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Souhrn:

Tato prace je zamétena na fyzioterapeutické prosttedky vyuzivané k ovlivnéni
vertebrogennich onemocnéni. Je rozdélena na €ast teoretickou a praktickou.

Teoretickou c¢ast tvoti piehled vertebrogennich onemocnéni a jejich pficin, dale se
zabyva vySetfovacimi metodami a fyzioterapeutickymi prostiedky, které se vyuzivaji
k 1é€bé téchto onemocnéni.

Cast praktickd je tvofena podrobnymi kazuistikami tf pacienttl, kde jsem zjistovala
ucinnost fyzioterapeutickych prostfedki, predevsim riznych forem dlouhodob¢ pravidelné
provadéné kinezioterapie na dané vertebrogenni onemocnéni. V kapitole diskuze jsou tato

zjiSténi srovnavana s mymi hypotézami.
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Uvod

Zivotni styl dne$ni spoleénosti je charakterizovan svou uspéchanosti, nedostatkem
pohybu a velkou mirou kazdodenniho stresu. VSechny tyto faktory se mohou podilet
na vzniku vertebrogennich onemocnéni, které tvoifi velmi znatelné procento u pacientl
navstévujici rehabilitaci. Ackoliv je toto téma Casto diskutované, ke sniZeni poctu pacientl
s touto diagndzou nedochazi ba naopak. Je tedy otazkou, zda védomosti o zptisobech 1é¢by
vertebrogennich onemocnéni jsou nedostatecné, nebo zda ptistup pacientt je pfili§ pasivni
a nezodpovédny.

Vertebrogenni onemocnéni mohou byt zplsobena pficinami strukturdlnimi,
ale 1 funkénimi, které jsou castéjsi. Proto je velmi dulezit¢ kazdého pacienta 1éCit
individualnég, protoze pficiny stejnych piiznakti se mohou lisit.

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou ¢asti. Cilem teoretické casti je vytvofit
ptehled pficin zplsobujicich vertebrogenni onemocnéni a samotnych vertebrogenich
onemocnéni. Dale v této casti bude popsano vySetfeni fyzioterapeutem téchto pacientl
a v neposledni fadé¢ samotné fyzioterapeutické prostredky, vedouci k ovlivnéni stavu
vertebrogenniho onemocnéni, které jsem rozdélila do tfi casti: mékké mobilizacni
techniky, fyzikalni terapie a kinezioterapie, kde jsem uvedla pouze par zastupcti.

Ukolem praktické ¢asti je provést zjisténi, zda aktivni dlouhodoba spoluprace
pacienta povede ke kladnému ovlivnéni daného vertebrogenniho onemocnéni.
Ke sledovani byli zvoleni tfi pacienti, ktefi byli informovani o nutnosti aktivni pravidelné
spoluprace na 1é€bé. U jednotlivych pacientil jsem pouZila tii rizné formy kinezioterapie:

cviceni dle L. MojziSové, cviceni s vyuzitim gymballu a cviceni pilates.
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TEORETICKA CAST
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1 PRICINY VERTEBROGENNICH ONEMOCNENI]

Mrwve

1.1 Strukturalni prifiny

1.1.1 Diskopatie

Slovem diskopatie jsou obecné oznaCovany degenerativni zmény meziobratlové
ploténky. Patfi mezi n€ protruze disku, kdy dochazi k uvolnéni anulus fibrosus, coz vede
k vyklenuti nucleus pulposus. (Ambler 2004)

Herniace je vyssi stupent poSkozeni. Hmota nucleus pulposus pronikne poskozenou
¢asti anulus fibrosus.

Pti extruzi ploténky pronikd nucleus pulposus povrchovou vrstvou anulus fibrosus,
ale zlstava v kontaktu se zbytkem jadra.

V pftipadé, Ze se pronikajici ¢ast nucleus pulposus oddéli od zbytku jadra a dostava
se pres zadni podélny vaz, nazyvame tento stav extruze se sekvestraci ploténky.

( Kolat, 2009)

1.1.2 Spondylartréza
Spondylartréza je projevem degenerace intervertebralnich skloubeni. Dochazi
ke zuzeni foramen intervertebrale a tim mize dojit k utlaku nervového kotene. (Ambler,

2004)

1.1.3 Spondyloza

»Jako spondyldza se oznacuji reaktivni zmény, osteofyty, na okrajich obratlovych
tel.“ (Ambler, 2004, s. 364)

Hlavnim faktorem vzniku spondyldzy je snizujici se meziobratlova ploténka, tim se
meziobratlova téla dostavaji do kontaktu a vzéjemné se narusuji. Rizikové jsou pfedevsim
osteofyty na dorzélni stran¢ obratlovych tél, mohou zuzovat pateini kanal a naruSovat

nervové struktury.(Ambler, 2004)
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1.1.4 Spondylolistéza
Spondylolistéza miize byt vrozena nebo ziskana. Pti¢inou ziskané spondylolistézy
byva spondylatroza a diskopatie, coz vede prave k ventralnimu sklouznuti horniho obratle

v daném pohybovém segmentu patere.(Ambler, 2004)

1.1.5 Spinalni sten6za
Spinalni stendza je zGzeni patetniho kandlu z riznych pficin. Délime ji na vrozenou
a ziskanou. Pri¢inou ziskané spinalni sten6zy jsou osteofyty zasahujici do patetniho kanalu
¢i kofenovych kanala a hypertrofie ligamenta flava nebo kloubniho pouzdra. (Kolar 2009)
Nejcastéji je postihnuta kréni a bederni patef. V bederni ¢asti se projevuje
pfedevSim bolesti s kofenovym drazdénim, kterd ustavd v poloze vleze nebo vsedé.
Cervikalni stenéza se miize projevovat jako cervikdlni myelopatie nebo radikulopatie.

(Kasik, 2002)

1.1.6 Osteoporoza
Osteopordza je nebolestivé onemocnéni, to znamend, ze vertebrogenni obtize se
projevuji az pii vzniku strukturdlnich zmén, z nichz nejcastéjsi jsou kompresivni

zlomeniny. Typicka lokalita jejich vzniku je thorakolumbalni tisek patete.(Kolar, 2009)

1.1.7 Nadory

Bolest zad zpiisobena nadorem se vyskytuje pouze u 0,7% pacientil
s vertebrogennim onemocnénim.

Mezi benigni nddory je fazen osteoidni osteom, u pacientd s timto typem nadoru se
rozviji skoliéza. Déle hemangiom, ktery byva u vétSiny pacientd asymptomaticky
a osteoblastom.

Myelom a chordom jsou oznaCovany za nejvice se vyskytujici primarni maligni
nador. V oblasti patefe jsou Casté metastazy z jinych organa jako prsy, plice, prostata,

ledviny a §titna zlaza. (Kolat, 2009)

1.1.8 Zanéty

Bakteridlni zdnéty vznikaji nejcastéji z jiného loziska Sifeného hematogenni cestou.

13



Pfi¢inou zanéti byva ve vétSiné piipadt bakterie Staphylocuccus aureus. Hlavnim
pfiznakem je bolest, u Casti pacientli se projevi pfiznaky akutni infekce. Discitida je

nezadouci zanétlivou komplikaci po operacich patete.(Kolar, 2009)

wrwve

1.2 Funkéni priciny

1.2.1 Svalové dysbalance

1.2.1.1 Horni zkiizeny syndrom
,,PI1 tomto syndromu se svalové dysbalance tykaji téchto svalovych skupin:
a) mezi hornimi a dolnimi fixatory ramenniho pletence
b) mezi mm. pectorales a mezilopatkovym svalstvem
c) mezi hlubokymi flexory $ije (m. longissimus cervicis, m. longissimus capitis a m.
omohyoideus a m. thyrohyoideus) na jedné stran¢ a extenzory $ije (kréni ¢ast vzpifimovace
trupu a m. trapezius) na druhé stran¢ a také kyvaci.“(Lewit, 2003, s. 143)

Dysbalance téchto svalii zplsobuje fadu posturadlnich zmén. PredevSim je to
ptedsunuté drzeni hlavy, tim zvySena kréni lordoza, bud’ pouze horni kréni patefe nebo
celé patefe, to vede k pfetizeni cervikokranialniho pfechodu, segmentu C 4/5 a Th 4/5.
Oslabeni dolnich fixatora lopatek zplisobuje zménu postaveni lopatek, coz ovliviluje
1 nastaveni  glenohumeralnich kloubi a tim vznikd protrakce ramen.

(Kolat, 2009, Lewit, 2003)

1.2.1.2 Dolni zkiizeny syndrom
Tento syndrom se vyskytuje u dysbalance téchto svali:
a) oslabeny m. gluteus maximus a zkraceny m. iliopsopas a m. rectus femoris
b) oslabeny m. gluteus medius a zkraceny m. TFL
c) oslabené bfisni svalstvo a zkraceni vzptimovacu trupu v lumbosakralni ¢asti patete
Nepomér tonu téchto svali se projevuje anteverzi panve se zvétSenou bederni
lordézou hlavné v lumbosakralnim ptfechodu. Zde dochazi k piretéZzovani a naslednému

uvolnéni, coz oznacujeme pojmem nestabilni kiiz.(Kolat, 2009)
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1.2.1.3 Vrstvovy syndrom

Tento syndrom charakterizuje stfidani vrstev svalti hypertonickych a svali
v hypotonii.
Na ventralni strané nalezneme oslabené bfis$ni svalstvo, v hypertonu jsou zde tyto svaly: m.
pectoralis major, m. SCM, m. iliopsoas a m. rectus femoris.
Na dorzalni stran¢ téla jsou hypertonické ischiokrurdlni svaly, hypotrofické mm. glutei
a vzpfimovace trupu v lumbosakralni ¢asti, hypertrofické thorakolumbalni vzptimovace,

hypotonické mezilopatkové svaly a horni trapézovy sval v hypertonu.(Kolar, 2009)

1.2.2 Kloubni blokady

Jde o omezeni pohyblivosti pasivniho pohybu kloubu. Mize byt porusen funkéni
pohyb, coz je pohyb, ktery l1ze aktivné vykonat pomoci svalii nebo kloubni viile, ktera je
pouze pasivnim pohybem. Kloubni viile neboli joint play jsou posuny kloubnich plosek
ve smyslu translace, rotace a distrakce daného kloubu.

Pti absenci kloubni ville pozdéji dochazi i k naruseni funkéniho pohybu kloubu.
A naopak pii poruSe funkcéniho pohybu kloubu je Setrnéjsi a G¢inn€j$i nejprve obnovovat
kloubni viili nez nésiln¢ pasivné vynucovat funkéni pohyb kloubu.

Blokéada kloubu je vzdjemné propojena s reflexnimi zménami v kizi a svalech.
Omezeni pohybu kloubu vede ke zvySenému svalovému napéti. Naopak i1 zvySeny tonus

svalu miize zase zpétné omezovat pohyb kloubu. (Lewit, 2003)
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2 VERTEBROGENNI ONEMOCNENI]

2.1 Ortopedické deformity

2.1.1 Skolioza

Skolidza je deformita patete, kdy dochazi k zakiiveni v rovin¢ frontalni a rotaci
obratlli a Zeber v rovin¢ transverzalni. Obratle se rotuji trnovymi vybézky ke konkavni
stran¢ kiivky, tim na této strané dochazi k utlaku zeber, naopak na stran¢ druhé¢, konvexni,
se zebra roztahuji a vytvari gibbus. Na konvexni stran¢ je lopatka ulozena vice kranialné
a hieben kosti kyc¢elni nize, coz miize vyvolat pocitové zkraceni opac¢né dolni koncetiny.
(Koudela, 2003, Kolat, 2009)

Z hlediska etiologie ¢lenime skoliézu na funkéni a strukturalni.

Nestrukturalni neboli funkéni skoli6za neni zafixovand, vznikd pii kofenovém
drazdéni, reflexné u nahlych ptihod bfisnich, kompenzacné pii zkraceni DK. V piipadé
Casného odstranéni pfi€in ji lze vylécit, avSak pfi dlouhodobém trvani je pfeménéna
na strukturalni skoliézu. (Koudela, 2003)

Na vznik strukturdlni skoliézy maji vliv tyto faktory: metabolickd onemocnéni,
zanéty, nadorovd onemocnéni, traumata, neurofibromatdza. NejCastéji se ale vyskytuje
idiopatickd skolioza, jejiz pfiina neni jasné urcena. Velikost kiivky skoliézy urujeme
dle Cobbova uhlu. Skoliéza sebou mize nést fadu komplikaci od neptirozeného vzhledu
vedouciho k psychickym a socidlnim problémim, bolesti zad az po sniZzenou vitalni

kapacitu plic z divodu zmén na hrudnim kosi. (Kolaf, 2009)

2.1.2 Hyperlordoza
Hyperlorddza je patologicky zvétSend bederni lordoza, vznikajici z riznych pficin.

Jednou z nich je dolni zkfizeny syndrom, panev se dostdvd do anteverze, ¢imz se
kompenzacné zvétSuje bederni lordéza. Vznik hyperlordézy mize byt i na zékladé
zménénych anatomickych poméri, kdy os sacrum leZi horizontalné. Velmi €astou pric¢inou
je flek¢éni kontraktura kycelnich kloubi, kterd vede téz k anteverzi panve a nasledné
hyperlordéze. Komplikaci je pieté¢Zovani LS piechodu, zplsobujici degenerativni zmény
této oblasti. Vyskytuje se bolestivost trnu L5, ligamentozni bolest, dysfunkce panevniho

dna, Casté blokady SI skloubeni a intervertebralnich kloubiti. (Rychlikova, 2004)
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2.1.3 Hyperkyfoza — m. Scheuermann

Morbus Scheuermann neboli juvenilni kyféza je strukturdlni vada patere,
objevujici se na konci ristového obdobi. Ptiznakem je zvétSend hrudni kyféza, funkéni
ptiznaky postihuji CTh a ThL ptechod, atlantooccipitalni skloubeni, méné casto i SI
skloubeni. Dal$imi pfidruzenymi ptiznaky jsou piedsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen
z divodu zkracenych prsnich svalii, oslabené dolni fixatory lopatek, biisni a glutedlni
svaly.(Rychlikova, 2004)

Terapie by méla byt komplexni, je zaméfena na obnovu svalové rovnovahy,
mobilizaci stfedni hrudni patefe, nacvik aktivni extenze hrudni patefe. Pohybova aktivita
neni omezena, pouze ve floridnim stadiu nemoci by se pacienti méli vyhnout zvétSené

fyzické zatézi. (Kolat, 2009)

2.2 Neurologické syndromy

2.2.1 Korenové syndromy
Kofenové syndromy vznikaji Gtlakem nervového kotene riiznymi strukturalnimi
zménami na patefi. Mezi hlavni pfiznaky patii bolest, porucha citlivosti v daném

dermatomu, porucha motoriky ve smyslu slabosti nebo neobratnosti. (Kolat, 2009)

2.2.1.1 Oblast kréni pateie
Korenovy syndrom C2

» Vyskytuje se ojedin€le a je doprovazen unilateralni bolesti suboccipitalné,
v oblasti processus mastoideus nebo bitempordlné a retrobulbarné. Bolest je
pravdépodobné vysledkem drazdéni n. occipitalis major pti jeho priniku pies svalovou
a fascidlni vrstvu smérem k occiputu.*“(Kasik, 2002, s.66)
Korenovy syndrom C3

Projevuje se bolesti a senzitivni dysfunkci v oblasti processus mastoideus, boltce
a zadni plochy krku.(Bednatik, Kadanka, 2000)
Korenovy syndrom C4

Bolest a senzitivni porucha se vyskytuje na zadni a piedni ploSe krku.

(Bednartik, Kadarka, 2000)
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Korenovy syndrom C5

, Bolesti z Sije sméfuji pfes rameno na laterdlni stranu proximalni ¢asti paZe.
Porucha motorické inervace m. deltoideus vede k oslabeni abdukce v rameni. Porucha
senzitivni inervace odpovida laterdlni strané paze. ,, (Kasik, 2002, s. 66)
Korenovy syndrom C6

Bolest se $ifi po radidlni stran¢ paze a predlokti az do palce, n¢kdy 1 2. a 3. prstu.
Porucha senzitivni  inervace  zasahuje krk, rameno,, zevni okraj paze
a predlokti a 1. a 2. prstu. Motoricky miZe byt naruSen biceps brachii.
(Ambler, 2004, Bednatik, Kadaika, 2000)
Korenovy syndrom C7

Parestezie a bolesti vyzaiuji po dorzalni starné paze a predlokti az do 3. prstu, miize
dojit ke snizeni svalové sily m. triceps brachii. (Ambler, 2004)
Korenovy syndrom C8

, Bolest vyzafuje na zadni stranu ramene a pfes ulnarni stranu koncetiny
do prsteniku a maliku. Porucha motorické inervace m. flexor carpi ulnaris, m. flexor
digitorum profundus a mm. Interossei se projevuje oslabenim flexe prsti a abdukce

maliku. ( Kasik, 2002, s. 67)

2.2.1.2 Oblast hrudni patete

Kofenové syndromy hrudni patete jsou velmi ojedinélé. Projevuji se bolesti
a naruSenim senzitivni inervace v horizontdlnich pasech v oblasti hrudniku a bficha.
Pfi¢inou muze byt herpes zoster, borelidza nebo spinalni nador. VétSinou ma vsak

postiZzeni pseudoradikuldrni charakter. (Bednatik, Kadaiika, 2000)

2.2.1.3 Oblast lumbosakralni patete
Korenové syndromy L1, L2, L3

,» Jejich vyskyt je vzacny. Bolesti vyzafuji na pfedni stranu stehna distalné
od ingvindlniho ligamenta. Distribuci bolesti odpovida senzitivni deficit. ,, (Kasik, 2002, s.
70)
Korenovy syndrom L4

Bolest se §ifi po predni strané stehna, dale pfes vnitini stranu bérce az k vnitinimu
kotniku. Patelarni reflex je sniZzen. Motorickd inervace je naruSena u m. tibialis anterior

a m. quadriceps femoris. Pfi vySetieni byva pozitivni obraceny Laségue. (Ambler, 2004)
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Korenovy syndrom L5

Iradiace bolesti jde po zevni stran¢ stehna, dale pokraCuje na zevni a pfedni stranu
bérce, dorzum nohy az do palce, v celé této oblasti se vyskytuje 1 porucha ¢iti. Hlavnim
pfiznakem je vyrazn€ oslabend extenze palce. Laségueilv piiznak je pozitivni. Pacient
nemuze chodit po patach. (Ambler, 2004)
Korenovy syndrom S1

Bolest se §ifi po zadni stran¢ hyzd¢, stehna, lytka az na zevni stranu nohy
do maliku. Je sniZen reflex Achillovy Slachy a medioplantarni reflex. Hlavnim pfiznakem
je oslabena plantarni flexe nohy, coz zbiisobuje neschopnost chlize po Spickach. Laséguetv
ptiznak je pozitivni. (Ambler, 2004, Kasik, 2002)
Syndrom kaudy equiny

U syndromu kaudy equiny jde o poSkozeni kotenii pod misnim konem. Dochazi
ke ztrat¢ motorickych a senzitivnich funkci v oblastech, které jsou inervovany témito
koteny.

