni, pohyb je

plynulejsi, neni pfitomen piedsun hlavy, hlavu udrzi nad podlozkou.

» 8 reflex: test negativni, po piebrnknuti m. erector spinae v oblasti hrudni pateie

nedochazi ke stahu.
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5.6 Zhodnoceni vysledku terapie

5.6.1 Klientka-1

Subjektivne: Klientka se po rehabilitaci citi dobfe. Bolest pietrvava pii del$im
sezeni, ale objevuje se spiSe minimaln€. Nejvice se bolest zmirnila v oblasti kréni
patefe. Hybnost v oblasti hrudni patefe jiz neni omezena pro bolest. Obcas jesté
bolestivost a napéti v oblasti levého trapézu. Subjektivné vnima snizeni ztuhlosti v kréni
krajing, citi se volnéji. Udava také velké zlepSeni po psychické strance. Ma vétsi energii

a zacala vice sportovat. Bézné denni ¢innosti ji nevycCerpavaji jako drive.

Objektivne: Drzeni téla je napiimenéjsi. Kréni patef je vV mensim predsunuti, panev
je v anteverzi. Svalova sila je vEtsi a zkracené svalové skupiny jsou pruznéjsi predevsim
v C - patefi. Vyrazné zlepSeni tonu biisni stény a ovlivnéni jeji aktivity v pohybovych
souhrach. Odstranény trigger points v m. trapezius. V SIS je stdle omezené pruzeni
vlevo, doporucené automobiliza¢ni cviky. Kloubni hybnost patefe je vétsi ve tfech ze
¢ty goniometrickych zkousek (tab. 18). Vysledek hodnoceni patete dle Kleina,
Thomase a Mayera je typu B (tab. 19). Dechové svaly jsou v lepsi aktivaci. Klientka

wvewr

vvvvv

energiCtéjsi, citi se mobilngjsi. Bolesti prakticky nema. Z vySetfovacich metod
posturalni stabilizace je lepsi aktivita u Sesti z osmi zkouSek (graf 2), vysledek testu

bfi$niho lisu je stale pozitivni a ,,S“reflex stale negativni (tab. 13).

Pouzité vysetfovaci metody Pr'edK"em 1Po
Dechovy stereotyp P N
Branicni test P N
Test briSniho lisu P P
Extenéni test P N
Test flexe trupu P N
Test nitrobfiSniho tlaku P N
Flexe krku dle Lewita P N
"S" reflex N N

Tab. 13: Vyhodnoceni pouzitych vysetiovacich metod
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Dlouhodoby rehabilitacni plan

- motivace k aktivnimu cviceni HSS

- dodrzovani spravnych pohybovych stereotypti
- udrzovani fyzické kondice sportovni ¢innosti
- autoterapie

- dodrZovani spravné zivotospravy

- preventivni navstévy u fyzioterapeuta

5.6.2 Klientka -2

Subjektivne: Klientka se citi dobie, bolest jiz v noci neni. Vymizela ztuhlost
predevSim v bederni ¢asti patefe. Svalova sila dolnich koncetin je stejnd, pfi stoji 1 chiizi
se citi stabiln¢. Bolesti v bederni patefi nyni nema. Klientka se citi 1épe také po
psychické strance, zhubla, vnima Iépe svoje télo, diive motoricka neSikovnost. Je

pozitivné motivovana ke cviceni, které ji bavi. Pracovni zat¢z snasi 1épe.

Objektivne: Je viditelné zlepSeni drzeni tcla, upravilo se postaveni kréni i bederni
Casti patete. Svalovy tonus m. trapezius je v menSim napéti. Oslabené svalové skupiny
predevsim v oblasti panevniho dna a bfiSnich svali jsou aktivngj$i. Svalové spasmy jsou
minimalni. Bfi$ni sténa tonizovana. Spravna souhra dechovych svali. Dychani je
pomale;jsi, (zklidnéné). Klientka si ¢asto cvici lokalizované dychani. Cviéeni hlubokého
je spokojen¢jsi. Kloubni hybnost patefe je ve vSech ¢tyfech goniometrickych méteni
zvysSend (tab. 18). Hodnoceni drzeni téla Kleina, Thomase a Mayera je podle vysledkt
typ B (tab. 19). Z vysetfovacich metod posturalni stabilizace je lep$i aktivita u Sesti
z osmi zkousek (graf 2), vysledek extenéniho testu a flexe krku je stale pozitivni (tab.
14).

