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Souhrn:

Teoreticka Cast prace je rozdélena do dvou casti - vV prvni jsou shrnuty podklady
0 hlubokém stabiliza¢nim systému a moznostech jeho testovani; v druhé je piedstavena
metodika Akralni koaktiva¢ni terapie (ACT), jeji historie, principy, pravidla a cviceni.

Prakticka cast prace je veénovana vlivu metodiky Akralni koaktivacni terapie
na hluboky stabiliza¢ni systém. Jsou vybrani Ctyii pravidelné sportujici dobrovolnici,
u kterych je jako terapie aplikovana metodika ACT o délce Sesti tydnt.

U dobrovolnikt je proveden pied terapii a po ni celkovy kineziologicky rozbor
a vybrané testy na testovani kvality hlubokého stabiliza¢niho systému. Z vysledkl
uvodniho a zavére¢ného vySetfeni jsou stanoveny zavéry. Aktivita hlubokych bfiSnich
svalll je testovana pritbézné pomoci tonometru (stabilizéru).

P11 jednotlivych vySettenich a testovani je pofizovana fotodokumentace.

Zjisténé vysledky potvrzuji, Ze je mozné hluboky stabilizacni systém ovlivnit
metodou ACT. U jednotlivych kazuistik jsou podrobné rozebrany a porovnany testy
a testované polohy na zac¢atku a na konci terapie.

Dale dva z dobrovolnikti udavaji v anamnéze obcCasné vertebrogenni bolesti.
Po terapii u jednoho pIné odezni a u druhého se vyrazné zmirni.

V zavérecné diskusi jsou rozebrany jednotlivé hypotézy a porovnana praxe s teorii.
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The theoretical part is divided into two parts - the first one summarizes information
about the deep stabilization system and options about how its testing; the second one
presents the methodology of Acral coactivation therapy (ACT), its history, principles, rules
and exercises.

The practical part is devoted to the influence of the methodology of Acral
coactivation therapy for deep stabilization system. There are four regular sporting
volunteers selected, in whom is applied ACT methodology for six weeks such as a therapy.

There was a total kinesiology analysis and selected tests for testing the quality of
the deep stabilization system done before and after therapy of the volunteers. From the
results of the opening and final examinations are determined conclusions. Activity of deep
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During each examination and testing is aqquired photo documentation.

All the results confirm, that it is possible to affect the deep stabilization system by
methodology ACT. In each case reports are analyzed and compared in detail all of the tests
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Furthermore, two of the volunteers indicate an ocassional vertebrogenic pain in
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UvVOoD

Zvolené téma ma za cil dokdzat spojitost mezi hlubokym stabilizacnim systémem
(HSS) a metodou Akralni koaktivacni terapie (ACT).

V dnesni dobé je castou pii¢inou nejen vertebrogennich potizi nedostatecnost
hlubokého stabiliza¢niho systému — jeho insuficience. Relativné velka Cetnost sedavého
stereotypu zivota, véetné¢ sedavych zaméstnani, vede Kk atrofii hlubokych stabiliza¢nich
svalil a jejich vypadku funkce zajist'ujici stabilizaci patete.

Pro sledovanou terapii jsou vybrani dobrovolnici zfad sportovct, u nichz se
vyskytuje insuficience HSS, popiipad¢ vertebrogenni potize. V pribéhu Sesti tydni jsou
pozorovani a testovani na kvalitu jejich napfimeni, postury a zejména zmény v aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému. Také je sledovana tleva od potizi a bolesti.

Pro obnovu kvalitni funkce HSS je mozné zvolit mnoho odlisnych metod — od
reflexni Vojtovy lokomoce, PNF po nestabilni plochy aj. Vybrala jsem si metodu Akralni
koaktivacni terapie, pravé proto, ze pro aktivaci HSS neni vétSinou primarné uvadeéna.
Pfedpokladam, Ze na kvalitu HSS muize mit velky vliv a snazim se ho dokazat. Dal§im
diivodem je, Ze cvi¢eni metody ACT je znacné flexibilni. Kromé& uceleného cviceni je
mozné cviCit vybrané polohy v pfirozenych podminkach klienta, naptiklad v praci, doma,
na vychazce, atp., coz je pro klienta casové velmi pfijatelné.

Pro hodnoceni kvality HSS a napfimeni je pouzit celkovy kineziologicky rozbor a
dvoji testy - podle ,,Australské“ a ,Prazské* Skoly - kvili mirnym odliSnostem
Vv jednotlivych faktorech, které uvedené Skoly testuji a sleduji. Do praktické Casti je
zafazena bohatd fotodokumentace z priibéhu vySetfeni, cvieni a testovani. Porovnani
uvodniho a zavéreéného provedeni jednotlivych poloh a testl je v zdvéru kazdé kazuistiky
fotograficky dolozeno a dysbalance a zmény jsou graficky zvyraznény.

Vsechny dosazené vysledky shrnuji v zavéru prace. V ramci diskuse jsou rozsifeny
o dal$i poznatky a jsou zde rozebirany poznatky z prabéhu tvorby prace, jak pozitiva, tak
nedostatky a negativa, vznikla béhem sledovani - vybérem metod, testt a;.

Hlavnim cilem prace je dokazat, Ze hluboky stabilizani systém lze ovlivnit
uvedenou metodou, a ze se muze Akralni koaktivacni terapie postavit rovnocenné mezi

jiné metodiky, uzivané k aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému.
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TEORETICKA CAST

1 HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM

1.1 Hluboky stabiliza¢ni systém pateie — popis a funkce

Hluboky stabiliza¢ni systém pateie (HSSP) pfedstavuje svalovou souhru, ktera
zabezpecCuje stabilizaci, neboli zpevnéni patete ve stoji, sedu a béhem vsech pohybi. Svaly
HSSP jsou aktivovany jak ve statickych polohach (sed, stoj, apod.), tak i pfi pohybu
hornich resp. dolnich koncetin, chiizi, béhu apod. Zapojeni svalil je automatické a zcela
nezbytné pro ochranu patefe. Na stabilizaci se vzdy podili celé svalové fetézce a diky
zapojeni stabiliza¢ni souhry svalii jsou eliminovany vné&jsi sily (kompresni, stfizné, ...)
pasobici na pateini segmenty (Springrova, 2012; Kolat, Lewit, 2005).

Hluboky stabilizacni systém patefe zahrnuje zejména lokalni svaly patefe (kréniho,
hrudniho a lumbalniho tGseku) a funk¢ni stabilizaéni jednotku — m. transverzus abdominis,
svaly panevniho dna, branice, mm. multifidi kostovertebralni a iliolumbalni vldkna,
seratus posteriori inferior, m. quadratus lumborum. Z hlediska podobné funkce, co se tyka
propriocepce, centra segmentl a anticipace, fadime do hlubokého stabiliza¢niho systému i
svaly zperiferiec a na kotfenovych kloubech — drobné svaly chodidla, m. popliteus,
pelvitrochanterické svaly, interossei dorsales, m. supinator,

mm. anconeus, m.

extrarotatory ramene, m. subscapularis, apod. (Springrova, 2012; Suchomel, 2006).
Tabulka 1 Souhra mezi vent. a dors. muskulaturou HSS (Kola¥, 2006, Springrova, 2012)

Ventralni muskulatura Dorzalni muskulatura

Cast patere

L. i . e mm. semispinalis capitis et cervicis
Krcni a horni e m. longus coli ] . »
L. . e mm.splenius capitis et cervicis
hrudni isek HSS |[e¢ m. longus capitis

e mm. longissimus cervicis et capitis

e diaphragma
e m. transverzus abdominis

e m. obliqus abdominis internus e m. multifidus

Dolni hrudni a
bederni usek HSS

(post. vlakna upinajici se na
thorakolumb. fascii)

m. quadratus lumborum (pars
iliolumbales et costovertebralis)
svaly panevniho dna (mm. levator
ani et m. coccygeus)

m. psoas major

m. rotatores

mm. intertransverzarii,

mm. interspinales

m. longissimus (pars lumbalis)
m. iliocostalis (pars lumbalis)
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1.1 Posturalni stabilita, postura, naprimeni

1.1.1 Posturalni stabilita

Posturélni stabilita je schopnost, kterd zajistuje vzpiimené drzeni téla a umoziuje
reagovat na zmeény zevnich a vnitfnich sil. Diky HSS nedojde k nezamysSlenému c¢i
nefizenému padu.

S posturalni stabilitou souvisi pojmy rovnovaha a balance. Jde o soubor statickych
a dynamickych strategii slouzicich k jejimu zajisténi, a to pomoci tzv. déjii oznacovanych
jako ,,postojové a ,, vzptimovaci reflexy* (slovo reflex ve vyznamu pieneseném) (Trojan,

Druga, Pfeiffer, 1990; Vaieka, 2002).

1.1.2 Postura

Postura znamena aktivni udrzeni segmentli pii plisobeni zevnich sil, hlavné
tihového pole. K optimalnimu provedeni pohybu je nutné zaujmout optimalni posturu
neboli vzpFimené drZeni t¢la.