Pfi¢iny syndromu kaudy jsou tyto: fraktury bedernich obratli, tumory, infekce,
hematomy, revmatickd onemocnéni a degenerativni onemocnéni patefe.(Kasik, 2002)

Projevuje se jednostrannymi nebo oboustrannymi bolestmi v lumbosakralni oblasti
s kofenovym drazdénim. Svalova sila dolnich koncetin je oslabena distalné od poskozeni.
Senzitivni funkce jsou snizeny v dermatomech danych poskozenim urcit¢ho nervového
kotene, ale i perigenitalni a perianalni oblasti. Vzdy se vyskytuji poruchy mikce, defekace

a sexualnich funkci.(Kasik, 2002, Kolar, 2009)

2.2.2 Segmentové syndromy

2.2.2.1 Oblast kréni pateie
Akutni krcni ustiel

Dochazi k ndhlému spasmu Sijovych svali a blokad€ pohybového segmentu.
Pfic¢inou vzniku byva prudky nekoordinovany pohyb, dlouhodobé nepiirozené postaveni
hlavy a prochladnuti. Projevuje se drzenim hlavy v rotaci ¢1 inklinaci, omezenim rozsahu
pohybu, bolesti v oblasti obratlovych trnii a paravertebralnich svalt, nékdy se S§ifi az

do tyla. Dal$imi pfiznaky ml0Ze byt nevolnost, zvraceni a  zavraté.

(Rychlikova, 2004, Ambler, 2004)
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Chronicky algicky vertebralni syndrom krcni

Tento syndrom se vyznacuje neustavajici tupou bolesti za krkem, ktera se miize
sifit do tyla, ramen a lopatek, omezenim hybnosti a vyskytem hyperalgickych koznich zon.
Pti¢inou je dlouhodobé zatéZovani hornich koncetin nebo stejné jako u akutniho kréniho
ustfelu dlouhodobé nepftirozené postaveni hlavy. U chronického algického kréniho

syndromu je vSak doba odeznivani pocitana na tydny a mésice. (Ambler, 2004)

2.2.2.2 Oblast hrudni patefe
Hrudni segmentovy syndrom

,» Segmentovy hrudni syndrom ( torakodorzalgie) se obdobné jako v dalSich usecich
patefe manifestuji poruchou drzeni patefe, omezenou pohyblivosti a lokalnimi bolestmi,
které jsou provokovany pohybem, zvIasté extenzi a rotacemi. “( Bednaiik, Kadanka, 2000,
s. 101) Palpacni bolestivost je u paravertebralnich svald, trnovych vybézkl, zZeber
a sternokostalniho spojeni. Za pfi¢inu je povazovano zuzeni pateiniho kanalu a lateralnich

recestl. ( Bednarik, Kadaiika, 2000)

2.2.2.3 Oblast lumbosakralni patete
Akutni lumbago

Je to akutni bederni usttel, jehoz pfiznakem je blokada lumbosakralnich segmentt
patefe nebo sakroiliakdlnich kloubil s naslednym svalovym spasmem. Vznika pfi zvedani
tézkych bfemen, kdy se patet pohybuje z flexe do extenze se soucasnou rotaci. Bolesti se
objevuji v bederni a ktizové krajin€, mohou vyzatovat do tiisel, hyzdi nebo i kranialné

mezi lopatky. (Ambler, 2004)

Lumbalgie

Jde o chronické bolesti v lumbosakralni oblasti patete, trvajici déle nez 3 mésice.
Tyto bolesti mohou byt zplsobené vadnym drzenim téla, blokddami sakroiliakélniho
skloubeni,  spondylolistézou obratle L5 nebo bederni spinalni sten6zou.

( Ambler, 2004, Bednaiik, Kadanka, 2000)
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2.2.2.4 CC syndrom

Neboli cervikokranialni syndrom je charakterizovan bolestmi propagujicimi se
do hlavy v oblasti tyla, temene i spanku s pfi¢inou v kréni patefi, ktera mize, ale nemusi
v intervertebralnich kloubech a $ijovych svalech nebo utlakem a. vertebralis, ke kterému

dochazi hlavné pfi zéklonu a rotaci. ( Ambler, 2004)

2.2.2.5 CB syndrom

Cervikobrachialni syndrom se projevuje bolesti kréni patete Sifici se do horni
konletiny, pfedevSim do ramene a paze. Bolesti vétSinou mivaji pseudoradikularni
charakter, coz znamena, ze se zde nevyskytuji poruchy reflext ani ¢iti. DalSimi ptiznaky
jsou porucha hybnosti kréni patefe, naruseni termoregulace a vazoregulace. CB syndrom
mize byt i radikularni, kde uz jsou poruchy charakterizovany ptisluSnymi nervovymi

koteny, nejcastéji C6, C7, C8. (Ambler, 2004)

2.2.2.6 LS syndrom

Tento syndrom se vyznacuje bolesti v lumbosakralni oblasti zad, které se Siti
do dolnich koncetin, miize mit pseudoradikularni i kofenovy charakter. Pseudoradikularni
bolesti nejsou pfesné ohraniceny, vétSinou se Sifi maximalné ke kolennimu kloubu.
Radikulérni bolesti jsou vymezeny prisluSnym dermatomem, nemusi se vSak vyskytovat

v celé jeho plose. (Ambler, 2004)
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3 VYSETRENI

3.1 Anamnéza

Anamnéza je velmi dulezitou soucasti vySetfeni. Béhem rozhovoru s pacientem
ziskdvame podstatné informace. Anamnéza je cClenéna na nékolik Casti. Do osobni
anamnézy zatazujeme informace o prodélanych nemocich, urazech, operacich a chorobach,
se kterymi se pacient 1é¢i. Rodinnd anamnéza mapuje zdravotni stav nejblizSich rodinnych
pfislusnikii. V pracovni anamnéze zjiStujeme typ zaméstnani, pracovni prostiedi a polohu
pfi vykonu prace. Dale se ptame na stres spojeny se zaméstnanim. Socidlni a sportovni
anamnéza se sklada z popisu prostiedi, kde Zije, rodinné poméry, financni zabezpeceni.
Ptame se na sporty, které pacient provozuje, jejich frekvenci a intenzitu. U zen zjiStujeme
gynekologickou anamnézu, kterd popisuje menstruaci, pocet potratli a porodd a jejich
prabéh. Dalsi ¢asti anamnézy je farmakologickd anamnéza, kterd udava pacientem uzivané
Iéky, jejich davkovéni, pravidelnost. Alergologickd anamnéza popisuje alergie
vySetfovaného. Nejpodstatnéjsi Casti je anamnéza nynéjSiho onemocnéni, kde pacient
popisuje prubéh onemocnéni, jeho vznik a problémy s nim spojené. Informujeme se
o pfitomnosti bolesti, zjiStujeme lokalizaci, $ifeni, charakter, intenzitu a tlevovou polohu.

(Gith, 2004)

3.2 Kineziologicky rozbor
pohled zeptedu

* Postaveni hlavy, symetrie obliceje

* Napéti trapézovych svalti a m.SCM

* Konfigurace ramen

*  DrZeni HKK

* Postaveni clavicul — vyska soumérnost

* Postaveni hrudniku

* Thorakobrachidlni trojahelniky — velikost, soumérnost
*  Soumeérnost pupku

* Postaveni panve — hodnoceni vysky SIAS

* Konfigurace stehen

* Osové postaveni DKK — varozita, valgozita

* Vyska patel
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Bérec postaveni

Klenba nohy

pohled zezadu

Postaveni hlavy
Napéti trapézovych svala

Tvar a vyska ramen

Lopatky — postaveni, soumérnost, dolni thel

Osové postaveni patete

Tonus paravertebralnich svala

Velikost a soumérnost thorakobrachialnich trojuhelnikt

Postaveni panve — vysku a jeji soumérnost SIPS, SIAS, cristy

Glutealni ryhy

Gluteélni svalstvo
Konfigurace stehen

Osové postaveni DKK
Vyska poplitedlnich ryh
Konfigurace lytka

Achillova $lacha

Postaveni hlezenniho kloubu

Tvar pat

pohled z boku

DrZeni hlavy

Postaveni ramen — protrakce
Tvar hrudniku

Zakftiveni patete

Bfi$ni sténa, zda prominuje

Panev — anteverze, retroverze

Postaveni DKK

(Haladova, 1997)
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3.3 Palpacni vySetieni

Pti palpaci je vySetfovana posunlivost a protazlivost kiize, jeji ptipadna potivost ,
drsnost ¢i zarudnuti k urceni hyperalgickych zén. Dale provadime vySetfeni posunlivosti
a protazlivosti podkozi a fascii. Na svalech palpujeme jejich napéti, ptipadné TrPs.
U kloubti vySetfujeme joint play. Velmi dulezitd je palpace panve, kde podle polohy spin

a crist urcujeme postaveni panve. ( Rychlikova, 2004)

3.4 VySetreni zkracenych a oslabenych svali

Prehled zkracenych a oslabenych svalii dle Jandy

Tabulka 1: Piehled zkracenych a oslabenych svalu

Svaly s tendenci ke zkraceni Svaly s tendenci k oslabeni

m. trapezius horni ¢ast mm. scaleni

m. levator scapulae mm. thomboidei

m. SCM m. rectus abdominis

m. pectoralis major m. obliqus abdominis externus et internus
m. quadratus lumborum m. transversus abdominis

m. piriformis m. trapezius dolni ¢ast

Flexory KYK m. gluteus maximus, medius,minimus
Flexory KOK m. triceps brachii

adduktory KYK mm. peronei

Paravertebralni svaly m. tibialis anterior

m. triceps surae m.quadriceps femoris — vastus medialis,

intermedius

Zdroj: vlastni

3.5 VySetreni pohyblivosti patere
* Schoberova zkouska
Tato zkouska hodnoti rozvijeni bederni patete v predklonu. Palpujeme trnovy vybézek L35,
od n¢j namé&fime 10cm kranidln€. V piedklonu by se tato hodnota méla zvysit 0 4 — Scm.
» Stiborova zkouska
Hodnotime rozvijeni Thp a Lp pii pfedklonu. Zméfime vzdalenost od C7 — LS5, pacient

provede predklon, opét zmétime. Norma je prodlouzeni o 7 — 10cm.
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+  Cepojtiv pfiznak
Hodnotime rozvijeni kréni patefe v predklonu. Vypalpujeme C7 a kranidlné¢ naméfime
8cm, oznacime, pacient provede piedklon a opét zmétime. Fyziologické je prodlouZeni
o 3cm.

* Ottlv piznak
Zde provadime méteni reklina¢niho a inklina¢niho indexu, coZ nam hodnoti pohyb hrudni
patete. Provedeme oznaceni Useku ve vzpfimeném stoji od Thl 30cm kaudalné.
Poté pacienta vyzveme k pfedklonu = inklina¢ni index, norma prodlouzeni o 3, 5cm a
zéklonu = reklinac¢ni index, norma zkraceni o 2,5cm.

* Thomayerova zkouska
Orientacné hodnoti rozvijeni vSech usek patete pii predklonu. Pacient provede plynuly
ptedklon, bez pokrceni kolen, norma je dotyk 3. prstu podlozky = negativni, v pfipad¢,
ze pacient na podlozku nedosdhne, zkouska je pozitivni a métime vzdalenost 3. prstu
od podlozky.

» Lateroflexe
Hodnoceni uklonu. Zmétime vysSku daktylionu ve vzpfimeném stoji, poté pacienta
vyzveme k uklonu bez rotace ¢i souhybu DKK a opét zméfime. PiedevSim porovnavame
vzdalenosti vpravo a vlevo.

(Haladova, 1996)

3.6 VysSetieni olovnici

e Zeptedu
Olovnice spusténa z processus xiphoideus sterni pii fyziologickém postaveni téla prochazi
ptes pupek a dopada mezi Spicky nohou.

e Ze strany
Olovnici spustime v prodlouZeni zevniho zvukovodu, fyziologicky by méla prochézet
sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopadat ze strany ptedni ¢asti nohy.

* Zezadu
Zde hodnotime v roviné frontdlni a sagitalni. V roviné frontalni by méla olovnice spusténa
ze zéhlavi probihat podél patete a interglutealni ryhou. V roviné sagitalni hodnotime dotyk
hrudni kyf6zy a hloubku kréni a bederni lordézy, norma Lp 3,5 —5cma Cp 2 —2,5¢cm
(Haladova, 1996)
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3.7 VySetreni chiize

Chtizi vysSetiujeme pohledem, pacient je pouze ve spodnim pradle a naboso. Chuzi
sledujeme zeptedu, zezadu a z boku. Hodnotime délku a Sifku kroku, odvijeni plosky,
dopinani kolennich kloubu do extenze a velikost extenze kycCelnich kloubt. Dale si
v§imame pohybli patefe a panve, zapojeni biiSnich svali a souhybu hornich koncetin.

(Kolét, 2009)

3.8 VySetieni HSSP

3.8.1 Extencni test

Vychozi poloha je leh na bfiSe, paze podél téla.
Test provadime tak, Ze pacient zvedne hlavu nad podlozku a provede pohyb do mirné
extenze pateie, kde pohyb zastavi.

Béhem testu pozorujeme zapojovani zadovych svall, laterdlni skupiny bfiSnich
svalil, ischiokruralnich svall, m. triceps surae, dale postaveni ¢i souhyb lopatek a reakci

panve. (Kolaft, 2009)

3.8.2 Test flexe trupu

Vychozi polohou je leh na zadech. Pacient pomalu provede flexi krku a trupu.
Terapeut palpuje dolni neprava Zebra v medioclavicularni ¢are.

Hodnotime chovani hrudniku béhem flekéniho pohybu, pfedevSim si vSimame

souhybu zeber. (Kolat, 2009)

3.8.3 Branicni test

Vychozi polohou je sed s napfimenou patefi a hrudnik ve vydechovém postaveni.
Palpaci provadime pod dolnimi zebry dorzolateralné a mirn¢ tla¢ime proti skupiné biisnich
svalli, zaroven palpujeme 1 dolni Zebra a kontrolujeme jejich postaveni a pohyb. Pacient
provede protitlak s rozsifenim dolni ¢asti hrudniku v kaudalnim postaveni. Patef zlistava v
napiimeném drZeni, hrudni oblast se nesmi flektovat.

Sledujeme schopnost aktivity branice ve spoluprdci s bfiSnim lisem a panevnim

dnem. Hodnotime symetrii zapojeni svala. (Kolat, 2009)
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3.8.4 Test extenze v kycli

Vychozi poloha leh na bfiSe, horni koncetiny podél téla. Pacient provede extenzi
v kycelnim kloubu proti odporu terapeuta, ale nevyviji maximalni tlak.

Hodnotime aktivitu ischiokrurdlnich svalii, glutedlnich svall, extenzorG pateie

a lateralni skupinu btiSnich svala. (Kolaf, 2009)

3.8.5 Test flexe v ky¢li

U tohoto testu médme dv€é moznosti provedeni. Prvni variantou je test vsed¢.
Vychozi polohou je sed pacienta na okraji lehatka, horni koncetiny polozeny vedle téla,
pacient se o n€ neopira. Terapeutovi horni koncCetiny jsou opfeny o stehna, provadéji odpor
proti flexi a zaroven palpuji v inguinalni krajin¢ pod tfiselnymi kandly. Pacient stiidavé
flektuje dolni koncetiny v kycelnich kloubech proti naSemu odporu, poté bez odporu a
nakonec se snazi zvySenim nitrobfisniho tlaku rozsifit panevni dutinu.

Pozorujeme soumérnost aktivity bfi$nich svali, vyklenuti bfi$ni dutiny v inguinalni
oblasti a souhyb patefe a panve.

Druha varianta je test vleze na zddech. Pacientovi pfi vydechu nastavime hrudnik
do kaudalniho postaveni, bfisni sténa by méla byt relaxovéana, poté provede flexi v KYK
proti odporu.