Dlouhodoby rehabilitacni plan

- udrZeni fyzické kondice sportovni ¢innosti

- aktivni zpusob Zivota

- nacvik autoterapie

- stimulace plosek dolnich kon¢etin a cvi¢eni senzomotorické
- posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému

- predchazet vétsimu pretézovani
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- ndacvik spravného sedu
- trvala korekce vadného drzeni t¢la
- pouceni o spravné Zivotosprave

- motivovat ke sportovnim aktivitam a cviceni

Pouzité vySetfovaci metody Prod
Dechovy stereotyp P
Branicni test P
Test bfiSniho lisu P
Extenéni test P
Test flexe trupu P
Test nitrobfiSniho tlaku P
Flexe krku dle Lewita P
"S" reflex P

Tab. 14: Vyhodnoceni pouzitych vysetiovacich metod

5.6.3 Klientka -3

Subjektivne: Bolesti v oblasti kréni patefe stale pietrvavaji, ale jsou v mensi
intenzité. Ztuhlost v oblasti Sijovych svali je mensi, ale pretrvava stale. Citi se
mobilnéj$i v oblasti bederni patete, ale bolest se objevuje. V kréni pateti zlepSeni
nepocituje. Pozoruje vEtsi napifimeni i ohebnost bederni patefe. Lépe se ji dycha pfi
béZnych dennich ¢innostech 1 pfi zvySené zatézi.

Objektivne: Drzeni téla se vylepSilo minimaln€ v oblasti kréni patefe. Zmirnilo se
asymetrické drzeni ramen, zvySeny svalovy tonus m. trapezius stale pfetrvava. Nalez na
mékkych tkanich jiz nebyl tak vyrazny. Svalovy tonus se na mnoha mistech upravil, ale
Vv oblasti kréni patete pretrvava. Prace nddechové — vydechovych svali je kvalitnéjsi,
hlubsi a pomalejsi. BfiSni sténa tonizovéna a ovlivnéna jeji aktivizace v pohybovych
souhrach. Bederni ¢ast patefe je volnéjsi a souhra bfiSnich a dechovych svalti hrudni
patete je koordinovangjsi. Kloubni hybnost patefe je ve dvou goniometrickych méteni
zvySena (tab. 18). Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera je podle
vysledkt typ B (tab. 19). Z vySetiovacich metod posturalni stabilizace je lepsi aktivita u
péti z osmi zkousSek (graf 2), vysledek testu bfisniho lisu je stale negativni, extencni test

a flexe trupu je pozitivni (tab. 15).
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Dlouhodoby rehabilitacni plan

- trvala korekce vadného drZeni téla, se snahou udrzet pohybovou aktivitu a fyzickou
kondici klientky

- edukace klientky ke zmén¢ zivotniho stylu

- podpora ke sportovni aktivité, motivace ke cviceni

- spravny nacvik autoterapie

- senzomotorické cvi¢eni nohou

- posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému

- nacvik post izometrické relaxace kr¢nich svalt

- predchazet Spatnému pietézovani, dodrzovat zivotospravu

- klientka je informovana o vyznamu kinezioterapie a vlivu na zdravotni stav aby

ptedchézela vertebrogennim obtizim

Pouzité vysetfovaci metody

Dechovy stereotyp

Branicni test

Test bfiSniho lisu

Extencni test

Test flexe trupu P P
Test nitrobfi$niho tlaku P
Flexe krku dle Lewita P
"S" reflex P

Tab. 15: Vyhodnoceni pouzitych vysetiovacich metod

5.6.4 Klientka -4

Subjektivne: Klientka se po rehabilitaci citi 1épe. Bolest a brnéni dolnich koncetin
nema. Ztuhlost jiz neciti v bederni oblasti, ani v oblasti hrudni a kréni patere. Citlivost,
svalova sila i koordinace na HKK i DKK je v normé¢, bez obtizi. Klientka se citi 1épe
také po psychické strance. Zmeénila Zivotospravu, stravovaci a spankovy rezim. Cvici si

doma. M4 vice energie, je Cilejsi a spokojena.

Objektivne: Je vyrazn€ lep$i drzeni téla v oblasti kréni, hrudni i bederni patete.
Zmirnilo se antalgické drZeni a je upraven svalovy tonus pfedevSim m. trapézu bilat.
Polohocit, pohybocit, svalova sila i koordinace je na HKK i DKK v normé. Zkracené

svaly se uvolnily nejvice v kréni patefi a v oblasti panevnich svald. Svaly bficha a
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hrudniku jsou aktivnéjsi — posilené. Souhra svalii hlubokého stabiliza¢niho systému
vyrazné lepsi. Dechové svaly pracuji 1épe. Cvi¢eni HSS ovlada dobfe, je motivovana
k dennimu cvi¢eni. Pisobi vice vyrovnané. Je si v€doma, Ze Casta strnula poloha v
zaméstnani byla jedna z pficin bolesti zad. Kloubni hybnost patete je ve tfech ze Ctyr
goniometrickych méfeni zvysena (tab. 18). Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase
a Mayera je podle vysledki typ B (tab. 19). Z vySetfovacich metod posturalni

stabilizace je lepsi aktivita u vSech osmi zkousek. (tab. 16, graf 2).
Dlouhodoby rehabilitacni plan