Postura vyzaduje zpevnéni osového organu tj. trupu a krku s hlavou (Kolat, 1996,
1999; Lewit, 2000; Vareka, Dvotak, 1999; Vojta, 1997; Vareka, 2002). Podili se na vSech
motorickych programech. Je soucésti poloh statickych — napf. stoj, sed, leh, i poloh
dynamickych - chtize, b¢h, pohyby HKK, DKK, pohyby hlavou atp. Postura je soucasti
kazdého cilené¢ho pohybu, jeho pribéhu a dokonceni a je zdkladni podminkou pro samotné

provedeni pohybu. Rizeni zaji§tuje centralni nervovy systém (Vateka, 2000, 2002).

1.1.3 Posturalni tonus

Fyziologicky spravny posturdlni tonus by mél byt dostateéné velky, aby néas udrzel
Vv gravitaénim poli — aby udrzel dostateéné vzpfimenou posturu. Zaroven natolik nizky,
abychom viibec mohli udélat pohyb - mohli se pohybovat.

Pokud je tonus pfili§ nizky, postura se borti. Pokud je pfili§ vysoky, objevuji se
poruchy motoriky. Posturalni tonus ndm déava zaklady pro posturdlni a pohybové vzory

(Zounkova, 2014).

1.1.4 Napiimeni

Pojmem napfimeni se rozumi ,narovndni“ osového organu. Napiimeni
usnadni vzpfimeni — zaujeti postury, ale neni jeho podminkou, jak ukazuje vadné drzeni
téla — je vzpfimené, ale neni napiimené. Z toho vyplyva, ze pojmy napiimeni a vzpiimeni

spolu souvisi, ale neshoduji se. Pro optimalni vzpfimeni je nutné optimalni napfimeni
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(postura). Pro naptfimeni maji zdsadni vyznam kratké autochtonni svaly patefe a hlubokeé

flexory krku (Vareka, Dvotak 2001; Vareka, 2002).
1.2 Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému

1.2.1 Lokalni a globalni stabilizatory

Svaly hlubokého stabilizaéniho systému (lokalni stabilizatory) jsou tvofeny
prevazné z pomalych ,tonickych® vlaken znamych jako svalova vlakna I. typu. Nastup
kontrakce je pomalejsi, ale schopnost vytrvat v kontrakci je vétsi (Springrova, 2012;
Liebenson, 1997; Suchomel, 2006).

Pt1 aktivaci svali dochazi k minimalni zméné jejich délky. Svoji v€asnou a kvalitni
aktivaci chrani pfislusné segmenty pred pretizenim. Podileji se také na zajisténi tzv.
spunctum fixum* pro svaly fazické — globalni stabilizatory (Springrova, 2006, 2012;
Suchomel, 2006; O’Sullivan, 2000).

Aktivita lokdlniho a globélniho systému by méla byt vyvazend. Pfi nedostate¢nosti
lokalnich stabilizatorti zastupuji jejich funkce stabilizatory globalni. V tomto pfipad¢ je
stabilita a centrace zajiSténa odlisSnym zptisobem a dochazi k pretézovani, které casto vede

K bolesti, zpisobené vycerpanim téchto kompenzacnich mechanismiti (Suchomel, 2006).

Tabulka 2 Lokalni a globalni stabilizatory (Suchomel, 2006)

Lokalni stabilizatory Globalni stabilizatory

m. transverzus abdominis m. obliqus abd. externus a internus
mm. multifidi a rotatores m. iliopsoas

mm. intertransverzarii m.quadratus lumborum

mm. interspinales m. rectus abdominis

m. longissimus pars lumbalis m. erector spinae

m. iliocostalis lumbalis pars lumbalis m. longissimus pars thoracica

m. quadratus lumborum m. iliocostalis lumbalis (pars thoracica)
m. obl.abd. internus(c¢ast k thorakol. fascii) m. latissimus dorsi

m. psoas maior (zadni vliakna) m. gluteus maximus, m. biceps femoris

1.2.2 Branice a panevni dno
Bréanice a panevni dno tvoii vzajemnou hranici a oporu dutiny bfiSni — branice

shora a panevni dno zdola. Branice plni funkci dechového svalu a svalu posturalniho.
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Panevni dno slouzi jako opora pro vSechny bfis$ni orgdny. Pfi praci branice smérem dold je
panevni dno v aktivité a tvoii protiodpor. Biisni dutina se rozpina do vSech smért (Kolaf,
2009). Pokud neni rovnomérné tlak rozlozen, tvofi se tzv. ,,bulging™ (v ptipadé testi HSS

jde o vyklenuti bii$ni stény lateralné v oblasti trigonum lumbale a nad crista iliaca).

1.3 Insuficience hlubokého stabiliza¢niho systému

Nedostatecnost, nedostateCna aktivita ¢i patologie tykajici se hlubokého
stabilizaniho systému se d& oznacit jako insuficience HSS. Autofi Richardson, Jull,
Hodges a Hiddes vénuji nejvétsi pozornost ve své literature m. multifidus a m.
transverzus abdominis (m. Tra). Zejména u téchto svalli hovotime o tzv. insuficienci
HSS (Suchomel, 2006).

Pfi prvnich ptiznacich bolesti (,,low back pain®) dochazi k atrofii m. multifidus.
Neni jasnéd pfi€ina, proC tato situace nastava. M. Stanford ve svém c¢lanku uvadi jako
pficinu pietrvavajici bolesti reflexni inhibici stabiliza¢nich svalt (Stanford, 2002). Dalsi
pti¢inou atrofie svalu mohou byt recidivujici bolesti. Jiz po prvnim akutnim prib&hu
bolesti typu ,,Jlow back pain*“ nedochazi ke spontdnnimu navratu funkce svalu nejspise
z diivodu ischemie. Jde o obranny mechanismus svalu, diky znehybnéni postizenych tkani
brani jejich dalSimu poskozeni. Diky spazmu dojde k omezeni cirkulace a Zivinnému
zasobeni a nasleduje atrofie svalu (Suchomel, 2006).

Dalsi dalezitou casti HSS je m. transverzus abdominis. Podili se na stabilizaci
paternich segmentt. Pii jeho zpozdéné kontrakci a nedostatecné stabilizac¢ni funkci jsou
kladeny vétsi biomechanické naroky na patef a jeji ¢asti - ligamenta, chrupavky a obratle.
Navrat funkce téchto svalii nebyvéa spontanni a pfi necilené aktivaci pretrvavaji recidivy
obtizi (Hodges, Richrdson, 1996; Suchomel, 2006).

Pro oslabeni ¢i insuficienci hlubokého stabilizaéniho systému pfispivaji urazy ¢i
bolest v oblasti patefe, antalgické drzeni z diivodu bolesti, dlouhodoba monotdnni pracovni
poloha, hlavn¢ sed, kdy drobné svaly atrofuji z divodu nedostatecnych stimuld, dale

pouzivani nevhodné obuvi a v neposledni fadé nevhodné zvolené zatizeni napi. pii sportu

(Suchomel, 2006).

1.3.1 Sport a hluboky stabilizac¢ni systém
Jak jiz bylo uvedeno vySe, vyvazenost mezi lokalnimi a globalnimi stabilizatory je
zékladem pro spravny pohyb a kvalitu provedeni. Pii dlouhodobém provadéni ¢innosti

zamé&fené pouze na svaly globalni, ¢asto dochazi k insuficienci HSS (Suchomel, 2006).
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1.3.2 Svalova dysbalance
Jde o poruchu hybného systému. Svaly plisobici proti sobé — agonisté a antagonisté,
jsou ve vzajemné nerovnovaze. Castou pii¢inou je na jedné strané ochably sval a
protiptisobici je zkraceny. Svalova dysbalance Casto vznika nerovnomérnym zatéZovanim
svalovych skupin napf. pfi sportu, ale miize se vyskytnout jako pourazovy projev
jednostranného pietéZovani. Jeho vnéjSim obrazem jsou typické vady v drZzeni tcla.
Prohlubujici se stav svalové nerovnovahy ma uréujici vliv na tvar a stavbu patete jako
celku. Muze vznikat druhotné fada dalSich poruch, napiiklad projevy ve funkcich vnitinich
organt, omezeni hybnosti — blokady, hypermobilita (v okoli blokady) aj. (wikipedia.org)
Na vzniku dysbalanci z ptetizeni svalovych skupin se vyrazné podili nedostatecna
aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému, kdy ptebiraji funkci lokélnich stabilizatorti
stabilizatory globalni, které na tuto zatéZ nejsou dlouhodobé stavéné, a dojde k jejich
pietiZeni.
Mezi dysbalance patii napriklad:
- predsunuta hlava, zvétSena kréni lordoza
- ramena - zakulacené drzeni, zvétSena vnitini rotace, vysunuti vpied nebo
kranidln¢
- zvétSena hrudni kyféza (hrudni Gsek patete se vyrazngji vyklenuje vzad)
- zvétSena bederni lordéza (bederni patet se zvySené prohybd)
- zvySuje se panevni sklon (anteverze/retroverze) a bficho se uvolnéné
vyklenuje vpired

- uvolnuje se a povoluje se napéti hyzd'ovych svala

1.4 Testy hlubokého stabiliza¢niho systému

Jsou zvoleny dva druhy testi — podle ,,Australské* a ,,Prazské skoly. ,,Australska“
Skola je spiSe analyticky piistup a hodnoti hlavné lumbopelvickou stabilizaci, zatimco
,,Prazska“ skola sleduje celkové postaveni téla a zapojeni jednotlivych casti v dané poloze