Hodnotime aktivitu bfi$nich svalll a postaveni hrudniku. (Kolat, 2009)

3.8.6 Test nitrobriSniho tlaku

Vychozi poloha sed na okraji stolu, Horni koncetiny volné podél téla, pacient se
o né neopird. Provadime palpaci v tfisle medialné od SIAS nad hlavicemi femuru a pacient
se snazi aktivovat bfisni sténu proti tlaku.

Hodnotime bfisni sténu za zvySeného nitrobtisniho tlaku. (Kolat, 2009)

3.8.7 VySetreni dechového stereotypu
Toto vySetieni miizeme provadéet vsedé, vleze nebo ve stoji.

Hodnotime pohyby Zeber a celého hrudniku. (Kolaf, 2009)

3.8.8 Test polohy na ¢tyiech
Vychozi poloha stoj s oporou o dlané a ptedni ¢ast chodidel na $iti ramen.

Pozorujeme zpiisob opory, postaveni lopatek a jednotlivych kloubt. (Kolat, 2009)
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3.8.9 Test hlubokého diepu
Vychozi poloha stoj na §ifi ramen. Pacient jde ze stoje pomalu do hlubokého diepu.
Pti provedeni nesmi byt ramena ani kolena pted Grovni pfedni ¢asti nohy.

Sledujeme naptfimeni patefe, panev, postaveni ramen, kolen a oporu o nohy.

(Kolét, 2009)

3.9 Neurologické vySetieni

Neurologické vysetieni se provadi v piipadé podezieni na kofenovy syndrom.
Vysetfujeme Slachookostnicové reflexy, u kterych hodnotime jejich vybavitelnost, symetrii
a charakter, dale napinaci manévry a Citi v piislusnych dermatomech.
3.9.1 Slachookostnicové reflexy

Na HK jsou to tyto reflexy:

reflex bicipitovy — hodnoti prevazné segment C5, provedeme poklep na Slachu bicepsu

v mirné flektovaném lokti, reakci je zasSkub predlokti do flexe

reflex tricipitovy — hodnoti pfevazné segment C7, provedeme poklep na Slachu tricepsu

ve flekénim postaveni loketniho kloubu, odpovédi je zaskub do extenze piedlokti

reflex styloradialni — hodnoti ptfedevSim segment C6, provedeme poklep na processus

styloideus radii, reakcei je pronece predlokti

reflex flexoru prstii a ruky — hodnoti prevazné segment C8, provedeme poklep na Slachy

flexort prstil, odpovédi je flexe prstl a zapésti (Urbanek, 2002)
Na DK jsou tyto reflexy:

reflex pateldrni — hodnoti segment L2-L4, provedeme poklep na ligamentum patellae

pti lehce flektovaném KOK, odpovédi je extenze KOK

reflex Achillovy Slachy — hodnoti segment L5-S2, provedeme poklep na Achilovu §lachu

pfi mirné dorzalni flexi, odpovédi je plantdeni flexe (Urbanek, 2002)
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3.9.2 Napinaci manévry
Napinaci manévry na HK:

Napinaci manévr pres nervus medianus — provedeme pasivné extenzi v lokti pii abdukci
RK 90° se soucasnou maximalni dorzalni flexi zapésti, to vyvola napéti, které se prenasi az
na nervovy kofen

Napinaci manévr pres nervus ulnaris — provedeme opét abdukci v RK 90°, postupna flexe

v lokti se soucasnou radialni dukci, pfi pozitivit¢ vyvold kofenovou bolest (Kolaf, 2009)
Napinaci manévry na DK:

Lasséguettv manévr — pasivné provedeme flexi, mirnou addukci a vnitini rotaci v KYK,

tento pohyb pii kofenové 1ézi vyvola bolest

Obraceny Lasseguenv manévr — provadime v poloze na biiSe, pii flektovaném koleni
provedeme extenzi v KYK pfi fixované panvi, pii pozitivité tohoto testu vyvolame bolest

v oblasti inervované kofenem L4 (Kolafr, 2009)
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4 FYZIOTERAPEUTICKE PROSTREDKY

4.1 Mékké mobilizac¢ni techniky

Pomoci mékkych mobilizacnich technik ovlivilujeme mékké tkdné od klze
ptes podkozi, fascie az po svaly, ale i klouby. Jejich hlavni vlastnosti by méla byt
protazlivost a posunlivost vSech vrstev vici sob&. Pfi naruSeni téchto vlastnosti vznika
porucha funkce mékkych tkani, coz se projevuje odporem pii pokusu o jejich posun. Tato

funkéni porucha mékkych tkani casto narusuje pohyb a zptsobuje bolest. (Kolar, 2009)

Technika protazeni kize je specificka pti ovlivnéni hyperalgickych koznich zoén, je
velmi podobna technikam reflexni masaze, avSak na rozdil od nich neni bolestivd a miize
byt pouzita jako autoterapie. (Lewit, 2003)

M¢kké techniky vyuZivajici se v oSetfeni fascii, spocivaji v jejich protazeni.
Pii dosazeni bariéry, nezvySujeme tlak, nybrz vyckdvame na fenomén uvolnéni.

(Kolét, 2009)

K uvolnovani svalovych spasmii se pouziva technika postizometrické relaxace.
Provedeni za¢ind uvedenim svalu do ptedpéti, tedy mirného protazeni, poté vyzveme
pacienta, aby proti naSemu odporu zaktivoval sval minimalni silou po dobu péti az deseti
sekund, dale pacient uvolni a relaxuje, dochazi k fenoménu uvolnéni, terapeut pouze
piihlizi relaxaci, neprotahuje sval. PIR opakujeme, dokud dochéazi k fenoménu uvolnéni.

PIR mazeme facilitovat pomoci dechu a pohybu o¢i. (Kolat, 2009)

Omezeni kloubni pohyblivosti izce souvisi s reflexnimi zménami ve svalech,

proto vyuzivame PIR 1 k uvolnéni kloubii.

Joint-play neboli kloubni hru obnovujeme specifickou ¢i nespecifickou mobilizaci.
Provadi se jemnymi repetetivnimi pohyby do sméru omezeni daného pohybu, nevracime se
do vychoziho postaveni, ale pokracujeme z dosazené pozice. Nespecifickou mobilizaci
uvoliiujeme né€kolik pohybovych segmentti zaroven, nékdy 1 cely usek patefe. Specificka
mobilizace se provadi pouze v jednom pohybovém segmentu. Provadi se s fixaci spodniho

obratle daného pohybového segmentu. (Rychlikova, 2004)
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4.2 Fyzikalni terapie

4.2.1 Mechanoterapie
K ovlivnéni vertebrogennich onemocnéni z mechanoterapie vyuZivame

pfistrojovou trakci a podtlakovou ptistrojovou masaz.

Trakci se rozumi pasivni protahovani elastickych tkéni, pomoci mechanické sily,
kterd mize byt kontinudlni nebo prerusovand. Indikaci trakce jsou kofenové syndromy,
svalové spasmy a blokdda v segmentu bez moznosti mobilizace ¢i manipulace.
Pred aplikaci pfistrojové trakce by mél vzdy byt proveden manuélni trakéni test, béhem

kterého se obtize nemocného nesmi zhorsit ani se objevit nové piiznaky.

Podtlakovd masaZz se aplikuje k ovlivnéni hyperalgickych zon pii funkénich
poruchach. Provadi se lokdlné pomoci vakuovych -elektrod, vétSinou ve spojeni
s elektroterapii. Podtlak se méni a tim dochazi k uvolhovani mékkych tkani.

(Podébradsky, Vareka, 1998)

4.2.2 Termoterapie a hydroterapie

Hork4 role se nazyva technika k uvolnéni svalového hypertonu pii funkénich
poruchach pohybového systému, pouziva se predevsim jako premedikace pied mobilizaci,
manipulaci a kinezioterapii. Spociva v srolovani péti rucniki, tak aby na jednom konci
vznikla ndlevka, do které se nalije jeden litr vafici vody, role se pfitla¢i na oSetfované
misto a s postupnym chladnutim  vrstev =~ odmotavdme zevni  rucniky.

(Podébradsky, Vaieka, 1998)

V ramci hydroterapie se aplikuje stfik dolnich koncetin studeny, zde je indikaci
lumboischiadicky syndrom po odeznéni akutnich obtizi. Dale stfik zad studeny
pti svalovych bolestech a degenerativnich onemocnéni patete a stiik zad horky u lumbalgii

a akutniho lumbaga. (Podébradsky, Vareka, 1998)

4.2.3 Elektroterapie

Nejvice vyuzivana elektroterapie k ovlivnéni vertebrogennich poruch je ta
s analgetickych uc¢inkem. ,, Neurofyziologickym podkladem mechanismu analgetického
ucinku je vratkova kontrola v zadnich rozich misnich a stimulace tvorby endogennich

opiath.” (Kolat, 2009, str. 286)
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Pti nizkofrekvencni terapii je optimalni frekvence k analgezii 100Hz. Z klasickych
proudt se vyuziva Leduciiv a Trabertiv proud. Dale se indikuje transkutanni elektricka
neurostimulace neboli TENS, nejvétsi analgeticky ucinek ptisobi TENS burst. Aplikuje se
monopolarné hrotovou elektrodou ne pfislusnou vétev senzitivniho nervu v podprahové
algické intezité.

Stiedofrekvencni terapie je aplikace stfidavych proudt s frekvenci od 2,5kHz do

10kHz. Jsou lépe tolerovany a umoziuji ptisobeni na hloubé&ji ulozené tkané. (Kolat, 2009)

Kombinovanou terapii je spojeni ultrazvuku s elektroterapii, kdy vyuZivame
pfedev§im myorelaxa¢niho ucinku ultrazvuku. Indikaci kombinované terapie jsou

spoustové body a svalové spasmy. (Podébradsky, Vareka, 2009)

4.3 Kinezioterapie

4.3.1 Pilates

Zakladatel této metody, Joseph Pilates, se narodil v Némecku, vénoval se mnoha
sportim, ze vSech si odnesl n¢jaké poznatky a vytvofil vlastni cvicebni program, ktery se
soustiedil na télo 1 dusi.

Pilatesova metoda je zalozena na osmi principech, které by se mély dodrzovat
pfi kazdém cviku. Koncentrace je zdklad, mySleni kazdého cviiciho jedince musi
sméiovat pouze k pohybu, mél by si plné¢ uvédomovat kazdy pohyb a polohu. Zlepseni
koncentrace vede ke zkvalitnéni pohybu. Princip kontroly vyjadiuje volni ovlivnéni
pohybu kazdé casti téla. Princip stfedu bychom mohli oznadit jako aktivni hluboky
stabiliza¢ni systém, vSechny pohyby by odtud mély vychazet, stfed ovliviiuje celkové
drzeni téla. Ke kvalitné provedenému cviku patii spravné dychéani. Spravnym dychanim
rozumime brani¢ni dychani, kdy se bfisni a dolni hrudni dutina rozpinaji a hrudni kost se
pohybuje ventralné. Dychani v pilatesové cviceni je piesné popsano ke kazdému pohybu.
Princip opakovani zpiisobuje zkvalitnéni vykonavaného cviku, vede k celkovému
zdokonalovani. Bez opakovani nedosdhneme vysledkii. Individualnost znamena originalni
pfistup ke kazdému jedinci. Rizné proporce a piedpoklady mohou klienty limitovat
a na nas je, jim cviceni pfizpusobit.

Pilates slouzi jako prostfedek ke zlepSeni sebekontroly, posileni svalti, uvédoméni
si vlastniho téla, spravnému dychani, zpevnéni stfedu téla, zlepSeni télesné kondice.

(Blahusova, 2002)
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4.3.2 Cvifeni na velkém mici

Velky mi¢ jako pomtcku k terapii zacCali vyuzivat manzelé¢ Bobathovi. Velky mic
vyuzivali k nacviku rovnovaznych a vzptfimovacich reakci predev§im u déti s DMO.
Postupné se mice dostavaly i do jinych fyzioterapeutickych konceptii. Velmi znamy je
syst¢tm cviCeni dle Susane Klein-Vogelbach, kterd vyuZivala rovnovaznych reakci
k ovlivnéni piedev§im funkcnich poruch hybného systému. Mice se téz vyuzivaji obecné
k mobiliza¢nimu, protahovacimu a posilujicimu cviceni.

Pti cviCeni se vyuziva zékladnich tfech vlastnosti mice, coz je labilita, pruznost
a velikost. (Haladova, 1996)

Ke cviceni musi byt zvolena spravna velikost mice, pii sedu na mic¢i by mély byt
KYK mirn¢ vyse nez KOK. Jakykoliv cvik v sedu na mi¢i by mél vychazet z korigovaného
sedu, coz znamend, zZe je aktivovand mala noha, DK mirné od sebe na §ifi KYK, lehka ZR
v KYK, uroven KOK nesmi ptesahovat pied hlezenni kloub, patet napiimena, hlava
v prodlouzeni, HK voln¢ podél téla, ramena rozloZena do Sife.
Mice nabizi velkou variabilitu cviceni, je zde moznost riznych poloh, cvici se vsedé, vleze
1 vestoji, dale je vyuzivan u vSech vékovych kategorii, jak terapeuticky, tak i preventivné.

(Haladova, 1996, Kolar, 2009)

4.3.3 Cviceni dle Ludmily MojziSové

Ludmila MojziSova byla vystudovand zdravotni sestra az pozdé&ji se stala
asistentkou oddéleni rehabilitace na katedie télesné vychovy UK. Zabyvala se
problematikou funkéni sterility a funk&nimi poruchami hybného systému. K ovlivnéni
téchto poruch vyuzivala mékké mobiliza¢ni techniky 1. - 7. zebra, klavikul, bederni patete,
SI kloubt, kostr¢e, panve a panevniho dna. Vytvofila sestavu 12 cviki, které se
zamétovaly na ovlivnéni koordinace svali bfiSnich, hyzd'ovych a panevniho dna. Tyto
cviky maji mobiliza¢ni, protahovaci a aktivacni charakter. Jeji metoda se dnes nejcasteji
vyuziva k ovlivnéni zenské i muzské sterility a u pacientil s vertebrogennim onemocnénim.

(Kolat, 2009, Novotna, Dobias, 2007)

4.3.4 Terapie McKenzie
Zakladatelem této metodiky je Robin McKenzie pochazejici z Nového Zélandu.

Jeho metodika je zalozena na piedpokladu, ze hlavnim faktorem spoustéjici bolesti patete
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je mechanicka pricina, kterd lze téZ mechanicky vyfesit. Tato terapie je vhodna pouze
pro aktivni a spolupracujici klienty, jelikoz je zalozena na aktivnim a pravidelném
provadéni. (Tinkova, Kasik, 2012)

McKenzie pii diagnostice rozliSuje tii zakladni syndromy. Prvnim je posturalni
syndrom, vzniké pii nefyziologickém drzeni téla v urcité poloze, tim dochézi k zatizeni
jinak normalni struktury, tzn.ze neni pfitomna Zadna strukturdlni zména. Ptiznaky se
vyskytuji pouze pti dlouhodobém zaujmuti dané nefyziologické pozice, pii pohybu vymizi.
Zde je hlavnim tkolem terapie pacienta seznamit s pfi¢inou bolesti a pouceni o spradvném
drzeni téla. (Tinkova, Kasik, 2012)

Druhym syndrom je dysfunk¢ni, je zptsoben normalnich tlakem na abnormalni
tkan postizenou adaptivnim zkracenim. Tento syndrom dale rozdélujeme dle pohybu, ktery
vyvolava bolestivost, mize byt flekéni a extencni dysfunkce, u kréni patete jesté rotacni.
Lécba je zalozena na protazeni zkracené tkang, u¢innost terapie se dostavuje pozdéji.

Poslednim je syndrom poruchovy, ktery se nejcastéji vyskytuje u kréni a bederni
patefe a dale se déli do dalSich sedmi podskupin dle typu, lokalizace a pribéhu bolesti
a sméru omezeni pohybu. Na zdklad¢ vySetieni se zvoli jeden z 18 principl terapie, které
se 1i8i polohou a provedenim cviceni.

Kontraindikacemi této metodiky jsou pacienti s nemechanickymi obtizemi,
metastazami, akutnimi zanétlivymi stavy. Pacienti, u kterych nenastadva zména pti zadné
poloze a pohybu a nakonec pacienti nespolupracujici.

Hlavnim ptfedpokladem uspésné terapie je spravnd diagnostika a vybér lécebného
postupu. Metoda by meéla plnit funkci primarni, sekundarni a tercidrni prevence.

(Kolaft, 2009, Novakova, 2001)

4.3.5 Senzomotoricka stimulace

Zakladatel této metodiky je profesor Vladimir Janda, rehabilitacni 1€kat a neurolog
spolu s rehabilita¢ni pracovnici Marii Vavrovou.

,, Podstata metodiky senzomotorické stimulace vychazi z koncepce o dvou stupnich
motorického uceni. Prvni stupenl je snaha zvladnout novy pohyb a vytvofit zakladni
funk¢ni spojeni, coz se déje za vyrazné kortikalni aktivity.” (Pavli, 2003, str. 126)

Tento zplsob fizeni je vSak velmi narocny a vede k tinavé, proto je snaha pfesunout fizeni

A4

podkorovych regulacnich center. Rizeni je zde rychlej$i a méné unavné, avSak dojde-li
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na této urovni k zafixovani stereotypu, velmi se snizuje jeho ovlivnitelnost, proto je
dalezité v prvnim stupni dbat na kvalitu provedeni pohybu. (Pavla, 2003)

Cilem SMS je dosazeni aktivace danych svalii na subkortikalni irovni fizeni a tim
optimalni provedeni pohybu.