- aktivni zpisob Zivota

- nacvik autoterapie

- stimulace plosek dolnich konéetin a cvi¢eni senzomotorické
- posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému

- predchazet vétSimu pretézovani

- nacvik spravné chiize a stoje

- dodrZovani zivotospravy

- podpora sportovni ¢innosti

Pouzité vySetfovaci metody PrvedKIient 4Po
Dechovy stereotyp P N
Branicni test P N
Test bfiSniho lisu P N
Extenéni test P N
Test flexe trupu P N
Test nitrobfi$niho tlaku P N
Flexe krku dle Lewita P N
"S" reflex P N

Tab. 16: Vyhodnoceni pouzitych vysetiovacich metod

5.6.5 Klientka -5

Subjektivne: Klientka subjektivné udava zlepseni pocitu ztuhlosti v oblasti §ijovych
svalil 1 lumbalni ¢asti patefe. Citi se mobilnéjsi v oblasti kréni 1 bederni patete. Pozoruje
vEtsi napfimeni 1 ohebnost patete. Lépe se ji dycha pii béznych dennich ¢innostech 1 pii

zvysené zatézi. Bolesti ma minimalni spiSe v bederni ¢asti patete, v noci spi dobfe.
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Objektivne: Je vidét vyrazny pozitivni G€inek v drzeni téla. Zmirnilo se asymetrické
drzeni ramen, upraven svalovy tonus m. krénich svald i panevniho dna. M¢kké tkané
palpacné volnéjsi. Prace dechového svalstva je kvalitnéjsi a koordinovanéjsi. Biisni
sténa tonizovana a ovlivnéna jeji aktivizace v pohybovych souhrach. Kloubni hybnost
patete je ve tfech ze Ctyf goniometrickych méfeni kladné vyhodnocena (tab. 18).
Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera je podle vysledkt typ B (tab. 19).
Z vysetfovacich metod posturalni stabilizace je lepsi aktivita u Sesti z osmi zkousek
(graf 2), vysledek extenéniho testu je stale pozitivni a ,,S“reflex stale negativni (tab. 17).

Pisobi vice vyrovnang, je spokojena.
Dlouhodoby rehabilitacni plan

- trvala korekce vadného drZeni téla, se snahou udrzet pohybovou aktivitu a fyzickou
kondici klientky

- edukace klientky ke zméng Zivotniho stylu

- podpora ke sportovni aktivité, motivace ke cviceni

- spravny nacvik autoterapie

- cviceni senzomotoriky nohou

- posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému

- nacvik post izometrické relaxace kr¢nich svalt

- predchazet Spatnému pietéZovani, dodrzovat Zivotozpravu

- klientka je informovana o vyznamu kinezioterapie a vlivu na zdravotni stav aby

piedchazela vertebrogennim obtizim

Pouzité vySetfovaci metody

Dechovy stereotyp

Branicni test

Test brisSniho lisu

Extenéni test

Test flexe trupu

Test nitrobfisSniho tlaku

Flexe krku dle Lewita

"S" reflex

Tab. 17: Vyhodnoceni pouzitych vySetfovacich metod
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5.7 Tabulkové a grafické vyhodnoceni

Namétené hodnoty byly vyhodnoceny, zapsany do tabulek a vyjadieny v grafech.
V tabulce 18 jsou znazornény vysledky vSech péti klientek goniometrického vysetfeni a

pozitivni vysledky méfeni po terapii barevné vyznaceny.

Klient 4

Goniometrické vySetreni

Cepojova vzdalenost

Stiborova vzdalenost

Schoberova vzdalenost

Thomayerova zkouska

Tab. 18: Goniometrické méfeni patete — porovnani vysledkt

Tabulka 19 zobrazuje vySetieni, které hodnoti drzeni téla podle Kleina, Thomase a

Mayera pted zacatkem terapie a po ukonceni. Zména vysledku je barevné oznacena.

Klient 4
Hodnoceni drzeni téla

Siluetograf

Tab. 19: Hodnoceni drzeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera

Na grafu 1 miZeme vidét porovnani UspéSnosti 1é€by goniometrického vySetieni u

vSech péti klientek, u klientky-2 byla 1é€ba nejvice uspésna.

feni

t
ul

G vyse

v
e

Pocet kladnych vysledk

Klient1 Klient2 Klient3 Klient4 Klient5

Graf 1: Porovnani uspésnosti 1éCby
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Pouzité vysetfovaci metody Prod Po Plod Klient 4
Dechovy stereotyp P N P
Branicni test P N P
Test bfisniho lisu P P P
Extenéni test P N P
Test flexe trupu P N P
Test nitrobfiSniho tlaku P N P
Flexe krku dle Lewita P N P
"S" reflex N N P

Tab. 20: Srovnani vyhodnoceni pouzitych vySetfovacich metod

Tabulka 20 nam ukazuje zmény pied a po terapii pomoci vySetfovacich metod.