¢i prabehu testu.
1.4.1 Testy podle ,, Australské Skoly

1.4.1.1 Specifické testy stabiliza¢ni funkce svalii pomoci stabilizéru/tonometru
(Testy a), b) a c¢) podle: Springrova, 2012; chattgroup.com; Richardson et al. 2004;
Suchomel, Lisicky, 2004).
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a) Transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus vleZe na brise
Vychozi poloha
o Stabilizér umistime mezi podlozku a bficho pacienta a nahustime na
hodnotu 70 mmHg (tonometr nahustime na 40 mmHg).
Provedeni
o Klient aktivuje m.transversus abdominis a mm. interni abdomini
priblizenim bfisni stény k pateii (oplost'uje bfisni sténu) bez souhybu patere
a panve a vydrzi 10 — 15 sekund.
o Terapeut palpuje aktivitu bfiSni stény mediokaudalné¢ od spina iliaca
anterior superior
Vysledek
o Tlak by mél klesnout o 6-10 mmHg (nebo maximalné o 10% vychozi
hodnoty).
o Pokud je klient schopen vtdhnout bfiSni sténu, opakujeme test 10x —
testujeme tak vytrvalost svalt.
b) M. Transverzus abdominis vleZe na zadech
Vychozi poloha
o Stabilizér umistime mezi podlozku a bederni patet a nahustime na hodnotu
40 mmHg.
Provedeni
o Klient aktivuje m. transversus abdominis pfiblizenim bfisni stény k patefi
(oplost'uje bfisni sténu) bez souhybu patete a panve s vydrzi 10-15 sekund.
o Terapeut palpuje aktivitu bfiSni stény mediokaudalné¢ od spina iliaca
anterior superior
Vysledek
o Tlak by se m¢l zvysit maximalné o 5 mmHg. ZvySeni tlaku o 15 mmHg
svéd¢i o aktivit¢ globalnich stabilizatori, sniZzeni tlaku o aktivité¢ m.
iliopsoas.
C) M. transverzus abdominis vleZe na zadech v kombinaci s elevaci DK
Vychozi poloha
o Stabilizér umistime mezi podlozku a bederni patet a nahustime na hodnotu

40 mmHg.
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Provedeni
o Klient aktivuje m. transversus abdominis pfiblizenim bfiSni stény k patefi
(oplostuje bfisni sténu) bez souhybu patefe a panve a elevuje jednu DK
s vydrzi 10-15 sekund a poté druhou DK.
o Terapeut palpuje aktivitu bfiSni stény mediokaudalné¢ od spina iliaca
anterior superior.
Vysledek

o Tlak by se mél setrvat na vychozi hodnoté.

Pokud je ptitomen vyrazny souhyb nebo klient neudrzi kontrakci po dobu nejméné

10s, je test v tabulce vysledkti méfeni povazovan za neprovedeny — nulovy.

1.4.1.2 Schopnost dosazeni fyziologického zakiiveni patefe vsedé

Vysetfujeme postaveni patefe vsed¢, schopnost klienta korekce a dosazeni
fyziologického zakiiveni. Castou odchylkou od spravného drzeni je flekéni postaveni
bederni patefe a retroverze panve nebo zhorSend schopnost dosahnout fyziologického
zakiiveni — bederni lordozy a hrudni kyfozy. (Richardson, et al. 2004, Springrova, 2012)

Test mozno uZivat v pritbéhu 1écby na zjisténi G€inku terapie.

Provedeni (uzité pii vySetieni v praktické Casti prace)

- Nejdiive nechame klienta provést ptfirozeny sed, volny, bez korekce, zidle vysoka
tak, aby mél testovany pfiblizné 90°flexi v kycelnich a kolennich kloubech. Klient
se neopirad o opéeradlo.

- Poté nasleduje povel, at zaujme sed fyziologicky, jak si mysli, ze by mél
korigovany sed vypadat, bez naSeho vstupu a korekce, aby vysledek vypovidal o
moznostech samotného klienta.

- Hodnotime zakfiveni patefe, postaveni ramen, hlavy, pozici lopatek, aktivitu HSS
Vv oblasti bficha, postaveni spodnich Zeber, panve, pozici a oporu hornich a dolnich

koncetin.

1.4.1.3 VySetieni funkce HSS — Test bo¢niho mostu
Zéakladni poloha — leh na boku, flexe dolnich koncetin v kolennich a kyc¢elnich

kloubech, opora o ptedlokti spodni a horni koncetiny.
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Provedeni — klient provede vzpor o pfedlokti a snazi se udrzet trup v jedné roviné
S dolnimi koncetinami — rameno S trupem svira thel 90°. Test je mozné dale provést
s abdukei vrchni koncetiny €1 dolni koncetiny pro ztiZzeni zkousky.

Dysfunkce — klient neudrzi v neutralni poloze panev a v jedné roviné celou patef
s panvi. Dochazi k laterdlnimu odklonu patefe a panve, ktera klesd k podlozce. Test
poukazuje na stabilizaci celého panevniho pletence vcetné ky€elnich kloubd, které maji
velkou souvislost se stabilizaci osového organu (Suchomel, Lisicky, 2004; Springrova,
2006; Springrova, 2012)

V praktické casti prace je z divodu dobré kondice klientd vychozi poloha
modifikovana na vzpér na boku, opérna HK na ptedlokti, natazené dolni koncetiny a opora
v oblasti hrany nohy. Je uzito tii poloh — vzpér na boku, vzpér s elevaci HK a vzpér
s elevaci HK + DK.

1.4.2 VysSetieni segmentalni instability bederni patere
a) Flek¢ni instabilita (,,Flexion pattern*)

Klienti s flekéni instabilitou nedokazi zaujmout neutralni lordotické postaveni
bederni patete, izolovan¢ provést anteverzi panve a extenzi dolni Casti bederni pateie
nezavisle na extenzi hrudni patefe. Pro vySetfeni pouzivame specifické testy napt. podiep,
sed s extendovanymi DK, sed s flexi v ky¢elnich kloubech, piechod ze sedu do stoje. Pti
testovani vidime neschopnost udrzet neutralni lordotické postaveni v nestabilnim segmentu
s tendenci flektovat dany segment, posteriorné klopit panev a extendovat horni usek
bederni patete a hrudni patet. Pfi pokusu aktivovat m. multifidus s kokontrakci hlubokych
btisnich svalli dochazi casto ke zvysSené aktivité thorakolumbalniho vzpiimovace trupu a
m. obliqus abdominis externus (Springrova, 2012).

b) Exten¢ni instabilita (,,Extension pattern)

Pii extencni instabilit¢ neni schopen klient provést izolované retroverzi panve.
Pohyb je doprovazen flexi kycelnich kloubli a aktivaci glutedlnich svalii, m. rectus
abdominis a m. obliqus abdominis externus.

Lze testovat napf. vleZze na bfiSe extenzi DK nebo extenzi trupu, ve stoje extenzi
trupu se zalozenymi HKK na prsou. Pii vySetfeni extenze DK vleze na bfiSe je patrna
insuficience HSS a hyperaktivita v oblasti bederniho vzpfimovace trupu. Pohyb doprovazi
extencné rotacni pohyb v nestabilnim segmentu.

Pti pokusu aktivovat m. multifidus a hluboké stabiliza¢ni svaly dojde k ,,uzamceni*

bederni lordézy v extenzi. K¥ivka lordézy neni rovnomérnd, je v nestabilnim segmentu
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ostfe zlomena. Brani¢ni dychani nelze kontrolovat a V hyperaktivit¢ jsou bederni
vzpfimovadée trupu, m. rectus abdominis a m. obliqus abd. externus (Springrové, 2012).
c) Lateralni instabilita (,,Lateral shift pattern*)

Lateralni instabilitu muzeme testovat napf. vleze na zddech s elevaci dolni
koncetiny, v poloze na Ctyfech s odleh¢enim horni koncetiny, ve stoji na jedné dolni
konceting, pii chizi, pfi flexi trupu, pfi vstavani ze sedu do stoje nebo pfi podiepu. Ve
vSech testech mlizeme pozorovat lateralni a rotacni instabilitu ve sméru shiftu = posunu
neboli insuficience dané strany. Aktivace m. multifidus a svalii hlubokého stabiliza¢niho
systému v oblasti nestabilniho segmentu doprovazi hyperaktivita m. quadratus lumborum a
lumbalni ¢ast paravertebralnich svalli na ipsilateralni strané shiftu. M. multifidus nelze

aktivovat na kontralateralni strang insuficience (Springrova, 2012).

1.4.3 VysSetieni posturilni stabilizace a posturalni reaktibility

(testy a), b), c) a e) podle P. Kolare: Kolaf et al., 2009)
a) TEST FLEXE TRUPU

Z:iakladni poloha: leh na zadech.
Provedeni: klient provede pomalou flexi krku a trupu.
Sledujeme: chovani hrudniku a bfisnich svalti béhem pohybu do flexe.
Spravné provedeni: ptfi flexi krku se aktivuji bfiSni svaly a hrudnik zlstadva
Vv kaudalnim postaveni. Pti flexi trupu se rovnomérné aktivuji biisni svaly.
Projevy poruchy:

o pfi flexi hlavy dochazi k synkinéze hrudniku smérem kranidlnim a nastaveni
hrudniku a spodnich Zeber do inspira¢ni polohy a dochazi k jeho ptedsunuti
diky zvysené extenzi v Th/L piechodu.

o pfi nedostatecné stabilizaci patete dochazi k lateralnimu pohybu Zeber a
konvexnimu vyklenuti (vyklenuti ven) laterdlni skupiny bfiSnich svald,
flexe probiha v nadechovém postaveni hrudniku.

b) TEST EXTENZE TRUPU
Zakladni poloha: leh na bfise. Dvé moznosti postaveni HK — 1) paze podél téla
ve stfednim postaveni; 2) paze pokréeny a opfeny o ruce.
Provedeni: klient zvedne hlavu a postupné extenduje trup a vV mirné extenzi pohyb
zastavi.
Sledujeme:

o koordinaci zapojeni bfisnich svalti lateralni skupiny a svalti zddovych;

23



o zapojeni ischiocruralniho svalstva a m. triceps surae;

o postaveni a souhyb lopatek;

O postaveni panve.