SMS je vhodnd pro pacienty s témito diagndézami: nestabilita a hypermobilita
pohybového aparatu, vadné drZeni téla, chronické vertebrogenni syndromy, idiopaticka
skoli6za, poruchy rovnovahy, pourazové stavy pohybového aparatu. Kontraindikaci je
pouze akutni bolest. (Pavla, 2003, Kolat, 2009)

Samotnému cviceni pfedchazi uvolnéni meékkych struktur v oblasti nohy
a mobilizace kloubil nohy, poté se zaCina nacvikem tzv. malé nohy, cozZ je aktivita pfi¢né
a podéIné klenby, kdy hlavicky 1. a 5. metatarzu zGstavaji v kontaktu s podlozkou a prsty
jsou voln¢ polozeny. Nejprve se provadi v poloze vsedé, kdy je noha odleh¢end, terapeut
pasivné formuje nohu do pozadované pozice, pacient by m¢l pohyb vnimat a ucit se ho
aktivné provést.

Pokud je mald noha zvladnuta aktivné vsed¢ prechdzime do korigovaného stoje.
Pii korigovaném stoji jsou DK na §ifi kycelnich kloubd, je aktivovana mald noha, mirna
flexe v kolennich kloubech, kycelni klouby v ZR, patef zlstavd ve fyziologickém
zakfiveni, ramena jsou uvolnénd, hlava napfimena. Poté pacient naklani télo doptedu,
chodidla jsou stale v kontaktu s podlozkou, dochdzi pouze k pieneseni vahy. Pro ztiZzeni
korigovaného stoje mizeme pouZzit postrky do panve ¢i ramen, ¢imz zvyS$ime naro€nost
jeho udrZeni.

Dals$im stupném je ptedni a zadni pilkrok. At uz pfi ndkroku vzad ¢i vpred, vzdy
musi byt aktivovana mald noha, na nakrocenou nohu pfendsime vahu téla. Pii nakroku
vpied nesmi koleno piesahovat pfed Uroven prstl. Po zvladnuti ndkroku ptechdzime
k nacviku vypadi a poskokd.

Pro zvySeni obtiznosti vSech téchto cvikli se vyuzivaji labilni plochy. Zacina se
Vyuzivaji se pénové podlozky, kruhové a valcové tseCe, balan¢ni sandaly, posturomed,
trampoliny. Opét se za¢ina korigovanym stojem, pies podiepy a prenaseni vahy. Ke ztizeni
spojujeme cviky s pohyby HKK, hazeni micku, terapeut opét miize vyuzit postrky. Vzdy se
cvici naboso, aby schopnost propriocepce nohy byla co nejvyssi.

Cvicenim se snazime dosdhnout zlepSeni svalové koordinace, zrychleni svalové
kontrakce, zlepSeni drzeni téla a nakonec zaclenéni novych pohybovych programi

do béznych ¢innosti. (Kolat, 2009)
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4.3.6 Vojtova reflexni lokomoce

Tuto metodu zalozil, popsal a rozvijel neurolog, profesor Vaclav Vojta. Tato
metoda je zaloZena na neurofyziologickém podkladé, pomoci reflexni lokomoce je mozno
aktivovat CNS a pohybovou soustavu, ktera byla z riaznych pficin porusena. (Kolat, 2009)
,, Profesor Vaclav Vojta vychazel z predstavy, Ze zakladni hybné vzory jsou programovany
geneticky v centralnim nervovém systému kazdého jedince.““(Kolat, 2009, str. 266)

VRL vychazi z vyvojové kineziologie. V pfesnych polohdch manualnim pisobenim
na tzv. spoustové zony dochdzi k vyvolani automatickych lokomoc¢nich pohybi, které jsou
piesn¢ definované. (Pavla, 2003)

K vyvolani pohybovych reakci se vyuziva piesné nastaveni trupu, trakce
a aproximace v kloubu, piisobeni na spoustové zoény a odpor proti vyvolanym pohyblim.
(Kolat, 2009)

VRL vyuziva zékladni tfi pohybové vzory: reflexni plazeni, reflexni otdCeni
a proces vzpiimovani.

Reflexni plazeni

Zakladni polohou pro reflexni plazeni je leh na bfiSe, hlava je v tficetistupiiové
rotaci. Koncetiny rozd€lujeme na stranu celistni a zahlavni dle polohy hlavy.

Celistni horni kondetina je opiena o ptedlokti, v loketnim kloubu je 90° flexe,
pro tuto koncetinu je spoustovou zonou MEH. PoZadovanou reakci, kterou chceme
vyvolat, je preneseni opérné funkce na tuto koncetinu, predevSim na loket, dochazi k
uchopu a dorzalni flexi zapésti a hlava s trupem se pohybuje laterokranialné.

Zahlavni HK je poloZena podél trupu. Spoustovou zénou je processus styloideus
radii. Pozadovany pohyb je flexe v RK, supinace ptedlokti, flexe lokte a radialni dukce,
zjednoduSen¢ feceno, tuto koncetinu chceme dostat do polohy celistni koncetiny.

Poloha ¢elistni dolni koncetiny se 1isi u détskych a u dospé€lych pacientli. Postaveni
DK u détskych pacientii lehka flexe, zevni rotace, abdukce v ky¢elnim kloubu a lehka flexe
1 v kloubu kolennim. U dospélych je DK extendovéana a v ky¢elnim kloubu je zevni rotace.
Manuélné plisobime na medialni epikondyl femuru. Chceme vyvolat kro¢nou fazi, pfesnéji
tedy flexi, ZR a ABD v KYK, flexe v KOK, dorzélni flexi a everzi v hlezennim kloubu
a extenzi prstu.

Poloha zahlavni DK je lehka flexe, ZR, ABD v KYK, spoustovou zonou je
processus tuber calcanei. Pohyb, ktery vyvold manudlni tlak na tuto spous’tovou zénu je
pievzeti opé€rné funkce na tuto koncetinu, odlehceni trupu a odraz.(Kolaf, 2009, Voita,

Peters, 1995)
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Reflexni otaceni

Reflexni otaceni probihd v ipsilateralnim vzoru, stejnostranné koncetiny jsou bud’
nakro¢né nebo opérné a rozdéluje se do dvou fazi.

Vychozi polohou pro prvni fazi je leh na zadech, hlava v rotaci 30° k jedné strang,
HK podél tela, DK volné polozZeny na podlozce. Dorzomediokranidlnim tlakem plisobime
na hrudni zonu, ktera se nejcastéji nachazi v Sestém nebo sedmém meziZzebii, dale klademe
odpor v oblasti linea nuchae na zdhlavni strané. Pfi tomto plisobeni nastava napifimeni
patete, opora je o plochu zad, nadzvednuti DK nad podlozku, aktivace bfiSniho svalstva,
ZR zahlavni HK a flexe a ABD celistni HK.

Pro druhou fazi je vychozi polohou leh na boku, koncetiny na spodni strané jsou
opérné, pusobenim na dané spoustové zony dochazi k zapfeni spodnich koncetin
do podlozky a pohybu svrchnich koncetin do flexe, opora se piesouva od ramene az
po dlan a na DK po zevni stran¢ stehna po koleno, patef je napfimena a hlava drzena
v prodlouzeni patete.(Kolat, 2009, www.vojta.com)

Proces vzprimovani

Sestava se z 6 terapeutickych pozic, b&hem kterych postupné dochazi
k vertikalizaci.

Zékladni poloha prvni pozice je klek na lehatku, DK v maximalni flexi v KYK
1 KOK, noha voln¢ pres okraj lehatka, trup polozen na stehnech, hlava v rotaci 30°.
Celistni HK flexe RK 125-130°, loketni kloub flexe 45°, pronace piedlokti. Zahlavni HK
polozena hibetem ruky volné podél t€la. Opét piisobenim na dané spoustové zony dochazi
ke vzpfimovani.

Indikace pro Vojtovu metodu jsou onemocnéni CNS, poskozeni perifernich nerva

a v ptipadé vertebrogennich onemocnénti je to skolioza.(Kolat, 2009)
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PRAKTICKA CAST
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5 CIL A UKOLY PRACE

Cilem teoretické Casti je vytvofit prehled vertebrogennich onemocnéni, jejich pficin

a fyzioterapeutickych moznosti 1écby.

Cilem praktické casti této prace je zjistit, jak pravidelna kinezioterapie rtiznych forem

ovlivni dané vertebrogenni onemocnéni.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:
1. Nacerpani teoretickych znalosti o vertebrogennich onemocnénich, strukturalnich
i funkénich pfi¢indch a moZnosti 1écby pomoci rtiznych fyzioterapeutickych
prostiedki.
2. Vybrani sledované¢ho souboru klienti navstévujici ambulantni rehabilitaci,
ze kterého budou zvoleni tii klienti pro dlouhodobou aktivni spolupraci.
3. Nastudovat vySetfovaci metody, které budou vhodné pro potvrzeni ¢i vyvraceni
danych hypotéz.
4. Sestavit cvicebni jednotky rizného druhu kinezioterapie pro kazdého dlouhodobé

spolupracujiciho klienta.
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6 HYPOTEZY

Ptedpokladam, Ze:
1. u pacientii s vertebrogennim onemocnénim vysetfeni odhali dysfunkci HSS.

2. pacientlim, kteti zafadili riznou formu kinezioterapie do svého kazdodenniho rezimu,

obtize spojené s jejich vertebrogennim onemocnénim vymizely.

3. u vétSiny pacientl vySetienim zjistime VDT
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH SOUBORU

Ma prakticka cast je tvofena tfemi kazuistikami pacientd, kterym bylo
diagnostikovano vertebrogenni onemocnéni. Tito pacienti dochazeli na terapie 2x tydné po
dobu Sesti tydnli a dal$i tfi mésice aktivné cvicili kazdy jinou formou kinezioterapie
v domdcim prostiedi, kde jsem 2-4x mésicné provadela kontrolu cviceni a mékkeé techniky.
U vSech pacientl jsem provedla vstupni a vystupni vySetfeni. Pfed zahajenim spoluprace
jsem pacienty informovala o nutnosti pravidelného cviceni a aktivni spoluprace po dobu

4 mésicu, s ¢imz vSichni pacienti souhlasili.
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8 METODY POZOROVANI A TESTOVANI

8.1 Kazuistika 1
Zena, 49 let
dg.: lumbalgie, rtg bez strukturalnich zmén
vaha: 56kg
vyska: 158cm

8.1.1 Anamnéza

« OA
pacientka prodélala bézna détskd onemocnéni, jaro 2013 radialni epycondylalgie, nyni trpi
pouze atopickym ekzémem
operace: 1986 - apendektomie

2011 - sterilizace
2011 - radiofrekvenéni ablace

urazy: 1999 distorze levého hlezenniho kloubu

* RA
matka: hypertenze, revmatoidni artritida, hypofunkce stitné zlazy
otec: prodélana polyomyelitis, hypertenze, urolithidza

* PA
zdravotni sestra v zubni ordinaci, pfevazn¢ statickd poloha v nepfirozené poloze
pti asistenci lékatce

« SA
pacientka zije v rodinném dom¢ s jednim patrem s manZelem a détmi
jednou tydné chodi cvicit

« GA
4 fyziologické porody (1987, 1990, 1993, 2001)
2 spontanni potraty (1988, 1989)
2 interrupce (1992, 1997)

« AA
naplast
« NO

Pacientka udava bolest v bederni krajiné, vznik bolesti pfed mésicem pfi strnulé¢ poloze

v zaméstnani. Jiz diive podobné obtize, které se v§ak ¢asem zmirnili. Bolest béhem mésice
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neustupovala, v noci ob¢as naruSuje spanek, pirevazuje ve statickych polohach, pti chizi

mirna uleva, pacientka vyhledala rehabilitaci pro neustupovani bolesti

8.1.2 Vstupni vySetieni
Kineziologicky rozbor
Zepredu
* drzeni hlavy v lehkém uklonu vlevo a rotaci vpravo
* zvySené napéti hornich trapézi, vice vlevo
* zvySené napéti m. SCM, vice vpravo
* gotickd ramena, levé vys
» asymetrie thorakobrachialnich trojuhelnikd, vlevo vétsi
* prava crista iliacae vyse
* SIAS vpravo vyse
* kycelni klouby ve vnitini rotaci
* svalstvo na pravém stehné vyraznéjsi
* hlezenni klouby mirn¢ valg6zni
* plochononozi pfi¢né, podélné mirnéji
Zezadu
* postaveni hlavy v mirném uklonu vlevo
* zvySené napéti hornich trapézi, vice vlevo
* rameno vlevo vy§
* dolni thel lopatek mirn¢ odstava
* paravertebralni svaly v oblasti Lp v hypertonu
* thorakobrachidlni trojuhelniky asymetrické, vlevo vétsi
* SIPS vpravo vyse
* glutedlni ryhy asymetrické, vlevo vyrazné;si
* svalstvo na levém lytku vyraznéjsi
* Achilovy Slachy symetrické
* valgozni postaveni hlezennich kloubt
* paty oplostélé
Z boku

* hlava v pfedsunu
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* ramena protrakce
*  hrudnik v nddechovém postaveni
* zbytnély CTh piechod
» oplostély ThL ptechod, hyperlordéza Lp
* bfiSni st€éna mirn¢ prominuje
* péanev v anteverzi
Palpacni vySetifeni
Pti palpacnim vySetieni bylo zjisténo zvysSené napéti v téchto svalech — m. trapezius
horni ¢ast vyraznéji vpravo, m. SCM oboustranné¢, scalenové svaly vpravo, m. levator
scapulae, paravertebralni svaly v oblasti dolni Thp aZ po Lp, m. gluteus maximus vlevo.
m. quadratus lumborum vpravo v hypertonu a palpacné bolestivy, m. piriformis vlevo
palpacné citlivy, SI vlevo vazne pruzeni, S-reflex negativni.
Vysetteni Kiblerovou fasou — nelze nabrat v oblasti Lp oboustranné, v oblasti Thp
vpravo se zdvojuje.

Vysetieni fascii — ulpiva thorakolumbdlni fascie vlevo

Vyseti‘eni zkracenych a oslabenych svalu

Tabulka 2: VySetieni zkracenych a oslabenych svalii KAZ1 vstup. vys.

Svaly s tendenci sin. dx. Svaly s tendenci sin.  dx.
ke zkraceni k oslabeni

m. trapezius horni ¢ast 1 1 mm. scaleni 3 3
m. levator scapulae 1 1 mm. rhomboidei 3 4
m. SCM 0 0 m. rectus abdominis 3 3
m. pectoralis major 1 1 m. obliqus abdominis 3 3

externus et internus

m. quadratus lumborum | 1 0 m. gluteus medius 3 3
m. piriformis 1 1 m. trapezius dolni ¢ast 3 3
Flexory KYK 1 1 m. gluteus maximus 3 3+
Flexory KOK 1 0 m. triceps brachii 5 5
adduktory KYK 0 0 mm. peronei 5 5
Paravertebralni svaly 2 2 m. tibialis anterior 4 4
m. triceps surae 0 0 m.quadriceps femoris 4 4

Zdroj: vlastni
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Dynamické vySetieni patere

» Stiborova zkouska — prodlouzeni o 6cm

* Schoberova zkouska — prodlouZeni o 4cm

+  Cepojiiv piiznak — prodlouZeni o 1,5cm

e Ottiv priznak inklina¢ni index - 3cm

reklinac¢ni index - 1cm

* Thomayerova zkouSka — pozitivni, chybi 2cm k dotyku podlozky

* Lateroflexe — vzdalenost tietiho prstu od podlozky vpravo 43cm, vlevo 45¢cm
Vysetieni olovnici
Zepredu
olovnice prochdzi ptes pupek a dopada mezi Spicky, biisni sté€na se dotyka
Ze strany
olovnice probihé pfed urovni ramenniho a kycelniho kloubu
Zezadu
v rovin¢€ frontalni — olovnice probihd podél patete a interglutealni ryhou
v rovin¢ sagitalni — C lord6za 3cm

Th kyf6za dotyk svislice
L lord6za 7cm

Vyseti‘eni chiize
Chtize normalni, pouze chudsi souhyb pravé HK.
Antropometrické vySetieni
Z dtvodu Sikmé panve jsem méfila délku dolnich koncetin, PDK byla delsi pouze o 0,5cm
Goniometrie
Rozsahy byly méteny pouze orientacné v KYK a Cp, ale nebylo zjisténo zadné omezeni.
Neurologické vySetieni
Lasegue i obraceny Lasegue negativni
Vyseti‘eni HSSP

* Extencni test
Pfi extenzi trupu se maximalné aktivovalo paravertebralni svalstvo ThL ptechodu
a bederni patete vice vpravo, panev se sklopila do anteverze, minimalni aktivita lateralnich
btisnich svala.

e Test flexe trupu

Flexi trupu provadi pfedev§im m. rectus abdominis, hrudnik v inspiraénim postaveni.

45



* Branicni test
Pacientka nedokéaze udrzet vydechové postaveni Zeber, svaly proti naSemu odporu aktivuje
pouze slab¢, nedokaze lateralné rozsitit hrudnik.

* Test extenze v kycli
Pti extenzi v kyc¢li doSlo k vyraznému zvétSeni bederni lordozy, péanev se sklopila
do anteverze. Pfevazuje aktivita ischiokruralnich svalt.

e Test flexe v kycCli
Vsedé
Péanev se preklapi do anteverze, hrudnik se posunul ventralné. Mirné se zvysil tlak v tfisle
proti palpaci.
Vleze
Aktivace horni ¢asti m. rectus abdominis, hrudnik se posunuje kranialné

* Test nitrobtiSniho tlaku
Doslo pouze k mirnému tlaku vpravo proti palpaci, bez vyklenuti podbiisSku.