Negativni vysledky jsou barevné znazornény.

Pocet kladnych vysledki vyietieni
I

AN

Klient1 Klient 2 Klient3 Klient4 Klient5

Graf 2: Vysledky testii posturalni stabilizace

Graf 2 znazornuje vysledky testt posturalni stabilizace, zde miZzeme vidét nejvetsi

uspésnost u klientky 4.
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6 Diskuze

Téma hlubokého stabilizacniho systému je stale velmi aktudlni a zabyva se jim
mnoho autorti u nas i v zahrani¢i. Stale se pisi a zvefejnuji rizné ¢lanky o HSS a tak se
dostava se do povédomi nejen terapeutd, ale také Siroké vefejnosti. Mizeme fici, Ze
téma hluboky stabiliza¢ni systém je v dne$ni dobé ,,modernim trendem* v oblasti

fyzioterapie.

Lécebnym cilem je zlepSeni stabilizani funkce svalii na segmentalni urovni. Pti

aktivaci svali hlubokého stabilizacniho systému vede ke zpevnéni v oblasti celé patete.

Védeckymi otazkami miZeme konstatovat, Ze pomoci cilené vybranych cvikli doslo
K ovlivnéni hlubokého stabiliza¢niho systému. Z vysledki vyzkumu je ziejmé, ze
muzeme ovlivnit pohybovy aparat pies spravnou aktivaci hlubokého stabiliza¢niho

systému.

Ovlivni individualni cvi¢eni hlubokého stabiliza¢niho systému pozitivné svalovy

korzet a posturalni drZeni?

Z vysledkli miizeme potvrdit, ze cviceni hlubokého stabiliza¢niho systému ma
pozitivni vliv na svalovy korzet a posturdlni drZeni. Po né€kolikatydennim cviceni se u
nékterych klientek zmirnilo patologické drzeni, predevSim v oblasti kréni péatete,
bederni patete a postaveni panve. Velkou vyhodou je, ze cviky na panevni dno mohou
klientky cvicit i v pribéhu dne. Je také dalezita schopnost, uvédomit si drzeni svého téla
a neustdle ho mit v pribéhu dne pod kontrolou. To vyzaduje aktivni spolupraci od

klientek. Nejvetsi problém je cvicit uvédomeéle a védét, co chei cvicenim docilit.

Touto terapii je potvrzeno, ze stabilizacni svalova souhra musi byt zapojena v
takové kvalité, kterou vidime u fyziologicky se vyvijejiciho ditéte ve tretim mésici
zivota (23). Pii této stabilizaci je rovnovaha v aktivité monosegmentalnich extenzord,
bfiSnich svalll, branice (obr. 17) a panevniho dna a mezi hlubokymi flexory a extenzory
horni hrudni a kréni patefe (29). VSechny tyto aktivace jsou dilezité pro spravné
ovlivnéni svalového korzetu.

v

Pti terapii jsem také zjistila Castou poruchu pificné 1 podélné nozni klenby.
Domnivam se, Ze ovlivnéni poruchy funkce svalii nohy ma vliv na postaveni a drZeni

téla. Plsobi na aferenci. Po nozni stimulaci a nésledné spravném zatiZzeni dochazi ke
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zméné postaveni dolnich koncetin, panve, patefe a hornich koncetin. K pozitivnimu

ucinku také ptispiva dostatecna relaxace urcitych svalovych skupin.

Pusobi pozitivné spravny nacvik dychani na Spatné stereotypy dychani

Vv béznych dennich ¢innostech?

Domnivam se, ze vyznam dechovych svalti a respiracni fyzioterapie je velmi
zasadni. Z vysledki vySetfeni u vSech péti klientek jsem dosla k nazoru, Ze respiracni a
stimulacni cviceni dechovych svalli zplisobuje vyrazny pozitivni ucinek. Pfi vstupnim

vySetieni jsem si ovéfila, Ze spravny stereotyp dychani neméla ani jedna z klientek.

Proto jsem se snazila uvolnit inspira¢ni postaveni hrudniku a dosdhnout spravné
aktivace svalii hrudniku. Provadéla jsem uvoliiovaci techniky v okoli hrudniku, zvlasté
dolnich Zeber, aby mohlo dojit k jeho laterdlnimu rozSifeni a dostate¢né aktivace

MeziZzebernich prostor.