Spravné provedeni: pii extenzi se vedle zadovych svalii - extenzort aktivuji
lateradlni bfiSni svaly. Hodnotime vyvéazenost téchto skupin a dale aktivitu
ischiokruralnich svalt a m. triceps surae. Panev by méla zlstat ve stiednim
postaveni, nepteklapet se do anteverze a opora je na trovni symfyzy.

Projevy poruchy:

o pii extenzi je vyrazné aktivované paravertebralni svalstvo obzvlasté
v dolni hrudni a Lp patefi. Mald nebo zadna aktivace lateralni skupiny
btisnich svalii, coz se predevsim v jejich dolni ¢asti projevi konvexnim
vyklenutim.

o panev se preklapi do anteverze a opora se prendsi na uroven pupku —
tento pfiznak je charakteristicky pro klienty s bolestmi zad v oblasti Lp
patete.

o dolni thly lopatek rotuji zevné nasledkem zvySené aktivity adduktorti
ramenniho kloubu.

o vyznamnym patologickym projevem je zvySend aktivita ischiokrurdlnich
svalll a aktivita m. triceps surae. Spravné jsou tyto svaly aktivovany jen
minimalné a klient by mél byt schopen je pfi extenzi pateie relaxovat.

c) TEST POLOHY NA CTYRECH - ,,MEDVED¥%

Vychozi poloha: stoj soporou o dlan¢ a piedni cast chodidel (na hlavickach

prvniho a patého metatarzu). Chodidla od sebe na §ifi ramen.

Sledujeme: postaveni jednotlivych segmentti a zpisob opory pii nekorigovaném

zaujeti polohy.

Spravné provedeni:
Patef napifimena. Lopatky v kaudalnim postaveni fixovany k hrudniku. Hlava
v prodlouzeni patete. Klouby horni koncetiny - ramenni, loketni a zapéstni jsou
V centrovaném postaveni, stejné tak na dolni koncetiné je v centrovaném
postaveni a V jedné ose kycelni, kolenni a hlezenni kloub. Opora je rozloZena
na celé dlan¢ a na nohou rovnomérné na hlavicku prvniho patého metatarsu.
Osa kolene prochazi osou tretiho prstu.

Projevy insuficience:

O nenapfimena patet;
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o lopatky — odstavani lateralni a dolni ¢asti, rotace dolnich uhli zevné,
elevace;
O vnitfni rotace ramen,;
o vnitini rotace femurq;
o postaveni kolen mimo stied nohy;
o opora o ruce vice na oblasti hypothenaru,
o nerovnomerna opora o nohy.
d) TEST POLOHY NA CTYRECH
Pro orientacni zjisténi moznosti klienta, jeho pohybovych dovednosti a vnimani je
uzita i modifikace pfedchoziho testu (,,medveéd*) — test polohy na ¢tyfech — v kleku na
¢tyfech s oporou o dlané¢ a kolena.
Provedeni: klient zaujme polohu v kleku na étyfech bez vnéjsi korekcee.
Sledovani: spravna poloha panve, fyziologické zaktiveni patete, poloha lopatek a
HKK, poloha DKK, osy jednotlivych koncetin, postaveni aker a zplisob opory o
akra, klenby na rukou a na nohou (postaveni a provedeni - viz test kleku na étyfech
podle P. Kolafe). Spravnost nastaveni aker se muze liSit — dv€ rizné moznosti
nastaveni — podle P. Kolafe (opora o celou dlan — 5. meésic) nebo podle ACT
(opora o koten dlané — 3. mésic).
e) TEST HLUBOKEHO DREPU
Vychozi poloha: stoj s chodidly na §ifi ramen.
Provedeni: pomalu ze stoje do hlubokého difepu (ramena a kolena nesmi
pfesahnout rovinu vymezenou ptedni ¢asti nohy).
Spravné:
o napifimena pater (neni vice kyfotizovand/lordotizovana);
o Lumbosacralni ptfechod je v centrovaném postaveni — pdnev se
nepteklapi (anteverze/retroverze);
o stied kolen sméfuje vpred nad podélnou osu 3. metatarsu — po celou
dobu diepu;
o opora nohy je rovnomeérné rozlozena na celé chodidlo a prsty.
Projevy insuficience:
o jedinec neni schopen za uvedenych podminek diep provést;
o Vv prub¢hu pohybu dochazi k lordotizaci/kyfotizaci patefte;
o zvySena aktivace povrchovych krénich svali (hlavné extenzori),

predsun hlavy;
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o vnitini rotace ramen a addukce lopatek;

o zvySené napéti trapézovych sval;

o prilisné vyrovnavani pozice hornimi koncetinami vpied;

o panev se pieklapi do anteverze/retroverze;

o stfedy kolennich kloubli smétuji medidlné od tietiho metatarsu,

o opora je na medidlnim okraji nohy.

1.4.4 S - reflex (Silverstolpe fenomén)

S — reflex vySetfujeme u pacientl s bolestmi bederni patefe, kostrée a
pseudovisceralnimi bolestmi v souvislostech s dysfunkci svali panevniho dna. Panevni
dno je také soucasti hlubokého stabilizacniho systému (viz kapitola Branice a panevni
dno). Reflex se chova jako ,trigger point“ v m. longissimus thoracis. Muze byt i
bolestivost trnovych vybézkt. Pokud je S - reflex pozitivni, pfi palpaci se vyvola zaskub
S propagaci do aktivity hemstringi, extenze bederni patefe nebo anteverze panve.
(Liebenson, 2006; Springrova, 2012).

Ziakladni poloha — leh na bfiSe.

Provedeni: terapeut stoji zboku pacienta na vysetfované strang, ,,nahrne* svalstvo
paravertebralniho valu smérem k patefi a ,,pfebrnkne” zpét pies paravertebralni val.

Vysettujeme oblast hrudni a bederni patete a zejména oblast Th-L ptechodu.
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2 AKRALNI KOAKTIVACNI TERAPIE

2.1 Uvoedem

Metoda Akralni koaktivacni terapie (ACT) je dnes relativné novinkou. I kdyz jde o
postupy, které jsou uz dlouhd 1éta znamy, vychazeji z prirozeného motorického vyvoje.
K ucelenému shrnuti a podrobnému popsani doslo az teprve v poslednich par letech prave
diky Ingrid Palas¢akové — Springrové. Jde 0 metodu, ktera mé zaujala svoji relativni
jednoduchosti. Jakmile terapeut pochopi podstatu, je prakticky na ném a jeho kreativité,
jak s klientem bude cvi€it a které polohy zvoli. Mize mu pomoci i v Zivoté¢ s béznymi
dennimi ¢innostmi (Activity day living) a naucit ho princip, jak si diky ACT pomoci sam.
Nejde o pfeplnéni Cekaren rehabilitaci, ale naucit lidi, kteti pfijdou, jak na to, aby k ndm

pristé viibec nepotrebovali.

2.2 Historie a vyvoj

Metoda Akralni koaktivacéni terapie (ACT) vznikla na zakladé praktickych
zkusenosti Ingrid Palas¢akové — Springrové s principy metody Roswithy Brunkow. Patii
mezi relativné nové metody, jelikoZ ji autorka rozviji od roku 2000 a prvni publikace byla

vydana v r. 2011 (Springrova, 1. 2011).

2.2.1 Rozdily mezi metodou Roswithy Brunkow a metodou ACT

Metoda R. Brunkow vznikla na zaklad¢ zranéni, které upoutalo autorku na invalidni
vozik. Pozorovala pfi vzpéru na rukou praci trupu a ramen. Také si vSimla, ze ptes
nastaveni aker, lze ovlivnit postaveni trupu. Pouzivala spiSe oteviené fetézce. Zkoumala
zakonitosti, podle kterych nastupuji jednotlivé svalové vzory a snaZila se vypracovat
postupy, vychozi pozice a povely, které odpovidaji vedeni pohybu. Jiz vSak teoretické
podklady k metodé nestihla zcela dopsat. Diky tomu se metoda setkava s fadou odptrct,
ktefi ji neuznavaji, pravé kvuli nedostatku teoretickych a védeckych podkladu (Vojta in
,,Bold, Grossman, Block* 1989; Springrové 2011).