* Vysetfeni dechového stereotypu
U pacientky ptevazuje horni typ dychani, zapojuji se pomocné nadechové svaly.

* Test polohy na ¢tyfech
Tento test byl pozitivni, doslo k elevaci lopatek, ramenni klouby ve vnitini rotaci, kycelni
klouby téz ve vnitini rotaci, kolenni klouby mimo sted nohy.

* Test hlubokého diepu

V oblasti bederni patete ziistava zvétSena lordoza, panev se pieklapi do anteverze.

8.1.3 KRP
* Uvolnéni ktize, podkozi a fascii
* Protazeni zkracenych svali
* Uvolnéni svalll ve zvySeném napéti, odstranéni TrPs
* Posileni oslabenych svali
* Mobilizace SI
*  Optimalizace dechového stereotypu
e Ovlivnéni plochonozi

* Naécvik CJ Ludmily MojziSové
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8.1.4 Postup Terapie

Béhem prvnich terapeutickych jednotek jsem se nejprve zameétila na uvolnéni kiize,
podkozi a svali v hypertonu pomoci mékkych technik. Dale jsem oSetfovala fascie zad
a TrPs. Mobilizovala jsem SI klouby, pomoci PIR jsem uvolnovala zkracené svaly.
Pacientka byla zaucena na automibilizaci SI a autoterapii pro ovlivnéni zkracenych svald.

Dalsim bodem terapie bylo ovlivnéni dechového stereotypu a celkového drzeni téla.
Provadéli jsme nacvik kaudalniho postaveni hrudniku, bréni¢niho dychéni a aktivaci
m. transversus abdominis dle Koléfe. Celkové drzeni téla a plochonozi jsme se snazili
ovlivnit pomoci prvkl ze SMS.

V druhé polovin¢ terapeutickych jednotek jsme zacali s nacvikem jednotlivych
cviki z cviCebni jednotky dle Ludmily MojZiSové uvedené v dalsi kapitole. Vénovali jsme
se predevsim presnému provedeni kazdého cviku, aby je byla pacientka schopna spravné
provadét v domécim prostiedi. Pacientka jednou tydné chodila na klasickou masaz zad
a Sije.

8.1.5 Vystupni vySetieni
Kineziologicky rozbor
Zepredu
e drzeni hlavy — pfetrvava nepatrny uklon vlevo
* napéti hornich trapézovych svalli se snizilo
* asymetrie thorakobrachidlnich trojahelnika, vlevo veétsi
* prava crista a SIAS vyse
* hlezenni klouby valgdzni postaveni
* pfi¢né plochonozi
Zezadu
* mirné napéti hornich trapézovych svali symetricky
» asymetrie thorakobrachidlnich trojahelnikd, vlevo vétsi
e SIPS vpravo vyse
* svalstvo na levém lytku vyraznéjsi
* paty oplostelé
Z boku
* protrakce ramen pretrvava, ale v mensi mife

* oplostély ThL piechod
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* hyperlordéza Lp mirné&jsi
e pretrvava mirnd anteverze panve
Palpacni vySetieni
ZvySené napéti pretrvava v téchto svalech: m. trapezius horni ¢ast symetricky,
scalenové svaly vpravo, paravertebralni svaly v oblasti Lp.
Pti vySetieni Kiblerovou fasou vazne posunlivost a protazlivost pouze v oblasti Lp,

kde fasa nelze nabrat.

Vysetieni zkracenych a oslabenych svala

Tabulka 3: VySetieni zkracenych a oslabenych svali KAZ1 vystup. vys.

Svaly s tendenci sin. dx. Svaly s tendenci sin. dx.
ke zkraceni k oslabeni

m. trapezius horni ¢ast | 1 1 mm. scaleni 4 4
m. levator scapulae 1 1 mm. thomboidei 4 4
m. SCM 0 0 m. rectus abdominis 4 4
m. pectoralis major 0 0 m. obliqus abdominis 4 4

externus et internus

m. quadratus lumborum 0 0 m. gluteus medius 4 4
m. piriformis 1 0 m. trapezius dolni ¢ast 4 4
Flexory KYK 1 1 m. gluteus maximus 4 4
Flexory KOK 0 0 m. triceps brachii 5 5
adduktory KYK 0 0 mm. peronei 5 5
Paravertebralni svaly 1 1 m. tibialis anterior 5 5
m. triceps surae 0 0 m.quadriceps femoris 5 5

Zdroj: vlastni

Dynamické vySetieni patere
» Stiborova zkouska — prodlouzeni o 8cm
* Schoberova zkouska — prodlouZeni o 4cm
« Cepojiiv piiznak — prodlouzeni o 2cm
e Ottiv priznak inklina¢ni index - 3cm
reklinac¢ni index - 2cm
* Thomayerova zkouska — negativni

* Lateroflexe — symetricka
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Vysetieni olovnici
Zepredu
olovnice prochazi pies pupek a dopada mezi Spicky
Ze strany
olovnice probih4 v urovni ramenniho a kycelniho kloubu
Zezadu
v rovin¢ frontalni — olovnice probihd podél patete a interglutealni ryhou
v roving sagitalni — C lordoza 2, Scm
Th kyfoza dotyk svislice
L lordéza 6cm

Vysetireni HSSP

* Extencni test
Pozitivni. Pfi extenzi trupu se stale aktivuje pfedevSim paravertebralni svalstvo ThL
pfechodu a Lp, minimalni aktivita lateralnich bfiSnich svala.

* Test flexe trupu
Pozitivni. Flexi trupu provadi predev§im m. rectus abdominis.

* Branicni test
Negativni. Pacientka je schopna udrzet vydechové postaveni Zeber a proti naSemu odporu
aktivuje branici

* Test extenze v kycli
Pozitivni. Pfi extenzi DK dochdzi stile ke zvétSeni bederni lorddzy, avSak o néco méné
nez na pocatku terapie.

* Test flexe v kyc¢li
Vsedé
Pozitivni. Pti flexi kyc¢le se hrudnik posunul ventralné.
Vleze
Pozitivni. Pfevazuje aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis, ale hrudnik se udrzi
v kaudélnim postaveni.

* Test nitrobtiSniho tlaku
Negativni. Pfi testu doslo k vyklenuti podbfisku a naslednému zapojeni bfiSnich svald.

* VysSetteni dechového stereotypu

Negativni. Podatilo se upravit dechovy stereotyp, pievazuje brani¢ni dychani.
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* Test polohy na ¢tyfech
Pozitivni.
* Test hlubokého diepu

Pozitivni.

8.1.6 DRP
. Uprava ergonomie prace
e Trvala korekce vadného drzeni téla

* Dodrzovat cviceni podle Ludmily MojziSové 5x tydné

8.1.7 Zhodnoceni terapie

S pacientkou jsem spolupracovala v obdobi Ctyf mésicl, prvnich Sest tydni
dochazela 2x tydné na terapii, poté pokraCovala v kinezioterapii v domacim prostiedi.

Pacientka se jiz po tfech tydnech terapie citila vyrazné 1épe, bolesti ustoupili, pocit
ztuhlosti v Lp pfetrvaval, ale postupné se staval mirnéj$i. Néasledujici ¢tyfi mésice
pacientka cvi¢ila 5x tydné, udava zlepSeni celkové kondice, bolestivost nepocituje,
je rozhodnuta ve cviceni nadale pokracovat.

Objektivné doslo k optimalizaci celkového drZeni téla, upravilo se drzeni hlavy,
pfetrvava pouze nepatrny uklon vlevo. Doslo k uvolnéni svalti v hypertonu, pfetrvava
pouze napéti v trapézovych a paravertebrdlnich svalech Lp. Protazlivost a posunlivost
vazne pouze v oblasti Lp. Kycelni klouby se dostali z vnitiné rota¢niho postaveni
do neutralniho postaveni, podélna klenba je aktivni, pfi€na ploch4 noha pfetrvava. Podafilo
se nam upravit dechovy stereotyp, pacientce pievazuje brani¢ni dychéani. Svalova

dysbalance se nam podatila ovlivnit viz tabulka.
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8.2 Kazuistika 2

muz, veék 31 let

dg. : VAS Lp, CC syndrom, rtg Lp bez strukturalnich zmén
vaha: 83kg

vyska: 185cm

8.2.1 Anamnéza
« OA
bézna détska onemocnéni, Crohnova choroba
operace: 1998 apendektomie
2007 artroskopie kolenniho kloubu vpravo
* RA
matka zddnd onemocnénim, otec hypertenze
* PA
finan¢ni poradce, pievazné sedavé zaméstnani, asté piresuny autem
« SA

pacient zije sam v byté v 2. patie

e AA
PNC
* NO

Pacient pfichazi na rhc z diivodu dlouhodobé bolestivosti Lp, ke které se pridala 1 bolest

kréni patete, kterda nékdy zplsobuje i bolest hlavy, tyto bolesti zplsobuji piedevsim

omezeni pacienta ve sportovnim vyziti, prav€ proto se rozhodl absolvovat terapie. Tato

bolest se stupiiuje s ¢asem stravenym v zaméstnani pii praci na pocitaci. Ulevova poloha je

leh na zadech.

8.2.2 Vstupni vySetieni
Kineziologicky rozbor
Zepredu
* drzeni hlavy symetrické
» velké napéti hornich trapézovych svalii, vpravo vice
* zvySené napéti m. SCM oboustranné
* klavikuly vyrazné, symetrické

* PDK vétsi ZR v kycelnim kloubu
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* kolenni klouby valgdzni
Zezadu
* zvySené napéti trapézovych svalli, vpravo vyraznéjsi
* prava lopatka mirn€ vystupuje, leva zanotena do svalt
* zvySeny tonus paravertebralnich svali Cp a ThL pfechodu
* pravy m. gluteus maximus vyrazngjsi
* kolenni klouby valgdzni

* prava Achilova $lacha vyrazngjsi

* hlava v predsunu

* ramena v protrakci

» zakfiveni patete lehce oplostélé
* CTh ptechod mirné vystupuje

* panev v neutralnim postaveni

* plochonozi pticné

Palpacni vySetifeni

Pti palpacnim vySetteni bylo zjisténo zvySené napéti v téchto svalech: m. trapezius
horni ¢ast oboustrann€, vpravo vice, m. levator scapulae, mm. scaleni vpravo,
mm. rhomboidei, paravertebralni svaly Cp a ThL az Lp, quadratus lumborum oboustranné
vpravo vyrazngj$i, m. gluteus maximus i m. piriformis vpravo m. SCM, m. pectoralis
major, m. TFL.

TrPs se vyskytovaly v m. levator scapulae vlevo, m. piriformis vpravo, m. trapezius
horni ¢ast vpravo, palpacné citlivy byl ipon m. pectoralis minor vpravo.

Vysetieni Kiblerovou tasou — v oblasti Lp dochazi k rozpadu tasy oboustrnné,
v oblasti pravé lopatky se zdvojuje a je zde 1 zvySena potivost.

Vysetteni fascii — vazne posunlivost a protazlivost fascii krku,thorakolumbalni
a lateralni fascie hrudniku vpravo.

SI vpravo velmi citlivé na pohmat, vazne zde pruzeni, blokdda segmentu L5-S1

a ThL ptechodu.
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Vysetieni zkracenych a oslabenych svali

Tabulka 4: VySetieni zkracenych a oslabenych svalit KAZ2 vstup. vys.

Svaly s tendenci sin. dx. Svaly s tendenci sin. dx.
ke zkraceni k oslabeni

m. trapezius horni ¢ast mm. scaleni

m. levator scapulae mm. rhomboidei
m. SCM

m. pectoralis major

m. rectus abdominis

—_— O | = | =
—_— | O | = | =
N N
N N

m. obliqus abdominis
externus et internus

m. quadratus lumborum m. gluteus medius

m. piriformis m. trapezius dolni ¢ast

Flexory KYK m. gluteus maximus
Flexory KOK m. triceps brachii
adduktory KYK mm. peronei

Paravertebralni svaly m. tibialis anterior

Sl =N = o
O N = DN | = | = =
LN | | nh N B~ W
LN D D | | W | W | W

m. triceps surae m.quadriceps femoris

Zdroj: vlastni

Dynamické vySetieni patere

» Stiborova zkouska — prodlouZeni o 6cm

* Schoberova zkouska — prodlouZeni o 2, 5cm

« Cepojuv piiznak — prodlouZeni o 2cm

e Ottlv ptiznak inklina¢ni index - 2cm

reklina¢ni index - 1cm

* Thomayerova zkouska — pozitivni, chybi 15¢cm

» Lateroflexe — vpravo o Scm veétsi
VySetieni olovnici
Zepredu
olovnice prochdzi ptes pupek a dopada mezi Spicky, biisni sténa se nedotyka
Ze strany
olovnice probihd pted irovni ramenniho a kycelniho kloubu z divodu pfedsunu hlavy
Zezadu
v roving frontalni — olovnice probihd podé¢l patete a interglutedlni ryhou

v roving sagitalni — C lordéza 1, Sem, Th kyfoza dotyk svislice, L lord6za 3cm
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VySsetieni chiize

Chtize normalni, souhyb HK strnuly.
Goniometrie

kréni patet

Tabulka S: Goniometrie Cp KAZ2

flexe 35°

extenze 40°

lateroflexe | Sin. 30°
Dx. 40°

rotace Sin. 60°
Dx. 60°

Zdroj: vlastni

Neurologické vySetieni
Lasegue i obraceny Lasegue negativni
VySetireni HSSP
* Extencni test
Pozitivni. Pfi extenzi trupu se nadmérné aktivovalo paravertebralni svalstvo v oblasti ThL
ptechodu.
* Test flexe trupu
Pozitivni. Pacient pii flexi zvedl ramena a kli¢ni kosti k hlavé. Vyrazné se zapojil ptimy
btisni sval.
* Branicni test
Negativni. Pacient byl schopen vytlacit palpujici prsty, doSlo k rozsifeni laterdlni ¢asti
hrudniku.
* Test extenze v kycli
Pozitivni. Pfi provedeni extenze se nadmérné aktivovalo paravertebralni svalstvo.
e Test flexe v kycli
Vsed¢
Pozitivni. Pfi provedeni flexe KYK doslo k ventralnimu posunu hrudniku a uklonu na
druhou stranu.
e Test nitrobfiSniho tlaku
Pozitivni. Tlak proti naSemu odporu je slabsi vlevo, prevazuje aktivita m. rectus

abdominis.
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* Vysetteni dechového stereotypu

Negativni. Pii vySetfeni jsem zjistila branicni typ dychani.
* Test polohy na ¢tyfech

Pozitivni.
* Test hlubokého diepu

Pozitivni.

8.2.3 KRP
* uvolnéni kiize, podkoZi a fascii
* uvolnéni svalii v hypertonu, odstranéni TrPs
* protazeni zkracenych svali
* uvolnéni kréni patete, zvétSeni rozsahu pohybli
* mobilizace SI kloubu a segmentu L5-S1 a Thl ptechodu
* ovlivnéni celkového drzeni téla a pricné ploché nohy
* uvolnéni pohyblivosti patete jako celku
* ndcvik relaxace

* ndacvik CJ s vyuzitim gymballu

8.2.4 Postup terapie

V pocatcich terapie jsem se vénovala uvolnéni klize, podkozi a fascii. Zameétila
jsem se predevsim na ovlivnéni hypertonu v danych svalech a odstranéni TrPs. Opakované
jsem mobilizovala SI kloub a segment L5-S1 a ThL ptfechod, kde se pfi prvnich terapiich
blokady vracely, ale na konci ambulantni 1€¢by byly odstranény.

Zkracené svaly jsem protahovala pomoci PIP a pacienta naucila protahovaci cviky,
které provadel doma spolu s cvicenim na kréni patef.

K ovlivnéni celkového drzeni téla jsem pouzila aktivaci HSS. Pro pacientovo
neustalé napéti, jsme zvolili ndcvik relaxace pomoci nékterych jogovych pozic.

S pacientem jsem probrala zménu pracovnich navykii — uprava pracovni plochy,

prestavky k protazeni.

B¢éhem terapie jsem s pacientem postupné provadéla nacvik CJ s vyuzitim

gymballu, ve kterém je schopen pokracovat v domacim prostiedi.
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8.2.5 Vystupni vySeti‘eni
Kineziologicky rozbor
Zepredu
* drzeni hlavy symetrické
* horni trapézové svaly stale vyrazné
* kycelni kloub vpravo stale vyraznéjsi ZR
* kolenni klouby valgdzni
Zezadu
* horni trapézové svaly ve zvySeném napéti
» prava lopatka neni stale optimaln¢ zanotena do svalt
* tonus paravertebralnich svalti ThL pfechodu mirnéjs$i
* m. gluteus maximus vpravo vyrazné¢jsi

* kolenni klouby valgdzni

* Achillova $lacha vpravo vyrazné;si

* hlava v nepatrném piedsunu
* ramena v protrakci — zlepSeni
* zakiveni patete lehce oplostélé
* panev v neutralnim postaveni
Palpacni vySetieni
Napéti pretrvava v téchto svalech: m. trapezius horni ¢ast oboustranné, m. levator
scapule oboustrann€, m. pectoralis major oboustranng, paravertebralni svaly oblasti ThL a
Lp, m. piriformis vpravo, m.TFL
TrPs zjisténé pii vstupnim vySetfeni byly odstranény, objevil se vSak novy na u
medialniho okraje lopatky vpravo.
Vysetieni Kiblerovou fasou — v oblasti Lp stile dochazi ke rozpadu fasy, m.
Piriformis vpravo palpacné citlivy.
Vysetieni fascii — vazne protazlivost thorakolumbalni fascie vpravo.