Podle vysledkii se domnivam, ze je tfeba zaméfit se na souhru bfiSnich svald,

branice a aktivaci hrudniku, hlavné ve sméru lateralnim.

Po dechovém cviceni se u vétSiny klientek pomoci lokalizovaného dychani a
dechové vIn€ zacaly svaly HSS spravné aktivovat, vcetné¢ spravného zapojeni

dechového stereotypu.

Snizi se nebo dokonce vymizi vertebrogenni bolesti po spravném nacviku a

aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému?

Z vysledkl je ziejmé, Ze k pozitivnim subjektivnim i objektivnim zménam doslo

vice ¢i méné u vsech péti klientek.

Velmi dobfe plisobila metoda pani Mojzisové, kdy jsem se snazila cvicenim a

mobilizacemi ptiznivé ovlivnit funk¢ni vertebrogenni obtize.

Dalsim velmi dilezitym ovlivnénim hlubokého stabilizaéniho systému bylo
cviCeni na balan¢nich plochach. Balan¢ni cviceni je jednou z dalSich moznosti télesnych
cvieni, jeZ vedou k aktivaci nejhlubsich u patefe ulozenych systému hlubokych svala
zéddovych. Vlastni cvieni spocivalo v tom, Ze jsme udrZzovaly zvolenou nestabilni

polohu, kterou jsem volila umysinég tak, aby vybalancovavani a udrzeni rovnovahy bylo

wev

v

cviceni bylo zvladnuti ,,spravného drzeni téla v jednodussich polohach. Lze to také

vnimat jako specifické posilovani s vlastni hmotnosti, které je charakteristické pro
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gymnastické aktivity a neméné potiebné pro vSechny sporty. Cviceni probihalo jak ve

statickém rezimu, tak ve vedeném i dynamickém rezimu.

Otazkou je, zda tyto pozitivni zmény miizeme pficist pouze ovlivnéni HSS, protoze
klientky byly 1éCeny komplexné s vyuzitim dalSich postupti, at’ uz mékkych technik,
fyzikélni terapie, individualniho cviceni na oddéleni rehabilitace, cviceni v bazénu a
dalsich. Kazdopéadné, zavérecnym vySetienim jsme zjistily u vSech péti klientek

pozitivni ovlivnéni HSS.

Ma hluboky stabiliza¢ni systém vliv na pohybovy stereotyp celého téla, hlavné

Vv oblasti kréni, hrudni a bederni patere?

Pokud nejsou bfisni svaly, hluboké stabiliza¢ni svaly a zddové mezilopatkové svaly
posileny, coz se Casem zacind, zvlast¢ pii sedavém zaméstnani dosti vyraznym
zpusobem projevovat, ochabuje trupovy korzet a tihou téla se borti patet v bederni ¢asti.
V této oblasti se zacind prohybat smérem dopifedu (bederni lordéza), protoze ji to
umozni nezpevnéné biisni svaly a zaroven bederni vzptfimovace patefe, které jsou
obecné nachylné ke zkraceni, kdyz se neprotahuji. Zarovenl oslabené paravertebralni a
mezilopatkové svalstvo neudrzi lopatky a oblast ramene v pfirozené pozici (zatazené
vzad a dolll), a ramena se tak zacinaji staCet dopfedu, cemuz vydatné napomahaji velice
rychle se zkracujici svalova vldkna velkého prsniho svalu. Vysledkem je vyhrbeni
hrudni ¢asti patefe smérem dozadu (hrudni kyféza). Kdyz se zeptdme na pohybovy
stereotyp u sedavého zaméstnani zjistime, Ze klientky velmi Casto hledi na monitor
svého pocitace V pfedsunutém drZeni kréni patefe. Kréni vzpfimovale patefe mayji
tendenci ke zkraceni, neudrzi hlavu a umozni ji vysunout se vpied. A opét tu mame
zvySenou lordozu tentokrat v oblasti kréni patete. VSechny tyto chybné stereotypy jsme

se snazily odstranit.

V pribéhu terapie u klientek doSlo k pozitivnim zménam drZeni a pohybového
stereotypu V oblasti kréni, hrudni i bederni pateie. V téchto mistech se bud’ snizila, nebo
vymizela bolest ¢i parestézie. Hluboky stabilizacni systém ma tedy pozitivni vliv na

oblast kréni, hrudni i bederni patete.

Je diilezita aktivni spolupriace klienta pfi nacviku cvi¢eni HSS pro kontrolu

pohybii svého téla, které by mélo zmirnit obtize?