Metoda ACT vychazi ze zakladnich principii a mySlenck metody R. Brunkow a
dale rozviji vybrané neurofyziologické principy. Lisi se pouzivanim spiSe uzavienych
fetézcl, které jsou pro pacienta sndze pochopitelné a predstavitelné. Jednotlivé polohy jsou
provadény podle moznosti klienta a klade se diraz na praktické vyuziti jednotlivych cvikt
a poloh do bézného Zivota, aby cviceni mélo smysl - bylo v ,,kontextu* a klient tedy védél,

pro¢ danou polohu cvici. Ucelem cviceni je docileni napfimeni a nasledné stabilizace
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patete, uprava svalového tonu a zlepSeni pozornosti, koordinace a zvySeni kondice

(Springrova, 2011; Kurz ACT |, 1l, 2013).

2.3 Zakladni podstata a principy

Metoda ACT vyuziva tii zékladni principy: dynamicko — systémovy model fizeni
motoriky, nastaveni a udrZeni aker a jejich kleneb a uzaviené kinematické fetézce. Mimo
tyto vyuziva princip motorického uceni, tréninku a repetitivniho provadéni pohybovych
vzoru na zaklad¢ opory o akra. Jednotlivé polohy vychazi z variant poloh fyziologického
vyvoje motoriky. Cviceni v pfedstavé se vyuziva, pokud klient neni schopen redlného

vzpéru (Kurz ACT I, 2013; Springrova, 2011).

2.3.1 Dynamicko — systémovy model
V tomto modelu je CNS organizovana heterarchicky a je kladen diraz na interakci
jedince s prostiedim. Model se vyvinul z ekologického pfistupu ke vnimani a jednani

(Pavlt, 2006; Springrova, 2011).

2.3.2 Nastaveni a udrZeni aker
Nastaveni aker v pribéhu cviceni respektuje funkcéni anatomii a kineziologii.
Pozice ruky a nohy a jejich kleneb je pro ACT zakladnim pilifem a pii dodrzeni pravidel

nastaveni dochazi k napiimeni patefe (Kurz ACT I, 2013; Springrova, 2011).

2.3.3 Uzavrené kinematické retézce

Béhem vyvoje novorozence nejdiive vyuziva oteviené kinematické fetézce (OKC —
Open Kinetic Chain). AZ béhem poznavani a konfrontaci s moznostmi a prostiedim
zaujima oporu a zacind vyuzivat uzavienych kinematickych fetézcii. Aby se posunul
jedinec dale, vytvofil si posturadlni ptedpoklady motorickych ¢innosti, musi zvladnout
vSechny aktivity nejdiive v uzavienych fetézcich (CKC — Closed Kinetic Chain) (Dvofak,
2005; Brozova, 2006; Kurz ACT 1, 11, 2013; épringrové, 2011).

Uzaviené kinematické fetézce také vice facilituji svalové skupiny a centruji

kofenovy kloub - p¥i spravném nastaveni aker (Springrova, 2011; Kurz ACT 1, 11, 2013).

28



2.4 Principy a techniky vyuzivané v ACT

2.4.1 Ventralni a dorsalni Fetézce

Svalové fetézce zacinaji na akrech a diky aktivaci nebo inhibici exteroceptivnich a
proprioceptivnich stimulti dojde k odpovédi na trupu. Je velmi dilezita vyvazenost aktivity
ventralnich a dorsalnich svalovych fetézci — jejich vzdjemna koaktivace.

Ventralni 1 dorsalni svalovy fetézec se dale sklada z casti fazické a tonické —
posturalni (obr. 1 a 2). Fazické svaly se snazime nabudit — facilitovat (viz 2.4.2 Manualni

techniky) a posturalni naopak zklidnit a uvolnit (Springrova, 2011).

U ventralniho fetézce za¢iname se zapojenim svalovych skupin od nohou smérem
vzhiiru — kranio kaudalné. Smér - facilitace: dorsum nohy = predni strana bérce - vasti
quadricepsu, vnitrni strana stehna =2 brisni sténa - prechod na opac¢nou polovinu téla =
inhibice: prsni svaly = m. trapezius (horni vidkna) = m. biceps brachii = flexori ruky a

zapésti 2 palmarni strana ruky.

Obrazek 1 Ventrilni fetézec (Springrova, 2011)

na pfevazne fazickych svald

“K LK

Skupina pfevazné posturalnich svalQ
(vyvojove stariich)

m. trapezius pars descendens

m. sternocleidomastoideus
x

m. serratus anterior

m. pectoralis major et minor

m. peroneus longus et brevis m. biceps brachii

m. tibialis anterior m. obliquus externus
m. extensor digitorum longus
m. abductor hallucis longus m. obliquus internus

T
m. iliopsoas N” 4

n o R

2PN

5

mm. adductores

m. flexor digitorum superficialis
m. flexor digitorum profundus

m. abductor digiti minimi

m. quadriceps femoris vastus medialis et lateralis

m. abductor hallucis
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U dorsalniho fetézce je smér opacny - od rukou.

Facilitace: dorsum ruky = extenzori ruky a zdapésti = m. triceps brachii = zevni
rotatory ramene = latissimus dorsi — pfechod na opa¢nou polovinu téla = inhibice: m.
quadratus lumborum - hemstringy? = zadni strana bérce - lytko -2 dorsum nohy
(Brunkow; Bold, Grossmann, Block 1989; Springrova, 2011; Kurz ACT 1, 11, 2013).

Obrazek 2 Dorzalni Fetézec (Springrova, 2011)

m. latissimus dorsi

K KK

Skupina prevazné posturélnich svali
(

vyvojové starsich;

m. trapezius pars transversus

m. qudratus lumborum

m. t jus pars ascendens

__——— m. supraspinatus, m. infraspinatus,

m. gluteus medius m. teres minor

m. triceps brachii
m. biceps femoris
m. quadratus plantae

m. flexor digitorum brevis f F .
(na plosce nohy) ;

m. soleus

m. gluteus maximus

m. extensor digitorum

i 2 m. extensor digiti minimi
m. semitendinosus

m. extensor carpi ulnaris
m. semimembranosus

! m. gastrocnemius caput mediale 3 ) '
= " mm. interossei dorsales
> m. gastrocnemius caput laterale 5
mm. lumbricales
e m. abductor digiti minini
e m. abductor pollicis brevis

2.4.2 Manualni techniky

Na vyvéazeni tonu vyuzivame v ACT exteroceptivni facilitaci a inhibici pomoci

manualnich technik:

Facilitace: Inhibice:
e rychlé tieni e pomalé tieni
e Skrabani e pomalé povrchové hlazeni
e aplikace chladnych podnéth e aplikace teplych podnéth

e facilitace ptes chlupy

Exteroceptivni techniky ndm pomohou vyvazit svalovy tonus a zlepsit koaktivaci
jednotlivych svalovych skupin. Lze uzit na cely svalovy fetézec nebo jen na jeho ¢ast.
Facilitace a inhibice miize pfedchéazet terapii (napt. v poloze vleze) a je nezbytnd pro
vyvazeni svalového tonu i v pribéhu terapie (v jakékoliv poloze — pfi provadéni cviku),
aby doslo ke spravnému zapojeni svalovych skupin a tim k efektivnéjSimu napiimeni
patefe (Kurz ACT 1, 11, 2013; Springrova, 2011).
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2.5 Akra

Nejdulezitgjsi ¢asti t€la v ACT jsou akra. Pies né se snazime aktivovat napiimeni
trupu. Nezbytné jsou klenby, a to jak na nohou, tak i na rukou. Bézn¢ se setkavame
S plochoruc¢im a oproti vefejnému minéni ne s plochonozim, ale naopak s vysokou nohou.
Vyzkumy potvrzuji (Rehaspring centrum s. r. 0.), ze v populaci je vétsi zatéz kladena na
pfedni c¢ast nohy a pata je vice odleh¢ena. Tim nedokézeme spravné zatizit chodidlo a

zaktivovat tak svalové fetézce. Ve vzpéru v ACT je opora hlavné o patu s dorsalni flexi
nohy (Kurz ACT 1, Il, 2013).

2.5.1 Pozice a klenba ruky

V ACT vyuzivame a pracujeme, co se tyce ontogeneze, spiSe s opérnou nez
uchopovou funkci ruky. Béhem vzpérnych koaktivacnich cviceni udrzujeme Kkupolovity
tvar ruky (obr. 4), ktery tvoii podélna a pti¢na klenba ruky (viz Pfilohal). Opérnym
bodem pii vzpéru je zapéesti. Kupolovité nastaveni mlzeme pozorovat v relaxovaném
stavu. Pfirozenou koaktivitu podporuji téi systémy. Proximalni ¢ast piicné klenby je
tvofena distalni fadou karpalnich kistek, je rigidni a jejim centrdlnim bodem je os
capitatum, ktera je zpevnéna intercarpalnimi ligamenty. Distalni pfi¢na klenba prochazi
karpometakarpalnim skloubenim a je mobilni. Druhé a tfeti karpometakarpéalni skloubeni
jsou hlavnimi opérnymi body pro jeji formovani. Oblouk podélné klenby kopiruje tvar
druhého a tietiho metakarpu a druhého a ttetiho prstu. Proximélni ¢ast podélného oblouku
je pevné spojena s carpem pomoci carpometacarpalniho skloubeni. Distalni ¢ast tohoto
oblouku je vysoce mobilni, diky flexi a extenzi prstii. Zpevnéni podélné klenby je tvotfeno
hlavné druhym a tietim karpometakarlalnim skloubenim (Neumann, 2002; Springrova,
2011).