Citlivost SI vymizela, symetrické pruzeni.
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Vysetieni zkracenych a oslabenych svali

Tabulka 6: VySetieni zkracenych a oslabenych svali KAZ2 vystup. vys.

Svaly s tendenci sin. dx. Svaly s tendenci sin. dx.
ke zkraceni k oslabeni

m. trapezius horni ¢ast 1 1 mm. scaleni 4 4
m. levator scapulae 1 1 mm. rhomboidei 5 5
m. SCM 0 0 m. rectus abdominis 5 5
m. pectoralis major 0 0 m. obliqus abdominis 4 4

externus et internus

m. quadratus lumborum 0 0 m. gluteus medius 4 4
m. piriformis 0 1 m. trapezius dolni ¢ast 4 4
Flexory KYK 1 1 m. gluteus maximus 5 5
Flexory KOK 1 1 m. triceps brachii 5 5
adduktory KYK 0 1 mm. peronel 5 5
Paravertebralni svaly 1 1 m. tibialis anterior 5 5
m. triceps surae 0 0 m.quadriceps femoris 5 5

Zdroj: vlastni

Dynamické vySetieni patere
» Stiborova zkouska — prodlouZeni o 8cm
* Schoberova zkouska — prodlouZeni o 3, S5cm
«  Cepojuv piiznak — prodlouZeni o 2, 5cm
e Ottlv priznak inklina¢ni index — 2.5cm
reklinacni index - 2cm
* Thomayerova zkouska — negativni
» Lateroflexe — vpravo o 2cm veétsi
VySetieni olovnici
Zepredu
olovnice prochdzi ptes pupek a dopada mezi Spicky, biisni sténa se nedotyka
Ze strany
olovnice probihé na trovni ramenniho a kyc¢elniho kloubu
Zezadu
v roving frontalni — olovnice probihd podé¢l patete a interglutedlni ryhou

v roving sagitalni — C lordéza 1, Sem, Th kyf6za dotyk svislice, L lordéza 3, Scm
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VySsetieni chiize

Goniometrie
kréni patet

Tabulka 7: Goniometrie Cp KAZ2

flexe 40°

extenze 50°

lateroflexe | Sin. 40°
Dx. 40°

rotace Sin. 65°
Dx. 65°

Zdroj: vlastni

Neurologické vySetieni
Lasegue i obraceny Lasegue negativni
Vysetireni HSSP
* Extencni test
Pozitivni. Stale se vyrazné zapojuji paravertebralni svaly v oblasti ThL pfechodu
* Test flexe trupu
Negativni. Hrudnik zlstal v kaudalnim postaveni, rovnomérné¢ se aktivovalo bfisni
svalstvo.
* Branicni test
Negativni.
* Test extenze v kycli
Pozitivni.  Pfi provedeni extenze se nadmérné aktivovalo paravertebralni svalstvo,
glutealni svaly se ale zapojily.
* Test flexe v kycli
Vsedé
Pozitivni. Pfi provedeni doslo uz jen k ventralnimu posunu hrudniku.
* Test nitrobfi$niho tlaku
Negativni.
* Vysetieni dechového stereotypu

Negativni.
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* Test polohy na ¢tyfech
Pozitivni.
* Test hlubokého diepu

Pozitivni.

8.2.6 DRP
* trvala korekce VDT
* {prava ergonomie pracovniho prostiedi
* protahovani svall se sklonem ke zkraceni pied i po sportovnich aktivitach

* dlouhodobé cvicebni CJ s vyuzitim gymballu

8.2.7 Zhodnoceni terapie

Spoluprace s pacientem probihala v obdobi 4 mésict, prvnich 6 tydni dochazel 2x
tydné¢ ambulantné na terapie. Poté pokraCoval ve cviceni s vyuzitim gymballu 5x tydné
v domacim prostiedi. Zde jsem ho jednou tydné navstévovala pro kontrolu a obménu cvika
a provedeni mékkych technik.

Pacient v prib&hu terapie pocitoval velké zlepSeni hlavné v oblasti Lp. Problémy
s kréni patefi se obcCasné objevovaly ve spojeni s dlouhodobym sedem u pocitace,
ale mirné;si a kratkodobého charakteru. Pacient se vratil k aktivnimu sportovani.

Objektivné jsme dosahli snizeni poctu svalli v hypertonu, odstranili jsme TrPs.
Kréni patet je volnéjsi, pohyby plynulé, rozsahy symetrické. Blokady SI, segmentli L5-S1
a ThL pfechodu odstranény. Pfi vySetieni stdle mirn¢ vazne thorakolumbalni fascie vpravo.
Pacient se naucil relaxaci, cozZ je vidno z celkového drZeni téla. Zdatilo se nam zlepsit stav
zkracenych svali, celkova pohyblivost pateie byla téz ovlivnéna. Pti testovani HSS doslo

ke zlepSeni u dvou testil. Pacient vyborn€ spolupracoval, byl velmi aktivni.
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8.3 Kazuistika 3
zena, vék 25 let

dg. : skoli6za Thp
vaha: 70kg

vyska: 173cm

8.3.1 Anamnéza

« OA
pacientka prodé¢lala bézna détskd onemocnéni, diagnostikovano astma bronchiale, nyni
dlouhodobé bez obtizi
operace: 1995 — vynéti nosnich mandli
urazy: 1999 — zlomenina distalni ¢asti radiu vpravo, lehky otfes mozku

* RA
matka: cholelitidza
bratr: epilepsie

* PA
pacientka studuje vysokou Skolu, brigada na polovi¢ni tivazek v kancelafi, celou pracovni
dobu travi u pocitace

« SA
zije s pritelem v byté ve 3. patie bez vytahu, jednou tydné chodi cvicit

+ GA
menses pravidelné, obcas bolesti v bederni krajin€, uziva antikoncepéni pilulky

« AA
pyl

« NO
Pacientka udavd bolesti zad a ramenniho kloubu vlevo. Tyto bolesti se vyskytuji
pfi dlouhodobém sedu v zaméstnani i ve Skole, nékdy se objevi i nezavisle na poloze,
trvani je téz razné, n¢kdy pretrvavaji vice dnt, jindy do druhého dne zmizi. Nejcastéji
pacientka pocituje pal¢ivou bolest v oblasti levé lopatky, ktera nepolevuje v zadné poloze

a §ifi se do levého ramenniho kloubu, nékdy az do celé HK.

60



8.3.2 Vstupni vySetieni
Kineziologicky rozbor
Zepredu
* hlava mirny uklon vlevo
* vyrazné napéti horni ¢asti trapézovych svall
* levé rameno nize
* leva klavikula vyrazné&jsi
*  hrudnik v nddechovém postaveni
* thorakobrachidlni trojiihelnik na pravé strané vétsi
* kolenni klouby valgdzni

e pricné 1 podélné plocha noha

* hlava mirny uklon vlevo

* vyrazné napéti trapézovych svalil

* levé rameno nize

* leva lopatka uloZen nize s vyrazné€ odstavajicim dolnim thlem a medialnim
okrajem

* hrudni patet mirné vybocena vpravo

* velké napéti paravertebralnich svalti Lp symetricky, Thp vice vlevo

» thorakobrachidlni trojuhelnik vyraznéjsi vpravo

* glutedlni ryhy - vpravo vyraznéjsi

* kolenni klouby valgdzni

* poplitedlni ryhy symetrické

* Achillova $lacha vpravo zbytnéla

* nepravidelny tvar pat

* pfedsun hlavy

* protrakce ramen, vlevo vice

* leva cast hrudniku ventralné prominuje vice nez prava
* CTh ptechod zbytnély

e Thp oplostéla

e zvétSena bederni lordoza
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* bfiSni st€na prominuje
* panev v anteverzi
Palpacni vySetieni

Pti palpacnim vySetfeni bylo zji§téno zvySené napéti v téchto svalech: m. trapezius
horni cast oboustranné, vice vlevo, m. levator scapulae vice vpravo, mm. scaleni
oboustranné, m. pectoralis major i minor oboustranné, vice vlevo, paravertebralni svaly
Thp az Lp, m. quadratus lumborum vlevo, m. piriformis oboustranng.

TrPs objeveny v téchto svalech — horni trapézovy sval vlevo, mezilopatkové svaly
vlevo a branice.

Vysetteni Kiblerovou fasou — v oblasti Lp nelze nabrat, v hrudni ¢asti zad se
rozpada ¢i zdvojuje, v oblasti levé lopatky zplisobuje vyrazné zarudnuti.

Zebra na levé poloviné hrudniku celkové méné pohybliva oproti pravé strané,
palpacné citlivé chrupavky hornich Zeber a costotransverzalni skloubeni. Pti cileném
vysetieni patete byly zjisStény blokady v hrudnich segmentech.

Vysetieni fascii — vazne posunlivost hrudni fascie, laterdlni fascie thorakolumbalni

fascie vice vpravo.

Vyseti‘eni zkracenych a oslabenych svalu

Tabulka 8: VySetieni zkracenych a oslabenych svali KAZ3 vstup. vys.

Svaly s tendenci sin. dx. Svaly s tendenci sin.  dx.
ke zkraceni k oslabeni

m. trapezius horni ¢ast 2 1 mm. scaleni 4 4
m. levator scapulae 1 1 mm. rhomboidei 3 3
m. SCM 0 0 m. rectus abdominis 3 3
m. pectoralis major 2 1 m. obliqus abdominis 3 3

externus et internus

m. quadratus lumborum 1 0 m. gluteus medius 4 4
m. piriformis 1 1 m. trapezius dolni ¢ast 3 3
Flexory KYK 1 1 m. gluteus maximus 3 3
Flexory KOK 1 1 m. triceps brachii 4 5
adduktory KYK 0 0 mm. peronei 4 4
Paravertebralni svaly 2 2 m. tibialis anterior 5 5
m. triceps surae 0 0 m.quadriceps femoris 5 5

Zdroj: vlastni
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Dynamické vySetieni patere
» Stiborova zkouska — prodlouzeni o 7cm
* Schoberova zkouska — prodlouZeni o 4cm
« Cepojiv piiznak — prodlouzeni o 2cm
e Ottiv piiznak inklina¢ni index — 1,5cm
reklinac¢ni index - lcm
* Thomayerova zkouSka — pozitivni, chybi Scm
* Lateroflexe — vpravo uklon o 4cm méné
Vysetieni olovnici
Zepredu
olovnice prochazi vpravo tésné vedle pupku a dopada mezi Spicky, bfi$ni sténa se dotyka
Ze strany
olovnice probih4d mirné pfed urovni ramenniho a kycelniho kloubu
Zezadu
v rovin¢ frontadlni — olovnice probiha podél patete, v oblasti Thp se dostavda mirné
na uroven paravertebralnich svalii vlevo a prochazi interglutealni ryhou
v roving sagitalni — C lordéza 1,5cm
Th kyf6za dotyk svislice
L lordoza 6¢cm
Vyseti‘eni chuize
Chiize s dirazem na naslap na patu, souhyb HKK nepravidelny, LHK velmi strnula
Antropometrie
Délky DKK se nelisi, jsou shodné.
Goniometrie
Orienta¢né jsem méfila rozsahy RK, jsou fyziologické a shodné na obou HK,
pacientka pii krajnich polohach levého ramenniho kloubu citi nepiijemny tah.
Rozsah pohybu kréni patete plny.
VySetireni HSSP
* Extencni test
Pfi provedeni extenze je vyrazné zapojeni paravertebralnich svalti hlavné Lp, panev se

klopi do anteverze, medialni okraje lopatek vyrazné vystupuji.
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* Test flexe trupu
U flexe trupu doslo ke kranidlnimu posunu hrudniku a kli¢nich kosti, prevazuje aktivita

horni ¢asti m. rectus abdominis

* Branicni test
Pacientka neni schopna vytlacit palpujici prsty, slaba aktivita vice vpravo.
* Test extenze v kycli
Pii extenzi DK se panev pieklapi do anteverze, zvétSuje se bederni lorddza, vyrazna
aktivita paravertebralnich svali.
* Test flexe v kycli
Vsedé
Flexe kycelniho kloubu zptsobuje opét klopeni panve do anteverze, cely trup se posunuje
ventralné, tlak proti palpaci vyraznéjsi vpravo.
* Test nitrobtis$niho tlaku
Tlak vytvoteny proti mému odporu byl slaby, vpravo nepatrné vyraznéjsi.
* Vysetieni dechového stereotypu
U pacientky pfevazuje horni typ dychani, hrudni stdle v nadechovém postaveni.
* Test polohy na ¢tyfech
Pozitivni
* Test hlubokého diepu

Pozitivni. Pacientka neni schopna za danych podminek provést.

8.3.3 KRP
* uvolnéni kiize, podkozi a fascii
* uvolnéni svall v hypertonu a odstranéni TrPs
* protazeni zkracenych svall
* mobilizace zeber a Thp
* ovlivnéni dechového stereotypu a pohyblivosti hrudniho kose
* aktivace HSS, pfedevsim bréanice
* zvétSeni pohyblivosti Thp
* posileni oslabenych svalt

* ovlivnéni postaveni lopatek, centrace RK
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e ovlivnéni celkového drzeni té€la
» aktivace klenby nohy

* nacvik CJ pilates

8.3.4 Postup terapie

Zpocatku terapie jsem se snazila ovlivnit posunlivost a protazlivost mékkych tkani.
Pomoci PIR jsem oSetfovala svaly v hypertonu a TrPs v danych svalech. Dale jsem
provadéla mobilizaci zeber dle MojziSové, pacientce jsem doporucila cviky
pro nespecifickou mobilizaci zeber. Hrudni segmenty jsem téZ mobilizovala, avSak
blokady se vracely.

Vénovali jsme se protaZzeni zkracenych svalli a ovlivnéni svalovych dysbalanci.
Pomoci cileného dechového cviceni jsme pusobili na rozvijeni hrudniho kosSe, nacvicovali
jsme brani¢ni dychani spolu s aktivaci HSS dle Kolafe.

Postaveni lopatek a RK jsme se snazili ovlivnit ndcvikem polohy 3. mésice.
Na celkové drzeni téla a plochou nohu jsme volili prvky ze SMS.

V priibéhu terapie jsem pacientce postupné pridavala cviky ze CJ pilates, které si

bude cvi€it po ukon€eni ambulantni 1é€by v domacim prostredi.

8.3.5 Vystupni vySetieni
Kineziologicky rozbor
Zepredu
* drzeni hlavy symetrické
* napéti trapézovych svalll zmirnéné, ale nadéle pretrvava
* levé rameno nize
* leva klavikula vyraznégjsi
* hrudnik stale v nddechovém postaveni, ale uz neni tolik kranidlné tazen
* kolenni klouby vlagdzni
* podélna klenba aktivovana, pficné plochd noha pretrvava
Zezadu
* hlava drzena symetricky
* napéti trapézl snizeno
* levé rameno nize

* leva lopatka uloZena nize, mirn€ vystupuje uz pouze dolni uhel
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* napéti paravertebralnich svala se snizilo, ale nadale pretrvava
e glutealni ryhy symetrické
* kolenni klouby vlagdzni
* Achillova $lacha vpravo zbytnéla
* nepravidelny tvar pat
Z boku
* hlava drZena vzpiimené
* protrakce ramen nepatrna
* leva cast hrudniku ventralné prominuje vice nez prava
* CTh ptechod stale vyraznéjsi
* Thp oplostéla
* vyrazna bederni lordoza
* panev neutralni postaveni
Palpacni vySetieni
Zvyseny svalovy tonus pfetrvava v horni ¢asti trapézovych svalli, m.pectoralis
major vlevo, m. levator vpravo, paravertebralni svaly ThL pfechodu a Lp.
TrPs byly odstranény.
Vysetteni Kiblerovou fasou — v oblasti Lp stale nelze nabrat, v hrudni ¢asti zad se
posunlivost i protazlivost mékkych tkani zlepsila.
Pohyblivost hrudniho koSe jako celku se vyrazné zlepsila, citlivost chrupavek
hornich zeber ptetrvava. Blokaddy hrudnich segmentli byly odstranény, avSak obcasné se
objevuji zpét.

Fascie jsou vice posunlivé.
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Vysetieni zkracenych a oslabenych svali

Tabulka 9: VySetieni zkracenych a oslabenych svali KAZ3 vystup. vys.

Svaly s tendenci sin. dx. Svaly s tendenci sin. dx.
ke zkraceni k oslabeni

m. trapezius horni ¢ast 1 1 mm. scaleni 4 4
m. levator scapulae 1 1 mm. thomboidei 4 4
m. SCM 0 0 m. rectus abdominis 4 4
m. pectoralis major 1 1 m. obliqus abdominis 4 4

externus et internus

m. quadratus lumborum 1 0 m. gluteus medius 4 4
m. piriformis 0 0 m. trapezius dolni ¢ast 3 3
Flexory KYK 1 1 m. gluteus maximus 4 4
Flexory KOK 0 0 m. triceps brachii 5 5
adduktory KYK 0 0 mm. peronei 4 4
Paravertebralni svaly 1 1 m. tibialis anterior 5 5
m. triceps surae 0 0 m.quadriceps femoris 5 5

Zdroj: vlastni

Dynamické vySetreni patere

Stiborova zkouska — prodlouzeni o 8, S5cm
Schoberova zkouska — prodlouzeni o 4cm
Cepojiiv ptiznak — prodlouzeni o 2cm
Ottlv ptiznak inklinaéni index — 2cm
reklinacni index - 2cm
Thomayerova zkouska — negativni

Lateroflexe — tklon vpravo o 3cm méné

Vysetieni olovnici

Zepredu

olovnice prochdzi vpravo tésné vedle pupku a dopada mezi Spicky, bfisni sténa se dotyka

Ze strany

olovnice probiha na urovni ramenniho a kycelniho kloubu

Zezadu

v rovin¢ frontdlni — olovnice probiha podél patefe, v oblasti Thp se dostdva mirné

na uroven paravertebralnich svalt vlevo a prochézi interglutealni ryhou

v roving sagitalni — C lordéza 2cm, Th kyf6za dotyk svislice, L lord6za 6cm
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VySsetieni chiize
Chtize stale s dirazem na nasSlap na patu, HK se mirn€ uvolnily, ale souhyb levé HK je
stale chudsi.
Goniometrie
Rozsahy ramennich kloubt plné, bez pocitu tahu v krajnich polohach
Vysetieni HSSP

* Extencni test
Pozitivni. Panev se prestala klopit do anteverze, pacientka je schopna ji korigovat,
ale stale pfevazuje vyrazné zapojeni paravertebralnich svali.