Ano, aktivni spoluprace klientek je velmi dilezitd. Ma vyznamny vliv na pribéh

terapie a spoluprace fyzioterapeuta s klientem. VSechny klientky se samy aktivné
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ucastnily terapie, mély motivaci ke cvieni a nebyly pouze jejimi pasivnimi piijemci.
Dulezité je také upozornit na vliv psychiky na zdravotni stav. Psychika velmi vyznamné

ovliviiuje bolesti patete, jak se u nékterych klientek prokazalo.

Metody a moznosti 1é¢by u nefunkcnosti hlubokého stabilizaéniho systému si
muzeme vybrat z velkého mnozstvi vySetfovacich metod a principti. Vybér metody na
ovlivnéni hlubokého stabiliza¢niho systému zéavisi na znalostech a zkuSenostech
fyzioterapeuta. Prihlizime také na individudlni potieby klientek. Nejvice se klonim
k ovlivnéni HSS dle Kolafe a Lewita, ale s metodou australskych fyzioterapeuti,
senzomotorickym cvi¢enim a metodou Ludmily MojziSové jsem také velmi spokojena.
Cviceni senzomotorické stimulace je dost Casto pro klienty zabavné a motivujici ke
cviceni.

Bylo dulezité, aby klientky dokazaly dostat aktivitu svalit HSS pod volni kontrolu a
umély ji vyuzit v béznych dennich ¢innostech. Lécebny efekt ovlivnéni hluboké
stabilizace patefe mizeme spatfit jiz po nékolika tydnech od zacatku terapie. K
upevnéni a automatickému zafazeni této aktivity do dennich ¢innosti s ovlivnénim
funkénich vlastnosti svaloviny vSak potiebujeme delsi dobu, nékteré zdroje uvadi okolo
4 — 6 mésicu.

Pti zpracovani této prace jsem se Setkavala s velmi rozdilnym ndzorem, co pifesné
znamena pojem hluboky stabiliza¢ni systém. Odbornici se ¢asto neshodli na tom, které
svaly patfi do hlubokého stabiliza¢niho systému. Vice komplexné se na tuto

problematiku divaji ¢esti autofi.

Pohled Kolafe (22, 23, 24) je mi asi nejbliz§i. Tvrdi, Ze zpevnénim segmentl
umoziujeme dosaZeni vzpiimeného drzeni a lokomoci téla jako celku. Ze by se bez
koordinované svalové aktivity nase kostra zhroutila — hovotime o posturalni stabilizaci.
Je nazoru, ze posturdlni stabilizace piisobi vSak nejen proti gravitacni sile, ale je
soucasti vSech pohybii, a to i kdyz se jednd pouze o pohyb dolnich nebo hornich
koncetin. Souhlasim 1 s ndzorem, Ze neexistuje pohyb horni nebo dolni koncetinou bez
stabilizace celého trupu. Reaktivni stabilizacni funkce probihaji vzdy automaticky a
mimovoln¢, na rozdil od cileného pohybu, ktery je pod nasi volni kontrolou. Vyuzivame
specificka cilend cviceni. Dilezité je cilené cviCeni stabilizacni funkce patefe a jeji

integrace do béZnych funkénich dennich €innosti.
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Také souhlasim s Lewitem (28, 29), ktery tvrdi, Ze na aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému je zapotfebi souhra né¢kolika svali najednou, tzv. aktivace
svalového fetézce. A pro stabilizaci patefe, zejména bederni, jsou rozhodujici hluboké
vrstvy bfisnich svalii a autochtonni zadové svaly. Uplné nejdulezitgjsi je ale panevni

dno a branice, bez nichZz nemtize hrat bi'iSni dutina ulohu ptedniho stabilizatoru.

Podle mé je predevsim dulezita spravna stabilita a koordinace pohybového systému

v celku, zasadni je také souhra vSech svalu.

Pro ovéfeni funkce hlubokého stabilizaéniho systému jsou velmi dulezité
vySetfovaci metody posturdlni stabilizace. Mezi ty nejvice vypovidajici podle mého
nazoru patii dechovy stereotyp - funkce dechovych svali a funkcéni svalové testy.
Jandv svalovy test (19) urcité pro ovéfeni aktivace HSS nestaci a ani nic nefika o
kvalité¢ zapojenych svall pfi stabilizaci. Funkéni testy ndm posoudi aktivaci svali a
vzajemné zapojeni. Hodnoceni schopnosti kontroly stabilizace patefe v sagitalni roviné
ma velkou vypovédni hodnotu a vytvaii prostor pro cilenou terapii. Nékolik velmi
kvalitnich knih zpracoval Kolaf (23, 24), zde je vypracovana a popsana fada funk¢nich
testi HSS. Pro testovani je vyhodngjsi si vybrat jen né€které, protoze by bylo velmi
naro¢né zpracovat a vyhodnotit v§echny funk¢ni testy. Vybrala jsem ty, které dle mého
posouzeni maji nejvétsi vypovedni hodnotu. Aby byla 1écba efektivni, je dobré vysvétlit

klientovi, co od ného budeme pfi testovani pozadovat.