Chybné postaveni ruky se projevi napt.: abdukci maliku, nadmérnou ulnarni dukci
ruky, vyraznym rota¢nim postavenim prstu, flexi prsti atd. (viz Pfilohal). Dale se pfenasi
chybné nastaveni akra na ptedlokti (spravné - ve stfednim postaveni) a vySe na nespravné

centrovani ramenniho kloubu, kde se preferuje ptfi vzpéru mirnd zevni rotace (Springrova,

2011).

2.5.2 Pozice a klenba nohy
Pozice nohy je principielné podobna tvaru ruky — vyuzivame piirozeného nastaveni
kleneb vychazejici z ontogeneze. Spravné postaveni nohy zajistuje klenba podélna — jeji

dva oblouky — lateralni a medialni, a klenba pii¢na (transverzalni), ktera je tvotfena

31



hlavickami metatarst (Kapandi, 2007; Véle, 1997) a podle Neumanna (2002) i tarzalnimi
ktstkami (viz Ptiloha 1).

Na formovani nohy béhem ontogeneze ma vliv mnoho faktor (vice v publikaci
Vareka, Varekova, 2009), které¢ pak ovliviiuji kvalitu kleneb a naSi podpirné baze
v dospélosti. Vyvoj by vétsinou mél byt dokonden do 6. roku véku (Springrova, 2011;
Moony, Cambell 2006; Vateka, Vatekova, 2009).

Na rozdil od metody R. Brunkow, kde byla brana noha jako celek, v ACT je
rozdélena do tii usekd a to predonozi, sttedonozi a zadonozi (viz Ptilohal). Jednotlivé ¢asti
se vzajemné ovliviuji a Spatné postaveni napi. zadonozi (paty), ovliviiuje postaveni
sttedonozi, a ddle neudrZeni neutralni pozice paty mé vliv na vznik napt. halux valgus.
Peclivé se pracuje s nastavenim vSech tii ¢asti a dba se na udrzeni dorzalni flexe nohy
(nemusi byt maximalni) pro aktivni drZeni podélné a pti€né klenby. Paty tvofi opérnou
bazi béhem vsech vzpérnych cviceni.

Chybné nastaveni nohy: kieCovité drzeni prstcli ve flexi, everze/ inverze paty,
inverze/ everze prednozi, hyperextenze v karpometakarpalnich skloubenich, kiecovita

extenze prsti atd. (viz Piiloha 1) (Springrova, 2011).

2.5.3 Vzpér a prenos aktivace na trup

Vzpér je veden pres koien dlané (zapésti) a pies paty. Pro lepsi predstavu zacindme
vV uzavieném kinematickém fetézci s redlnou oporou, pozdéji mizeme piejit do fetézcl
otevienych. Vzpéry jsou ve smérech spise mirné diagonalnich (zalezi podle konkrétni
polohy cviku) s predstavou ,,udrzeni, ,,odtladeni” nebo ,,odhrnuti néjakého predmétu
(koberec, strop, stul, ...). Pfedstava zlstava i po prechodu do otevieného fetézce (Kurz
ACT I, 11, 2013).

Nastaveni aker pii vzpéru ma zasadni vliv na aktivaci svalovych fetézct a aktivaci
svalli dale na trupu, ¢imz dochazi k napiimeni. NeudrZeni kleneb na rukou a nohou ma
za nasledek nekvalitni koaktivaci svald trupu (Springrova, 2011).

Uhlové nastaveni segmentil téla vychazi ze zapojeni lokalizované ¢asti specifického
svalu a tim k jeho nejefektivnéj§imu zapojeni a nadale ke spravnému fetézeni. (Vojta,
2005) Z toho plyne, ze dorzalni flexe v zap€sti a nohy nemusi byt maximalni, svalova
aktivita se z aker na trup rozsifi i pfi mensim stupni dorzalni flexe (Binova, Springrova,

2008; Springrova, 2011; Brozova, 2006).
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2.6 Vyuziti a cile Akralni koaktiva¢ni terapie
Akralni koaktivacni terapie nabizi vyuZiti pro Siroké spektrum klientd jak s riznymi
potizemi a diagnézami, tak i pro Sirokou vefejnost bez potizi napf. na zlepSeni kondice ¢i
zkvalitnéni sportovnich vykond.
Mizeme ji vyuzit naptiklad pro:
e napfimeni a stabilizaci patete, trupu a koncetin;
e nespecifickou mobilizaci patete a koncetin;
e korekci vadného drzeni téla,;
e posileni svalovych fetézct koncetin a trupu ve vzajemné ko-kontrakci;
e prevenci a terapii onemocnéni pohybového aparatu;
¢ fixaci novych pohybovych vzort;
e zlepSeni kondice;
e zlepSeni pohybovych vzori, prevenci padu,
e Kkorekci cviki u sportovet (aerobik, apod.) a zkvalitnéni jejich vykonu;
e kompenzaci sportovniho tréninku;

e kompenzaci jednostranného pracovniho/sportovniho zatizeni;

(Springrova, 2011; Kurz ACT I, II., 2013).
2.7 Vzpérna cviceni

2.7.1 Zasady

Pii cviCeni vzdy dbame na individudlni potieby jedince. Kazdy ma specifické
nastaveni aker a pozice jednotlivych casti téla - koncetin, hlavy, trupu, ... Vzdy
respektujeme tato fyziologickd nastaveni. SpiSe nechdme klienta si nastavit polohu sam,
popt. nabidneme moznosti k vyzkouseni ¢i pouzijeme mirnou korekci polohy (cviku), ale
nezasahujeme prespfili§ do pfirozeného nastaveni, které je pro kazdého jedince
charakteristické. Je tieba nechat klienta pochopit princip cviku, procitit, vyzkouset si danou
polohu, aby védél, co vlastné po ném chceme, a nékolikrat ho nechat cvik opakovat, az se
novy pohybovy vzor stane pro n¢ho pfijemny a bude mu ,vlastni“. Kazdy potiebuje
k ziskani nové dovednosti-cviku jiny pocet opakovani. Diky zautomatizovani cviku a
provadéni bez velkého soustfedéni a prilisné ,,védomé korekce™ se tento vzor pienese do
béznych dennich ¢innosti (Kurz ACT 1, 11, 2013).

Dychani je béhem cviceni ptirozené. Klient volné dycha a nezadrzuje dech.
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2.7.2 Cviky

Pro velké mmnozstvi poloh, cvikli, mnozstvi variant a jejich pfesné¢ho popisu

provedeni vcetné fotografii, zde uvadim jen vycet a dale odkazuji na knihu autorky

metodiky ACT - Akralni koaktivaéni terapie, Ingrid Palas¢dkova- Springrova, 2011.

J Statické polohy - vzpér:
- v poloze na bfise a jeji varianty;
- Vpoloze na boku a jeji varianty;
- Vpoloze na zadech a jeji varianty;
- Vpoloze na ¢tyfech a jeji varianty;
- ve vysokém Sikmém sedu;
- vsedé€ na zemi;
- nakolena;
- do nakroku;

- ve stoje.

Prechodové polohy - vzpér z:

polohy na bfise do polohy na boku a
jeji varianty;

polohy na bfiSe do polohy na boku a
jeji varianty;

polohy na zadech do polohy na boku
polohy nizkého Sikmého sedu do
polohy na ¢tyfech;

polohy na biise do polohy na ¢tyfech
z nékroku do stoje;

vzpérna chize.

(Zdroj: Tabulka pro vzpérna cvi¢eni ACT — 1. a II. &ast — viz piilohy; Springrova, 2011.)

Cviky a vzpéry uzivané v ACT lze cvicit kdykoliv a kdekoliv v prubéhu dne. Pokud

klient ma sedavé zamé&stnani, volime vzpéry na napiimeni patefe v sedu — o sttl, o stehna,

mobilizace patefe v sedu s oporou o stehna, atp. Pro klienta, ktery musi v praci stat a neni

moznost sedu ¢i lehu, jsou naopak vhodné polohy ve stoje — opora o zed’, o stehna, o boky,

o pult, vzpérnd chlize, ndkrok, mobilizace patefe se vzpérem o stehna ¢i zed’, atp.

V automobilu lze provést oporu aker rukou o volant.

Podle individuélnich potieb a moznosti klienta mizeme do kazdého zaméstnani ¢i

profese vymyslet mnoho poloh pro pribézné cviceni béhem dne.
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3 VZTAH ACT A HSS

Jak jiz bylo feceno v uvodu, maji spolu Akralni koaktivacni terapie a hluboky
stabiliza¢ni systém velkou spojitost. Béhem ontogenetického vyvoje dochazi k aktivaci
HSS a pti ACT vyuzivame pravé polohy z vyvoje, proto pracujeme zaroven i s hlubokymi
stabiliza¢nimi svaly. Jde o motorické uceni jednotlivych poloh a ptechodl mezi nimi. Dale
se vyuziva i balan¢nich cvikd, které také aktivuji HSS. Nepisobime piimo cilen€ napt. na
branici a m. transverzus, ale pii urCité pozici aker a navozeni optimalni ko-kontrakce
svalovych skupin se miizeme dostat i do téchto hlubokych svalovych struktur.

V jednotlivych polohdch dochazi k ovlivnéni svalové souhry a utlumeni
ptetizenych ¢i zkracenych svalovych skupin, coz télu umozni dosahnout centrovaného
postaveni kotenovych kloubli a pfiblizit se fyziologickému postaveni trupu a branice,
véetné pozice zeber. Kdyz jsou svaly, a to hlavné globalni stabilizatory, optimélné
aktivovane, bez zvyseného tonu ¢i reflexnich zmén, miiZzeme s nimi lépe pracovat a dovoli
nam zaktivovat i hlubsi svalové skupiny, které poté, podle fyziologie svalové koaktivace,
mohou danou funkci plnit.