* Test flexe trupu
Pozitivni. ZmenSil se kranidlni posun hrudniku, ale stdle je patrny. BfiSni svalstvo se
aktivuje rovnomeérnéji.

* Brani¢ni test
Negativni. Pacientka je schopna vytlacit palpujici prsty, dochéazi k lateralnimu rozsiteni
hrudniku.

* Test extenze v kycli
Pozitivni. Pretrvava vyrazna aktivita paravertebralnich svalli, slabé se zacala zapojovat
lateralni skupina bfisnich svalt.

* Test flexe v kyc¢li
Vsedé
Negativni. Béhem flexe se vyklenuje bfisni dutina v inguinalni oblasti a vytlacuje na obou
stranach symetricky palpujici prsty.

* Test nitrobtisniho tlaku
Negativni. Pacientka aktivaci brdnice a pomoci zapojeni biiSnich svali byla schopna
vyvinout tlak proti palpaci.

* Vysetfeni dechového stereotypu
Pozitivni. Pacientka je schopna védomé dychat brani¢nim typem dychani, avSak
pii nesoustiedéni se ho kombinuje s hrudnim typem dychani.

* Test polohy na ¢tyfech
Pozitivni.

*  Test hlubokého diepu

Pozitivni.
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8.3.6 DRP
e trvala korekce VDT

* Uprava pracovni pozice, zaméfeni se na spravny sed

e zaradit cviceni do svého kazdodenniho rezimu

8.3.7 Zhodnoceni terapie

S pacientkou jsem spolupracovala v obdobi 4 mésict, prvné 6 tydnl 2x tydné
na ambulantni rhe, poté pokraCovala ve cviceni doma, kde jsem ji jednou tydné
kontrolovala a provadéla mékkeé techniky.

Subjektivné pacientka udava zlepseni, objevuji se pouze obcasné bolesti v oblasti
levé lopatky, ale uz se nesiiti do HK. Pacientka se citi vyrazné vice pohybliva,
1 po psychické strance je vice spokojenéjsi a cviCeni ji t€8i. Pfiznala vSak, Ze diky své
vytizenosti cvi¢eni ob¢as vynechala.

Objektivné jsme v pribehu terapie docilili alesponi ¢asteéného odstranéni hypertonu
a TrPs v danych svalech. Protazlivost a posunlivost mékkych tkani pretrvava pouze
v oblasti Lp. Celkové se zlepSilo drzeni téla, doSlo k ovlivnéni svalovych dysbalanci.
Zvétsila se pohyblivost hrudniho kose, pohyb v RK uz neni spojen s pocitem tahu.

Céste¢né jsme aktivovali i HSS.
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9 OVLIVNENI HSS

Hluboky stabilizaéni sytém se skldda ze Ctyf casti: branice, m. transversus
abdominis, svaly panevniho dna a mm. multifidi bederni patefe. Mezi funkce, které by
mela splitovat branice fadime funkci inspiracni a stabilizacni, mize ovliviiovat bederni
lordozu, pohyb Zeber i1 celkovou konfiguraci hrudniku, fyziologicky by tato stabiliza¢ni
funkce branice méla predchdzet zapojeni biiSnich svalli. Musculus transversus abdominis
nema ani tak funkci pohybovou jako piedev§im tu stabilizacni, jeho aktivace by m¢la
doprovazet jakykoliv pohyb HKK i DKK. Svaly panevniho dna spolu s branici
a m. tranversus abdominis spolecné ovliviiuji nitrobfisni tlak, dale ma velky vyznam
v ovlivnéni postaveni panve a tim postaveni patete. Mm. multifidi jsou hlubou vrstvou
autochtonniho svalstva patete, zasluhuji se o vzdjemném postaveni obratlli viici sobé.

(Springrova, 2010, Honova 2012)

K ovlivnéni HSS lze vyuzit celou Skalu metod, napt. VRL, SMS, PNF, DNS a dalsi
specifické cviky s vyuzitim labilnich pomiticek jako je bosu, flowin, flexi-bar, TRX,

gymball. (Honové, 2012)

Zde uvedu pouze dynamickou neuromuskularni stabilzaci dle Kolafe. DNS je
zaloZzena na téchto principech: vyuziti poloh posturalni ontogeneze, ovlivnéni trupové
stabilizace, cviceni ve vyvojovych lokomoc¢nich fadach, ovlivnéni nejen segmentu,
ale celé globalni svalové souhry, rovnovaha sily stabiliza¢nich svalii a svalii provadéjici

pohyb.

Pii postupu k dosazeni trupové stabilizace nejdiive ovliviiujeme dynamiku
hrudniho koSe, coz znamend, ze se snazime odstranit inspiracni postaveni hrudniho kose,
chceme dosdhnout pohybu hrudniho koSe a patefe nezavisle na sob¢. Praktické provedeni:
leh na zaddech , DKK flexe, chodidla optfena o podlozku, Thp naptfimena, pasivné
provedeme kaudalni nastaveni hrudniku, vytvofime mirny tlak a pacient se snazi
nadechovat proti naSemu odporu, cilem je maximalni mozné rozsifeni dolniho hrudniku
bez nezddouci synergie bfiSnich svali a pomocnych dychacich svali, odpor mizeme

vytvofit i pomoci therabandu.

Dalsim bodem je nacvik extenze hrudni patefe. Nacvicujeme ji v poloze na biise
HKK optfeny o ptedlokti, hlava napfimena, pacient se opird o medidlni epikondyly
a zvednutim hlavy, které vychazi z hrudni patefe se snazi o napfimeni, lopatky ptiléhaji,

lateralni skupina bfisnich svali je aktivni.
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Dale nacvicujeme spravny dechovy stereotyp a stabiliza¢ni funkci branice.
Prakticky nacvik : leh na zddech , KOK pokréena a mirn€ od sebe, chodidla na podlozce,
v této poloze pacient vydechne a v zadrzeném dechu provadi pohyby hrudniku jak by
dychal. Jinou moznosti aktivace je tlak vyvijeny na dolni ¢ast hrudniku ve vydechové fazi

a pacientovi klademe odpor proti nddechu. (Kolat, 2009)

Nacvik posturalni stabilizace patete s vyuzitim reflexni lokomoce je dalSim

stupném.

,» Cilem reflexni stimulace je vyvolani svalové souhry navozené béhem aktivace, aby doslo
k somatoestetickému vjemu, ktery je mozno pozdéji prenést do cviceni s volni kontrolou.

(Kolat, 2009, str. 239)

Déle tato metodika zameéfuje na ndcvik posturalni stability v modifikovanych

polohach a cviceni posturdlni funkce ve vyvojovych fadach. (Kolat, 2009)
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10 CVICEBNI JEDNOTKY

10.1 CJ dle Ludmily MojziSové

Cvik ¢. 1

ZP: leh na zadech, HKK voln¢ podél t¢la, DKK pokréeny, chodidla na podlozce na Sitku
panve

Provedeni: pomalu pfitisknout bederni patet k podlozce, vtahnout pupik, vytadhnout dolni
¢ast m. rectus abdominis kranialng, stahnout hyzde¢, volné dychat, vydrz 6 sekund, poté
nadech zvétSeni kontrakce, pomaly vydech a uvolnéni

Chyby: zadrzovani dechu, neschopnost relaxace svall, souhyby ramen a hlavy

Obrazek 1 Cvik 1 ZP
| ;

Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 2

ZP: stejna jako u cviku €. 1

Provedeni: pomalu pfitisknout bederni patet k podlozce, vtdhnout pupik, vytadhnout dolni
¢ast m. rectus abdominis kranialné, stahnout hyzd¢, drzet, voln¢ dychat a pomalu zvedat
panev nahoru, patet je v roviné, zpét stejnym zpisobem, kousek nad zemi zastavit, nadech
zvysit kontrakei, s vydechem pokléadat, relaxace

Chyby: pfi zdvihani panve se pacient prohne

Obrazek 2 cvik 2
i

?
Y

Zdroj: vlastni
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Cvik ¢. 3

ZP: leh na zadech, DKK natazeny, HKK ve vzpaZeni na podlozce

Provedeni: pfitisknout bederni patet k podloZce, vtahnout pupik, dvakrat nadech vydech,
drzime dosazené napéti, poté nadech, vytdhnout se za rukama a patami do dalky, v
maximalnim tahu a nddechu vydrz, s vydechem povolit, relaxace

Chyby: odlepeni beder od podlozky, vytahnuti z ramen ne z pasu, prodlouzeni do Spicek

nohou ne do pat, neudrzeni aktivované¢ho bticha

Obrazek 3 Cvik 3 ZP Obrazek 4 Cvik 3

I

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 4

ZP: leh na zadech, DKK pokréeny, chodidla ve vzduchu, HKK s propletenymi prsty a
natazenymi lokty drzi kolena

Provedeni: pritdhnou kolena k télu, odlepit hyzd¢ od podlozky, lokty se pokrcuji do stran,
chvilkova vydrz a zpét do ZP, dychat volné

Chyby: hyzd¢ se neodlepi, pouze se zvysi flexe DKK, zvedani hlavy

Obrazek 5 Cvik 4 ZP Obrazek 6 Cvik 4

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Cvik €. 5

ZP: stejna jako cvik ¢. 4

Provedeni: pred pfitazenim DKK k télu nadech, lehka izometricka kontrakce proti rukam
smérem ke stropu, vydrz 8 sekund, vydech a ptitazeni DKK k t&lu

Chyby: pacient vyviji pfili$ silny tlak

Obrazek 7 Cvik 5
BE o)

Zdroj: vlastni

Cvik €. 6

ZP: leh na bfiSe, paze podél téla, hlava lezi na tvari, DKK volné natazené, paty od sebe
Provedeni: stdhnout hyzd¢, vydrz 6 sekund, volné dychat, poté nadech, zvysit kontrakei,
vydech a uvolnéni

Chyby: zapojovani svall na zadni stran¢ DKK

Obrizek 8 Cvik 6 ZP
By |

Zdroj: vlastni
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Cvik €. 7

ZP: leh na bfise, DKK natazené, HKK v upazeni na podlozce
Provedeni: DK pokr¢it v KOK do pravého uhlu, koleno vytacet na stranu, pokladat vnitini
kotnik na podlozku, sunout koleno smérem k RK, rukou dotdhneme, vydrz, zpét do ZP,
voln¢ dychat, stfidat levou a pravou DK

Chyby: zvedani panve a hyzdi, ptili§ prendsi vahu na boky

Obrazek 9 CV1k7-1 Obrzck 1‘0 CYikZ' Obrazek 11 Cvik 7-3

i
\ i
\
\
.

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Nasledujici tfi cviky se provadi ve tfech riznych polohéach, pfi prvni poloze ma pacient
opfeny HK o dlané, u druhé pozice HK opfeny o predlokti, ve tfeti pozici jsou HK opieny

o dlang, ale na podlozce vysoké 20-30 cm

Cvik ¢. 8

ZP: vzpor kle¢mo, dlané opfeny pod rameny, prsty smétuji vptred, kolena pod kycelnimi
klouby

Provedeni: nadech, maximaln¢ vyhrbit zada, aktivovat biicho a hyzdé, vydrz, s vydechem
zpét do ZP

Chyby: Spatné dychani, neudrzeni spravné ZP

Obrazek 12 Cvik 8 ZP Obrazek 13 Cvik 8
| T T
1L !

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Cvik ¢. 9

ZP: stejna jako u cviku €. 8

Provedeni: nadech, HK vici trupu do pravého uhlu, rotace v hrudni patefi, druha HK
zUstava bez posunu v zakladni poloze, sttidame pravou a levou HK

Chyby: nedodrzeni fixované stojné HK

Obrazek 14 Cvik 9

Zdroj: vlastni

Cvik €. 10

ZP: stejné jako u cviku ¢.8

Provedeni: mirné zvedneme bérce nad podlozku, s nddechem vyto¢ime hlavu i bérce na
stejnou stranu, s vydechem vratime zpé€t a opakujeme a druhou stranu

Chyby: posun panve na stranu opac¢nou nez provadime pohyb

Obrazek 15 Cvik 10

Zdroj: vlastni
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10.2 CJ pilates

Cvik €. 1
ZP: sed zkiiZzmo, ruce poloZeny na bficho
Provedeni: nadech do spodni ¢asti hrudniku, s vydechem aktivovat bfisni svaly

Chyby: horni hrudni dychani, neschopnost aktivovat bfi$ni svaly

16 Cvik pilates 1

Obrazek

Zdroj: vlastni

Cvik €. 2

ZP: sed, DK pokrémo, chodidla na §ifi ky¢elnich kloubd, ruce na kolena

Provedeni: nddech nosem, lateralné rozsifit spodni ¢ast hrudniku, naptimit trup, vydech
usty, vtahovat bfisni svaly k patefi, od hlavy pomalu plynule do hlubokého ptedklonu,
nadech uvolnit se v pfedklonu, s vydechem aktivovat bfi$ni svaly a pomalu zpét do ZP
Chyby: predklon nezacind hlavou, pacient neni schopen aktivovat bfiSni svaly, zvednuta
ramena

Obrazek 17 Cvik pilates 2 ZP Obrazek 18 Cvik pilates 2

i SRS

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Cvik ¢. 3

ZP: sed zkiizmo, HK upazit, dlan¢ sméfuji dolit

Provedeni: N naptimit trup, V aktivovat bfi$ni svaly, pokrc¢it pravou HK a rotovat trup
vpravo, N v této poloze mirné¢ uvolnit, V aktivovat opét bfisni svaly a pomalu vracet do
ZP, totéz na opacnou stranu

Chyby: rotace pouze v kréni patefi, pohyb provadi pouze HK

Obriazek 19 Cvik pilates 3 ZP

o

Obrazek 20 Cvik pilates 3

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 4
ZP: sed zkiizmo, leva HK ve vzpazeni, prava podél téla
Provedeni: N vytahnout se za levou HK, V aktivace bfiSnich svalii, pomaly tklon vpravo,

opfit se o pravé predlokti, vydrz, N, V aktivace bfiSnich svalti a zpét do ZP, totéz opacné

Chyby: tklon je spojen s rotaci

Obrazek 22 Cvik pilates 4

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Cvik €. 5

ZP: leh na zadech, DK pokr¢it, chodidla na podlozce na $iti kycelnich kloubti, HK podél
téla

Provedeni: N protdhnout kréni patef do dalky, V aktivace bfiSnich svali, pfitdhnout bradu
ke sternu, N zpét do ZP

Chyby: hlava v zaklonu, ramena nad podlozkou

Obrazek 23 Cvik pilates S ZP Obriazek 24 Cvik pilates 5

0

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 6

ZP: stejna jako u cviku €. 5

Provedeni: N kréni patef v prodlouzeni, V aktivace bfisnich svali, hlava jde do piedklonu,
pomalu odvijime zada po dolni uhel lopatek, HK mirné¢ nad podlozkou jdou do
prodlouZeni, N, V zpét do ZP

Chyby: hlava jde do ptedsunu

Obrazek 25 Cvik pilates 6

Zdroj: vlastni
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Cvik €. 7

ZP: stejna jako u cviku ¢. 5

Provedeni: N, V aktivace bfiSnich svali, obratel po obratli odlepovat od podlozky, N, V
aktivace btiSnich svall a zpét do ZP

Chyby: stehna a trup nejsou v jedné roving, zada se zvedaji najednou

Obrazek 26 Cvik pilates 7

Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 8

ZP: leh na btiSe, HK pokrceny, hibety rukou pod celem

Provedeni: N, V aktivace bfiSnich svalii, zvednout hlavu a HK mirn€ nad podlozku, hlava
v prodlouzeni, N, V zpét do ZP

Chyby: zaklonéna hlava, pfiliSné zvednuti

Obrazek 27 Cvik pilates 8 ZP

Obrazek 28 Cvik pilates 8

droj: vlastni Zdroj: vlastni
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Cvik ¢. 9

ZP: stejna jako u cviku €. 8

Provedeni: N, V zvednout HK nad podlozku a protdhnout je podél téla, odlepit celo od
podlozky, hlava v prodlouZeni patete, N, V zpét do ZP

Chyby: pfiliSné prohnuti v bederni ¢asti patete

Obrazek 29 Cvik pilates 9

Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 10

ZP: vzpor klecmo

Provedeni: N, V aktivace bfiSnich svall, vzpazit pravou HK a zanozit levou DK, N zpét do
ZP, V aktivace brisSnich svali

Chyby: prohnuti patete, vyboCeni panve, hlava v zéklonu, ramena u usi, DK a HK

zvednuta nad horizontalu trupu

Obrazek 30 Cvik pilates 10 ZP Obrazek 31 Cvik pilates 10

= [T

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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10.3 CJ velky mi¢
Cvik ¢. 1

ZP: sed na mici

Provedeni: pruzenim na mici preklapét panev do anteverze, retroverze a lateroflexe
Chyby: ptiliSné hopsani na mi¢i, pohyb celym télem

Cvik €. 2

ZP: sed na mici, nohy rozkroceny

Provedeni: nadech, napfimeni patefe, vydech, pomaly plynuly piedklon, v ptredklonu

nadech, vydech a s nddechem pomalu zpét

Chyby: predklon provadén pomoci flexe v kycelnich kloubech

Cvik ¢. 3

ZP: sed na mic¢i, HK vzpazeny

Provedeni: provadime tklon trupu, na stejné stran€ jde panev do lateroflexe, prodychame a
zpét

Chyby: panev uhyba na druhou stranu nez je tklon

Cvik ¢. 4

ZP: sed na mici

Provedeni: stfidavé odlehceni chodidel od podlozky

Chyby: trup se neudrZi ve vzptimené poloze

Cvik ¢. 5

ZP: leh na bfiSe na mici, HK a DK voln¢€ spustény, opteny o podlozku, hlava spusténa doli
Provedeni: snazime se o naddech do bficha a zadni ¢asti hrudniku

Chyby: nedostatecné uvolnéni

Cvik ¢. 6

ZP: leh na biiSe na mici, HK opfeny o podlozku, DK natazeny a téz opfeny o podlozku

Provedeni: zdvihdme kontralaterdlni koncetiny do horizontaly a snazime se o protazeni do

dalky
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Chyby: neudrzeni rovnovahy, koncetiny nejsou v horizontale
Cvik ¢. 7
ZP: vzpor klecmo HK opfeny piedloktim o mic¢

Provedeni: natazeni DK v kolennich kloubech, opteni o pfedni ¢ast chodidla, trup a DK v

roving, vydrz a zpét do ZP

Chyby: povolené¢ biicho, prohnuti v bedrech

Cvik ¢. 8

ZP: vzpor lezmo, DK opfeny na mici, hlava v prodlouzeni
Provedeni: pouze vydrz v této poloze

Chyby: prohnuti v bedrech, povoleni hlavy do flexe

Cvik ¢. 9

ZP: leh na zadech, DK na mici

Provedeni: zvedani panve, trup s DK je v roviné

Chyby: neudrZeni roviny trupu a DK, nadmérné zdvihnuti
Cvik ¢. 10

ZP: vzpor kle¢mo na mici

Provedeni: udrzeni této polohy, ptesun do kleku

Chyby: neudrZeni polohy
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11 VYSLEDKY

Tabulka 10: Porovnani vstup. a vystup. vys. svali s tendenci ke zkraceni

ZKkracené svaly

KAZ1
Vstup.