Zakladnim postupem je ovlivnéni hlubokého stabiliza¢niho systému a soucésti je
také komplexni terapeuticky pfistup pfedevS§im u vertebrogennich obtizi (28). Velmi
Casto se stava, ze u vétSiny klientek po prvni atace dochazi k samovolnému odeznéni

nebo alespon ke snizeni bolesti, ale bohuzel po ¢ase dochazi k recidive.

Vyznam hlubokého stabilizaéniho systému je stadle velmi aktudlni u
vertebrogennich obtizi. Stale se najdou autofi, ktefi o vyznamu HSS pochybuji, ale
vetSina jej povazuje za velmi zasadni. Jsem piesvédCena, Ze spravna aktivace hlubokého

stabiliza¢niho systému mé vyznamny pozitivni vliv na snizeni vertebrogennich potizi.
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7T Zavér

Hluboky stabilizacni systém je tvoien souhrou svali, které zpeviuji patet v klidu i
pii pohybu. Velmi castou pficinou vertebrogennich potizi je dysfunkce hlubokého
stabiliza¢niho systému. Zakladnim terapeutickym postupem 1écby je cilené ovlivnéni

hluboké stabilizace patete.

Cilem bylo prokazat ovlivnéni hlubokého stabilizacniho systému cilenou
pohybovou aktivitou s vyuzitim nékterych vysetfovacich metod a princip pouzivanych

v praxi v oboru fyzioterapie.

Pro vyzkum bylo zdmé&rn¢ vybrano pét klientek, které mély obtize v oblasti kréni,
hrudni a bederni patete. Byly sledovany po dobu nckolika mésicii na ambulantnim
rehabilitaénim oddéleni v Praze 4. Pouzitim vybranych cilenych cvikt jsem se pokusila
prokazat pozitivni GCinek terapie na hluboky stabiliza¢ni systém. Vysledky byly
zpracovany formou kazuistik. U vSech klientek doslo vice ¢i méné k ovlivnéni
hlubokého stabiliza¢niho systému. Obtize ustoupily, bolesti se zmirnily, Klientky se
naucily spravnému dychani, aktivaci hlubokych stabiliza¢nich svall, véetn€ posileni a

relaxace panevniho dna a samostatnému provadéni autoterapie.

Z vySetiovacich metod byly pouZity: anamnéza, statické orientani vySetienti,
goniometrické orientacni vySetfeni patefe, hodnoceni drZeni téla, vySetfeni posturalni
stabilizace, palpace, stereotyp flexe krku dle Lewita a ,,S* reflex. Testovani bylo

provedeno dvakrat, s odstupem étyf mésict.

Vysledky ukazaly vyrazné zlepseni stavu u Ctyi klientek z péti. U klientky, ktera
byla nejméné aktivni pii cvieni a byla také nejvice psychicky labilni, se prokézal
nejmensi pocet kladnych vysledkii po absolvované terapii HSS. Ptesto bylo i u této
klientky mozné nékteré testy méfeni po ovlivnéni HSS vyhodnotit jako pozitivni.
Zmirnily se bolesti, vymizela ztuhlost svali a nékteré skupiny se posilily, nebo se
spravné aktivovaly. Kladné plisobeni se prokdzalo u vSech zvolenych vySetfovacich
metod, nejvice u goniometrického orientacniho méfeni (tab. 18) a u vySetieni posturalni

stabilizace (graf 2).

Terapie byla ukoncena zavérecnym zhodnocenim, pii kterém se prokazalo, ze péce

o hluboky stabiliza¢ni systém je efektivni a dokaZe zmirnit vertebrogenni obtiZe.
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Pro pribéh terapie je podle mého ndzoru zcela zasadni vysvétlit klientim zakladni
principy pusobeni terapie, které jsou potom vyznamnou motivaci ke cvi¢eni. Velmi

dulezita je také aktivni spoluprace klienta a individualni piistup terapeuta.

Vlastni vyzkum, nékolikaleté zkuSenosti a informace ziskané z uvedené literatury
mne opraviiuji povazovat cviceni hlubokého stabilizacniho systému za moderni a

efektivni metodu.
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9 Piilohy

9.1 Vyjadreni etické komise



9.2 Vzor informovaného souhlasu

Pouceni a vyzkum provedla:

Utastnik vyzkumu — jméno, p¥ijmeni:

Dnesniho dne jsem byla poucena o charakteru a zptisobu pritbé¢hu vyzkumu, kterého
se budu dobrovoln¢ ucastnit, a souhlasim s pouzitim udaji o pribé¢hu vyzkumu za

ucelem zpracovani ptipadové studie Zuzany Burianové, studentky Fakulty télesné

vychovy a sportu UK v Praze.