Do stabilizacnich svalii se dostavame 1 pies pouziti mensi sily, nez je maximalni.
Klient se nesnazi zabrat co nejvice, ale tak akorat, aby citil svalové napéti a napfimeni
patefe. Sdm sebe vnima a pozoruje, jak rizna poloha aker a smér vedeni vzpéru ovliviiuje
jednotlivé ¢asti téla a hlavné jeho trup. Umociiujeme timto novym motorickym ucenim i

polohocit a pohybocit klienta.
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PRAKTICKA CAST

1 CILE
1. Otestovat kvalitu zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému u vybranych
sportovcil.
2. Dokazat ovlivnéni hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci Akralni koaktivacni
terapie.
Pozorovat vliv aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému na naptimeni patete.
4. Pouzit cviCeni metody ACT u mladych klientl s vertebrogennimi potizemi

s funk¢ni sloZkou, pozorovat tlevu od bolesti a zlepseni celkového drzeni téla.

2 HYPOTEZY

H1: Pfi Gvodnim vySetieni se u dobrovolnikli potvrdi insuficience hlubokého

stabilizacniho systému.

H2: Predpokladam, Ze pravidelnym a cilenym cvicenim metody ACT dojde

k aktivaci hlubokych bfisnich svali véetné m.transverzus abdominis.

H3: Diky ovlivnéni hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci metody ACT lze

dosahnou napifimeni patete.

H4: Pomoci metody ACT lze zlepsit stav u mladych klienti s vertebrogennimi

potizemi s funkéni slozkou diky ovlivnéni hlubokého stabiliza¢niho systému.
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3 METODIKA
Metodika 1. hypotézy:

Pii Uuvodnim vySetfeni otestovat u dobrovolnikd kvalitu zapojeni hlubokého
stabiliza¢niho systému tonometrem a vybranymi testy na HSS (viz dale - kapitola Postup

vySetieni). Ziskané vysledky shrnout do tabulek.

Metodika 2. hypotézy:

Pozorovani 4 dobrovolnikt, sportujicich pravidelné 2-3x tydné ve vékovém
rozmezi 20 — 26 let, pfi cviéeni metody ACT (uzité cviky uvedeny u jednotlivych
kazuistik) po dobu 6 tydnl s pribéznym testovanim kvality jejich HSS - m. transverzus
abdominis a hluboké bfisni svaly, pomoci tonometru — na zacatku, uprostied a na konci

jedné Sesti - tydenni terapie. Zapsani zjisténych vysledku do tabulky.
Metodika 3. hypotézy:

Podrobné vysetfeni 4 klientti ve véku 20-26 let vybranymi testy na HSS (viz dale -
kapitola Postup vySetfeni) na zaCatku terapie, provedeni celkového kineziologického
rozboru, se zaméfenim na fyziologické zakiiveni patefe ve stoji a sedu. Porovnat uvodni a
zavérecné vysetieni - pro porovnani jsou zvoleny tyto polohy a testy: stoj — zptedu, zboku,
zezadu, korigovany sed, test flexe trupu, test extenze trupu a test polohy na ¢tyfech.

Terapii metodou ACT aplikovat po dobu 6 tydnii (konkrétni cviky uvedeny
u jednotlivych kazuistik).

Metodika 4. hypotézy:

U vybranych klientd — mladi sportovci 20 — 26 let, s vertebrogennimi potizemi
s funkéni slozkou (sval. dysbalance, nefunkéni HSS) aplikovat terapii metodou ACT
v délce trvani 6 tydnd. Pribézné testovat HSS tonometrem a orientacné pozorovat sed a
stoj. Porovnat po¢ateéni a koncovy vysledek testi HSS. Porovnat miru bolesti na VAS na

zacatku a na konci. Sledovat rozdily zakfiveni patete pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni.
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4 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vybér dobrovolnikii byl rozhodujici ptedpoklad pohybové a kondi¢ni zdatnosti.

Kvalitni fyzicky resp. kondi¢ni zaklad dava vice moznosti metodice ACT vcetné vyuziti

vvvvvv

e Byli vybrani ¢tyfi sportovci — jedna zena a tfi muzi, ve véku 20 - 26 let, s dysfunkci
hlubokého stabilizacniho systému.

e Byly zvoleny dva odlisné sporty. Prvni tfi dobrovolnici se vénuji zadvodnimu
spole¢enskému tanci, ¢tvrty parkouru a freeruningu.

e V dobé¢ sledovani je tréninkova zatéz tanecnikli nejméné 6 hodin tydné. Tréninkova
zatéz parkouristy kolisa 0od 4 do 6 hodin tydn¢.

e Pii vstupnim vySetfeni nesmi byt u zadného z dobrovolniki zjiSténo zavazné akutni

onemocnéni, branici v terapii. V takovém piipad€ musi byt vyfazen.
4.1 Strucna charakteristika sporta

4.1.1 Spolecensky zavodni tanec

Tance standardni

Jde 0 variace kroki na hudbu v parovém drzeni. Pfi drzeni zaujima par tvar
,»Kvetu®, tj. ,,otevieni* horni ¢asti trupu od sebe a vytaZzeni vlevo. U partnerky Casto patrny
zaklon trupu - pretéZuje se oblast bedernich vzpfimovact, hlava také v mirném zaklonu
- pietézovani krénich svali. Oba partnefi by méli zaujimat své tézisté a stat plnou vahou
na svych nohach, tzn. nepfenaset silu na partnera. Mirny tlak je mezi partnery v oblasti
partnerovo spodnich Zeber vpravo a partnerky pravé ¢asti hrudniku. Obé HKK jsou
zdviZeny v tane¢nim drzeni — v Grovni ramen - pokud nejsou spravné fixovany zadovymi
svaly, fixatory lopatek atp. dochazi opét k pretézovani globalnich stabilizatorii — nejCasteji
horni vlakna m. trapezius, m. levator scapulae.

Obuv - partnefi 1 partnerky tancuji ve specialni tane¢ni obuvi s podpatkem —
pietézovani predni Casti chodidla. Partnefi cca 2cm podpatek. Na tréninky je mozna
tréninkova obuv s mensim podpatkem. Je dilezité zvolit vhodnou obuv, dostate¢né Sirokou
a spravnou vysku podpatku.

Charakteristika pohybu - odviji se od typu jednotlivého tance. Spoleénymi prvky
jsou zdvihy na $picky, snizovani v kolenou, stoj pifevazné na jedné DK s oporou o druhou

2%

DK, odraz zadni DK, naSlapy pies paty atp. Dilezitd je prace s téziStém partnerd
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a vzajemnym pifedavanim energie pii pohybu. Dale jsou vyuzivany ,strece” lateralnich
¢asti hrudniku. (Obrazova ukazka standardniho tane¢niho drzeni viz Priloha €. 10).

Tance latinskoamerické

V téchto tancich je volné drzeni mezi partnery. Drzi se za jednu ¢i obé ruce
vV urovni pasu. Postaveni - vaha je na 1 DK, s mirnou oporou druhé DK. V tane¢nich
krocich se vyuZivd maximalniho propnuti dolnich koncetin Vv kolenou. Osa téla jde mirné
vpred — predstava ,,skokana na lyzich*.

Obuv — v téchto tancich je u partnerek specialni tanecni obuv s vyssim podpatkem
nez u tancti standardnich. PretéZovani piedni Casti chodidla je zde vice patrné. I partnefi
maji obuv o néco vyssi nez u tanct standardnich.

Charakteristika pohybu — je kladen diraz na pohyb celého téla. Vyrazné&jsi jsou
pohyby panve do vSech sméri - rotaci, lateralné, vpied i vzad - podle stylu tance. Pohyb
rukou vyplyva z pohybu nohou, panve a trupu a sméru pohybu. Vyuzivany jsou otocky,
hlavné u partnerek, kde je velmi dilezita stabilita a spravna osa téla.

Tance standartni i latinskoamerické tiibi nejen stabilizacni, kondi¢ni a svalovou
zdatnost sportovce, ale 1 jeho kulturni stranku, rytmiku, hudebnost, koordinaci pohybu a
projev nalad, pocitti a emoci pomoci vlastniho téla.

Urovné se dosahuje vzestupné - tfida Hobby, D, C, B, A, M (mezinarodni).

4.1.2 Parkour a freerunning

Pti parkouru se sportovec pohybuje v pfirozeném prostiedi - mésto, pfiroda, kde
prekonava prekazky riznymi typy preskokt, vyuziva balancnich technik a preciznich
dopadi. Nacvik a tréninky probihaji v télocvicné na uméle vytvorenych prekazkovych
drahéch riznych obtiznosti.

Freeruning lze nazvat ,,pouli¢ni gymnastikou“. Jedna se 0 spojeni gymnastickych
prvku — salta, rotace, premety, rondaty, stojky, parakotouly atp., pro prekonavani prekazek,
¢1 uziti ve volném prostoru. Neni kladen diraz na pifesnou techniku provedeni jako
u gymnastiky.