KAZ1
Vystup.

KAZ2
Vstup.

KAZ2
Vystup.

KAZ3
Vstup.

KAZ3
Vystup.

. trapezius horni ¢ast

. levator scapulae

m
m
m. SCM
m

. pectoralis major

m. quadratus lumborum

m. piriformis

Flexory KYK

Flexory KOK

adduktory KYK

Paravertebralni svaly

m. triceps surae

1
1
0
1
1
1
1
1
0
2
0
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Zdroj: vlastni

Tabulka 11: Porovnani vstup. a vystup. vys. svali s tendenci k oslabeni

Oslabené svaly

KAZ1
Vstup.

KAZ1
Vystup.

KAZ2
Vstup.

KAZ2
Vystup.

KAZ3
Vstup.

KAZ3
Vystup.

mm. scaleni

mm. rhomboidei

. rectus abdominis

. obliqus abdominis

. gluteus medius

. trapezius dolni ¢ast

W | W | W | W | bW

. gluteus maximus

3+

m
m
m
m
m
m

. triceps brachii

mm. peronei

m. tibialis anterior

m.quadriceps femoris

Zdroj: vlastni
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Tabulka 12: Porovnani vstup. a vystup. vys. HSS
Testy HSS KAZ1 KAZ1 |KAZ2 |KAZ2 |KAZ3 |KAZ3
Vstup. | Vystup. | Vstup. |Vystup. Vstup. |Vystup.
Extencni test + + + +
Test flexe trupu + + + - + +
Brénicni test + - - - + -
Test extenze v kycli + + + +
Test flexe v kycli + + + -
Test nitrobfi$niho tlaku |+ - + - + -
Vysetteni dechového + - - - + +
stereotypu
Test polohy na Ctyfech + + +
Test hlubokého diepu

Zdroj: vlastni
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12 DISKUZE

V této casti mé prace budou porovnavany vysledky zpracované ve tiech
kazuistikéch ve vztahu k danym hypotézam.

Ma prvni hypotéza znéla, Ze u pacientl s vertebrogennim onemocnénim vySetfeni
odhali dysfunkci hlubokého stabilizacniho systému. HSS jsem vySetiovala pomoci testl
posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolafe. V ptipadé dvou kazuistik byla
funkce HSS dle testl nulova, ani jeden z testi nebyl negativni. V kazuistice ¢. 2 byly
pfi vstupnim vySetfeni dva z deviti testl negativni a to test brani¢ni a test vySetfeni
dechového stereotypu, které spolu tizce souvisi. U pacienta jsem zjistila branicni typ
dychéni, dolni Zebra a dutina bfiSni se rovnomérné rozsifovala, pf brani¢nim testu byl
schopen symetricky vytvofit tlak proti palpujicim prstim, dolni ¢ast hrudniku se
roz§ifovala. Ostatni testy byly pozitivni, takze i pfes negativitu dvou testt se dysfunkce
HSS vyskytovala i u tohoto pacienta. Tato hypotéza se tedy v pfipad¢ vSech tfi pacientl
potvrdila.

Po ctyifmési¢ni spolupraci doSlo k castecnému zlepSeni u vSech tii pacienti.
U prvni pacientky doslo ke zlepSeni v brani¢nim testu, testu nitrobfisniho tlaku a zdatilo se
nastavit brani¢ni typ dychéani. Vystupni vySetfeni u druhého pacienta vykazalo zlepSeni
testu flexe trupu a nitrobfisniho tlaku ke stavajicim dvéma negativnim testlim, které byly
zjiStény jiz pfi vstupnim vySetfeni. Tteti pacientka se béhem terapie vylepsila v brani¢nim
testu, testu nitrobfisniho tlaku a testu flexe v kycli. Dechovy stereotyp byl upraven pouze
castecné, pacientka byla schopna védomée aktivovat brani¢ni dychani, avSsak mimo cviceni
ptevazovalo horni hrudni dychani.

Ma druha hypotéza je zaloZena na piedpokladu, Ze pokud pacienti zatadi riznou
formu kinezioterapie do svého kazdodenniho rezimu, obtize spojené s jejich danym
vertebrogennim onemocnénim se zmirni.

V ptipadé prvni kazuistiky subjektivné doSlo k naprostému vymizeni obtizi,
pacientka nepocit'uje bolesti ani zddné omezeni pohybu. Objektivné se jesté vyskytovalo
zvysené napéti v nékterych svalech a vazla posunlivost a protazlivost mekkych tkani
v oblasti Lp, coz ale pacientce nezpiisobovalo obtize.

U druhého pacienta doSlo pouze k castecnému zlepSeni, bolesti spojené s Lp
vymizely, problémy kréni patete se vSak obcasné vracely. Domnivam se, ze pretrvavajici
problémy byly zptisobeny nedostateCnou zménou ergonomie prace, jelikoz se problémy

vyskytovaly pravé po dlouhodobéjsim sedu u pocitae, ktery pacient nedostatecné
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korigoval. Objektivn¢ téz pretrvavalo napéti v nékterych svalech a posunlivost
s protazlivosti v oblasti Lp mirné vazla.

Pacient 3 téz udava subjektivné znatelné zlepseni, jedinym ptetrvavajicim problém
je obcasna bolestivost lokalizovand v oblasti levé lopatky opét jako u piedchoziho
pacienta spojend se statickou polohou u pocitace. Objektivné pretrvavaji nékteré nezadouci
zmény na mékkych tkanich.

Tato hypotéza se potvrdila pouze castecné.

Tteti hypotéza zni, ze u vétSiny pacientli aspekénim vySetfenim odhalime VDT.
Tato hypotéza se potvrdila u vSech pacientd, jak je popsdno v konkrétnich
kineziologickych rozborech. Myslim si, ze vadné drzeni téla se vyskytuje u ptfevazné Casti

populace, coz je zptisobeno Zivotnim stylem dnesni doby.
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Zavér

Obsahem této prace byla problematika vertebrogennich onemocnéni a jejich 1écby.

Teoretickd Cast je prehledem vertebrogennich onemocnéni, jejich piic¢in, vySetieni
a zpusobt fyzioterapeutické 1éCby.

Jako cil praktické ¢asti bylo zvoleno zjistit, jak pravidelna kinezioterapie riiznych forem
ovlivni dané vertebrogenni onemocnéni.

Pro vyzkum byli vybrani tfi klienti navstévujici ambulantni rehabilitacni zafizeni,
jejich spoleénym znakem bylo vertebrogenni onemocnéni. Tito pacienti byli sledovani
po dobu Ctyf mésictl, na zacatku a na konci tohoto obdobi bylo provedeno vySetieni, které
bylo zaméfeno na sledovani zkracenych a oslabenych svalii, zmén v aktivit¢ HSS
a palpa¢nim vySetieni a nakonec na celkové drzeni téla ve stoji. Vysledky téchto vySetieni
byly zaznamenavany podrobné v kazuistikach, nékteré tidaje pro porovnani v tabulkéch.

Vsichni tii klienti po celou dobu ¢tyfmésicniho sledovani aktivné spolupracovali,
i s timto ptedpokladem, byli vybrani do tohoto sledovani.

U vSech klientd doslo k pozitivnim zménam, doslo k upravé svalovych dysbalanci,
zmirnilo se napéti v mekkych tkanich, zlepSilo se celkové drZzeni téla a rozvijeni patete,
Castecné se aktivoval HSS a vyrazné€ se zmirnilo objevovani bolesti.

Dv¢ z mych hypotéz se potvrdily, jedna pouze ¢astecné. Soubor klienti v§ak nebyl
dostatecné pocetny na vyvozovani obecné platnych zavéra. 1 pfesto mizeme ve vSech
kazuistikdch pozorovat spole¢né znaky.

Na zavér prace bych chtéla fici, ze pfistup k 1é€bé vertebrogennich onemocnéni by
mél byt komplexni, aktivni a probihajici dlouhodob€ i po vymizeni piiznaki, jelikoz
vertebrogenni onemocnéni ve velkém procentu piipadi opé€t recidivuje.

JelikoZ je toto téma velmi Siroké, je tato prace spiSe prfehledem a ukazkou moznosti

fyzioterapeutické 1é€by u vybranych klientt.

88



Pouzita literatura
Knizni publikace

AMBLER, Zden¢k. Neurologie pro studenty lékarské fakulty. 5. vyd. Praha: Karolinum,
2004. 399 s. Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 80-246-0894-4.

BEDNARIK, Josef a KADANKA, Zdenék. Vertebrogenni neurologické syndromy. Vyd. 1.
V Praze: Triton, 2000. 215 s. Levou zadni; sv. 47. ISBN 80-7254-102-1.

BLAHUSOVA, Eva. Pilatesova metoda: cvicte jako superhvézdy. Vyd. 1. Praha: Olympia,
2002. 110 s. ISBN 80-7033-742-7.

BLAHUSOVA, Eva. Pilatesova metoda III: péce o pdter. Vyd. 1. Praha: Olympia, 2005.
104 s. Wellness. ISBN 80-7033-900-4.

CIHAK, Radomir Anatomie 1. 2. vyd. Praha: Grada, 2001, 497 s. ISBN 80-7169-970-5.

ENDACOTT, Jan Cviceni na mici. 1. vyd. Praha: Svojtka, 2007, ISBN 978-80-7352-668-
9.

GUTH, Anton Vysetrovacie metodiky v rehabilitacii pre fyzioterapeutov. 1. vyd.
Bratislava: Lie¢reh Guth, 2004, 400 s. ISBN 80-88932-13-0.

HALADOVA, Eva a NECHVATALOVA, Ludmila. Vysetiovaci metody hybného systému.
Vyd. 1. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi, 1997. 135 s. ISBN
80-7013-237-X.

JANDA, Vladimir a kol. Svalové funkcni testy: kniha obsahuje 401 obrazkii a 65 tabulek.
Vyd. 1. Praha: Grada, 2004. 325 s. ISBN 80-247-0722-5.

KASIK, Jiti a kol. Vertebrogenni korenové syndromy: diagnostika a lécha. 1. vyd. Praha:
Grada, 2002. 224 s. ISBN 80-247-0142-1.

KOLAR, Pavel et al. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, ©2009. xxxi, 713 s.
ISBN 978-80-7262-657-1.

89



KOUDELA, Karel a kol. Ortopedie. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2004. 281 s. Ucebni texty
Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 80-246-0654-2.

LEWIT, Karel Manipulacni lécba v myoskeletdalni mediciné. 5. vyd.Praha: Sdélovaci
technika, 2003. ISBN 80-86645-04-5.

NOVAKOVA, Eva, MALISKA, Luka$ a ILLIASOVA, Maria. Terapie bederni pdtere
pristupem Robina McKenzie. [Cesko: s.n.], ©2001. 68 s. ISBN 80-238-7047-5.

NOVOTNA, Jarmila a DOBIAS, Jan. Metoda Ludmily MojziSové: praktickd cviceni.
Praha: XYZ, 2007. 140 s. ISBN 978-80-7388-013-X.

PAVLU, Dagmar. Specidlni fyzioterapeutické koncepty a metody I.: koncepty a metody
spocivajici prevazné na neurofyziologické bazi. 2., opr. vyd. Brno: CERM, 2003. 239 s.
ISBN 80-7204-312-9.

PODEBRADSKY, Jifi a VAREKA, Ivan. Fyzikdlni terapie II. Vyd. 1. Praha: Grada, 1998.
171 s. ISBN 80-7169-661-7.

PODEBRADSKY, Jiti a VAREKA, Ivan. Fyzikdlni terapie I. Vyd. 1. Praha: Grada, 1998.
264 s. ISBN 80-7169-661-7.

PODEBRADSKY, Jifi et al. Fyzikdini terapie: manudl a algoritmy. 1. vyd. Praha: Grada,
2009. 200 s. ISBN 978-80-247-2899-5.

REPKO, Martin et al. Neuromuskuldarni deformity patere: komplexni diagnosticke,
terapeutické, rehabilitacni a oSetrovatelské postupy. 1. vyd. Praha: Galén, ©2008. 123 s.
ISBN 978-80-7262-536-9.

RYCHLIKOVA, Eva. Manudini medicina: privodce diagnostikou a léchou
vertebrogennich poruch. 3., roz$. vyd. Praha: Maxdorf, ©2004. 530 s. ISBN 80-7345-010-
0.

SPRINGROVA, Ingrid. Funkce - diagnostika - terapie hlubokého stabilizacniho systému.
1. vyd. [Cesko]: 1. Palag¢akova Springrova, ©2010. 67 s. ISBN 978-80-254-7736-6.

90



URBANEK, Karel a kol. Vysetfovaci metody v neurologii. 2., pieprac. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého, 2002. 127 s. ISBN 80-244-0501-6.

VOITA, Vaclav a PETERS, Annegret. Vojtitv princip: svalové souhry v reflexni lokomoci
a motoricka ontogeneze. 1. Ceské vyd. Praha: Grada, 1995. 181 s. ISBN 80-7169-004-X.

VYSUSILOVA, Helena. Pilates - balancni cviceni. 2. vyd. Praha: ARSCI, 2003. 133 s.
ISBN 80-86078-32-9.

Internetové zdroje

Vojta.com  Terapie  podle  Vojty.  www.vojta.com  [online] [2014-04-14]

Dostupné zZ: http://www.vojta.com/index.php?

option=com_content&view=article&id=2&Itemid=9&lang=cs

McKenzie.cz Zakladatel metody Robin McKenzie www.mckenzie.cz [online] [2014-03-09]

Dostupné z: http://www.mckenzie.cz/uvod/zakladatel.htm

v

Casopisy

HONOVA, Kristyna. Aktivace hlubokého stabilizacnio sytému a trénink stability kloubii
koncetin s vyuzitim tyce flexi-bar. Rehabilitace a fyzikalni 1€karstvi, 2012, ¢.2, s. 90 — 94.
ISSN 1211 — 2658

HONOVA, Kristyna. Aktivace hlubokého stabilizacnio sytému s vyuZitim modernich
fitness pomiucek(bosu, flowin, TRX). Rehabilitace a fyzikalni 1ékaistvi, 2012, €.1, s. 42 - 46.
ISSN 1211 - 2658

TINKOVA, M. a KASIK, J. Mechanické diagnostika a terapie — vyhody [écby
McKenzieho. Rehabilitace a fyzikalni 1ékatstvi, 2012, €. 2, s. 65 —70. ISSN 1211 — 2658

91


http://www.mckenzie.cz/uvod/zakladatel.htm
http://www.mckenzie.cz/
http://www.vojta.com/index.php?option=com_content&view=article&id=2&Itemid=9&lang=cs
http://www.vojta.com/index.php?option=com_content&view=article&id=2&Itemid=9&lang=cs
http://www.vojta.com/

Seznam pouzitych zkratek
KRP — kratkodoby rehabilita¢ni plan

DRP — dlouhodoby rehabilitacni plan
CJ — cvicebni jednotka

HSS — Hluboky stabiliza¢ni systém
CCsy — cervikokranialni syndrom
CBsy — cervikobrachialni syndrom
LSsy — lubosakralni syndrom

Cp — krcni patet

Thp — hrudni pater

Lp — bederni pater

m. - musculus
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