Nazev projektu: Ovlivnéni hlubokého stabilizaéniho systému cilenou pohybovou

aktivitou

Popis vyzkumu: Projekt je soucasti rigordzni prace. Soubor tcastnikli vyzkumného
projektu budou tvofit 1idé s chronickymi bolestmi zad bez zdsahu operacni 1éCby.
Klientky byly vybrany na rehabilitanim oddéleni polikliniky budéjovicka v Praze 4.

Vyzkumu se Gc¢astni dobrovolné a se spolupraci souhlasi.

Cile vyzkumu: Hlavnim cilem vyzkumné prace je zjistit ovlivnéni hlubokého
stabiliza¢niho systému cilenou pohybovou aktivitou. Klienti se uéi cilené cviceni na
zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému. Pomoci vySetfovacich metod pouzivané ve

fyzioterapii se zjist'uje, zda maji vybrané cviky pozitivni vliv na klienta.

Metody vyzkumu: Ulelem prace je pokusit se zhodnotit ovlivnéni hlubokého
stabiliza¢niho systému cilenou pohybovou aktivitou pomoci vySetfovacich metod. Pro
praktickou ¢ast rigordzni prace je pouZita metoda kvalitativniho vyzkumu, ptipadova
studie. Testovany soubor je tvoien z nékolika Klientek s vertebrogennimi obtizemi bez

opera¢niho zasahu.

Rozsah divérnosti zaznamu: Kazda osoba tcastnici se projektu bude informovana
o zpusobu vyzkumu a o tom, Ze vSechna zjiS§t€na data budou zachovédna v anonymit¢.
Prohlasuji, Ze jsem shora vySe uvedenému pouceni pln€¢ porozuméla a vyslovné
souhlasim se svoji G€asti ve vyzkumu. Vyzkumu se budu Gcastnit naprosto dobrovolné,
toto rozhodnuti ¢inim o své svobodné viili a nejsem si védoma jakéhokoliv natlaku,

ktery by byl ¢inén v souvislosti s moji ucasti ve vyzkumu.

Vlastnoru¢ni podpis ucastnika vyzkumu: Podpis pracovnika provadéjici vyzkum:



9.3 Seznam zkratek

AAL alergologickéd anamnéza

A/ B, CD...cc. typy siluetografu, vysetieni postavy
ADL ...c.oovevviiiie Activities of Daily Living — aktivity denniho Zivota
AOKL......cccvee atlantookcipitalni kloub
Bil.ooi bilateralné

CTo, sedmy kréni obratel

CPurriie e, kréni pater

(O I o o I prechod kréni a hrudni pateie

CT o pocitacova tomografie
Dg.oiiieiieie diagnoza

DX.ooviriiiieiiecees dextra

DKK....oeove e dolni koncetiny

FA farmakologicka anamnéza
FCto fractura

GA ..o, gynekologickd anamnéza

HKK. .o horni koncetiny

HS e hybny systém

HSS .o hluboky stabiliza¢ni systém patefe
HSSP.....ooiiiiii hluboky stabiliza¢ni systém patete
KP oo kineziologick4 pomiicka

KyC.Kl oo kycelni kloub
Lo lateralit

LS e paty hrudni obratel

LBP ..o low back pain

LHK oo leva horni kondéetina



LDK oo, leva dolni kongetina

LP e bederni patet
Mo musculus
MM musculi
N negativni
NEZK.....ccoooevviienns negativni zkousSka
NO..cooiir e nyné&j$i onemocnéni

OA. ., osobni anamnéza

(@] o] SR obrazek

P o pozitivni

PA pracovni anamnéza

PBP ..o pohyblivost bederni patete
PDK ..o prava dolni koncetina
PHP .o pohyblivost hrudni patefe
PIR oo, postizometricka relaxace
PKP .o pohyb kréni patete

POZK ... pozitivni zkouska

PV paravertebralni svaly

RA . rodinnd anamnéza

RESP .covveieiiceei respektive

RTG .o rentgenove vySetieni

SA sportovni anamnéza
SMS senzomotoricka stimulace
SIK sakroiliakalni kloub
SiNii sinistra

SIS, sakroiliakalni skloubeni



SUSP.c.vveic suspektni

ThP o hrudni patet
ThLP.coeieeeeee, hrudni a bederni piechod patete
T, trapéz

TrA transversus abdominis

TIPS oo trigger points

VAS ..o, vertebroalgicky syndrom

ZK o zkouska
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