Ob¢ odvétvi se veétSinou prolinaji a provozuji spolecné. Jde o velmi fyzicky narocny
sport. Velka zatéz je kladena na dolni koncetiny pii dopadech zvelkych vysek a
vzdalenosti, na horni koncetiny pfi dopadech do visu a ptekondvani vysokych ptekazek.
Dulezita je celkové velka svalova sila vSech partii sportovce, koordinace, stabilita a
orientace v prostoru. Nedilnou soucasti je utuzovani psychiky sportovce pii prekonavani

stale vyssich cilti spojenych se strachem z jednotlivych prvki ¢i vzdalenosti.
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5 POSTUP VYSETRENI

5.1 Obrazova dokumentace

Béhem vySetfeni a testovani je pofizovana fotodokumentace se souhlasem klienta
(podepsany souhlas k nahlédnuti u autora prace). Fotografie slouzi k expertize a uptesnéni
slovniho popisu vySetieni. Autorem vSech fotografii je autor prace. Fotografie ivodniho

vySetieni jsou pofizeny v domacim prostiedi klienti. Osvétleni umélé, foceno s bleskem.

5.2 Anamnéza

Uvodni ¢&asti vySetfeni je odebrani anamnézy (podle osnov ZCU — Fyzioterapie;
Kolat, 2009). Zamétuji se hlavné na osobni anamnézu jedince — prodélané nemoci, Grazy
popf. rastové poruchy, a dale na piiznaky nyné&jSiho onemocnéni — lokalizace, bolest,
iridiace aj.

Anamnéza je u klientli s podezienim na velkou psychickou zat¢z doplnéna o
stru¢nou psychologii klienta, ktera je pozorovana béhem vysetfeni, konzultaci s klientem

popfi. vySetfenim napéti ,,stresovych® svalt a ,,S reflexu.

5.3 Kineziologicky rozbor
Je uzit kineziologicky rozbor stoje — zptedu, zboku, zezadu, (podle osnov
ZCU - Fyzioterapie; Kolat, 2009). Zdiraznény jsou asymetrie, patologie, funkéni poruchy

aj. se zaméeienim na oblast trupu, panve a patefte.

5.4 Testy hlubokého stabiliza¢niho systému

Kvalita HSS je testovana vybranymi testy podle ,,Australské Skoly“ v kombinaci
S testy ,,Prazské Skoly* (podle doc. P. Koléafe). VSechny testy a jejich provedeni jsou
podrobné popsany v teoretické Casti.

Uzité testy:

»Australska Skola* ,»Prazska Skola*
e testovani stabilizérem e test flexe trupu
e zakiiveni patefe v sedu e test extenze trupu
e boc¢ni most e poloha na ctyfech

e hluboky diep
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5.5 Dotaznik ACT

Dotaznik vypliiuje terapeut spolu s klientem. Uvodni ¢ast vypliiuje sam klient podle
vlastniho uvazeni, v dalsi ¢asti hodnoti klienta terapeut (podle pravidel ACT — postupy a
pravidla hodnoceni zvefejnovany na kurzech ACT). Kvalita klenby ruky a nohy je
odectena aspekci popt. palpaci.

Dotaznik obsahuje podrobné&jsi udaje o nynéjsich potizich klienta, VAS - skalu
bolesti, zakladni informace 0 prodélanych terapiich, o ergonomii v zaméstnani a domacim
prostiedi, o jeho ontogenetickém vyvoji a jednotlivych fazich motorického uceni. Dale
informuje o kvalité plosky ruky a nohy, mobilit¢ panve a zohlediiuje se také rozsah a
pohybové moznosti klienta.

Vyplnéné dotazniky k jednotlivym kazuistikam jsou k nahlédnuti v pfiloze a také

nevyplnény dotaznik ve dvou verzich — upravené autorem prace a v originalu od

REHASPRING Centra, s.r.0.

6 TERAPIE

Jako terapie byla zvolena vyhradné jen metoda Akralni koaktivacni terapic bez

ovlivnéni dal§imi metodami a 1écebnymi postupy.

6.1 Cviceni metody ACT

Uzité cviky pfi terapii jsou uvedeny u kazuistik jednotlivych klientt, fotograficka
dokumentace v piiloze. Byly zohledfiovany mozZnosti a potieby kazdého klienta a tim se i
typy cvikii a jejich provedeni nepatrné 1iSi. Vzdy byla zachovana pravidla Akralni
koaktivaéni terapie a jeji principy.

Klienti se pfi sezeni S terapeutem nauci jednotlivé polohy a jejich modifikace
véetné vyuziti v pribéhu dne, pii praci atp. Postupné bude zvySovana néarocnost cvikll a
pfidavany dalsi polohy a pfechody mezi polohami. Frekvence cvieni a intenzita je
ponechana na klientovi a jeho ¢asovych moznostech. Kromé pravidelnych kontrol a vétsich
vysetfeni maji klienti k dispozici domluvu individualnich konzultaci s terapeutem.

Jednotlivé cviky a polohy jsou uvedeny u kazuistiky kazdého klienta a doplnény

fotografiemi v piiloze.
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7 HODNOCENI

Hodnoceni kineziologického rozboru a testl je vztaZzeno vyhradné individudlné na
kazdého klienta. Je hodnoceno, zda doslo ke zlepSeni na zavéru terapie oproti pocateCnimu
stavu. U kazdého z klientl1 je mira dysbalanci a odchylek od fyziologického postaveni jina
a proto nemuze byt stanovena jednotnd mira. Z divodu nejednotnych kritérii pro popis

odchylek jsou zatazeny fotografie k vySetfenim.
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8 VYSETRENI - KAZUISTIKY

8.1 Kazuistika I

8.1.1 Uvodni vySetieni — Pracovni list
Jméno:___Q  7Zena Vek:_22 Datum: __ 3. 2. 2014

8.1.1.1 Anamnéza

e Rodinna:

— neuvadi vaznou dédi¢nou zatéz;

— babi (strana otce) — ledvinové kameny (ve staii);

— babi (strana matky) — nezhoubny nador v oblasti Th patete (v 60 letech);
nyni bez potizi.

e Osobni:

—  béZné détské nemoci;

— v détstvi narazena kostré — rehabilitace;

— v 10 letech diagnostikovana skoliéza, RHB po dobu tii let (doma necvicila);
— Vv 18 letech — mononukledza — zalécena a nyni bez potizi;

— urazy 0, operace 0;

— gynekologie bez potizi, menses od 13 let, uziva antikoncepci;

— PRAVAK, nosi bryle.

e Pracovni, socialni:

— studentka Iékatské fakulty;

— cca 5x do mésice brigada v obchod¢ s kosmetikou, kde stoji 6h (= poté
bolest zad);

— bydli v byté v 10. poschodi, s rodici,

— zvife — pes, morce.

e Sportovni:

— sportovni parovy tanec (tfida B), 2h, 3x/tyden,;
— rekreacné salsa, 1x/tyden, prochazky.

e Farmakologicka, ostatni:

— uziva antikoncepci (5-6 let - od 16 let véku);
— alkohol — 2dc vina veder;
— koufeni 0, kava 2x/den.

e Nynéjsi onemocnéni:
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— priblizn€ pfed rokem se klientce vytvofila otlacenina na iponu m. tric. surae
—na Achillove $lase na paté, v tésnych botach (kozackach) tlaci a ostie boli,
jinak bez bolesti;

— klientka si stézuje na obc¢asné bolesti zad, hlavné v C a Lp patefi, vzdy po
dlouhém stani;

— jinak se citi zdrava a bez dalSich potiZi.

Stru¢na psychologie a stresové zatiZeni klientky:

— klidna, velmi citliva povaha;

— velké zatiZzeni studijnimi povinnostmi a zarovenl hodné sportovniho vyziti, coz je
kompenzace oproti uceni, ale malo ¢asu na vlastni odpocinek a ¢as pro sebe;

— podle BMI nedostate¢na vyziva,

— na vys$i hladinu stresu ukazuje zvySena palpacni citlivosti a hypertonus v hornich
vlaknech trapézovych svali a citlivosti v oblasti kiizové kosti a m. quadratus
lumborum.

8.1.1.2 Celkovy kineziologicky rozbor

Obrazek 3 Kineziologicky rozbor - stoj zpfedu, zboku, zezadu (K I)
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STOJ ZPREDU

— hlava drZzena mirn¢ vlevo;

— P rameno mirné kaudalnéji =>
akromialni ¢ast claviculi klesa;

— vzdalenost krk-rameno vpravo vétsi;

— P taile menSi;

— spojnice palcti HK §ikma = P niz;

— stfedni ¢ara nepatrné tazena v oblasti
umbilicu na pravou stranu;

— L kolenni kloub niz, ¢éska hiife usazena
m. quadriceps fem. nez na PDK, ¢éska
lehce tazena medidlné;

— celkove svalstvo PDK o néco
objemn¢;jsi nez LDK, znatelné hlavné
na bérci (odpovida pravactvi klientky);

— mirné podéIné plochonozi PDK;

— LDK plochonozi horsi, naznak halux
vagus;

— obé DKK pfi¢né plocha noha.

Obrazek 6 Stoj zpredu (K I)

A

Obrazek 4 Stoj zpiedu - DK (K 1) Obrazek 5 Nohy zpiedu (K I)
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e STOJZEZADU

— napravo delsi linie trapézu,

— P lopatka prominuje posteriorn¢, velmi
vyrazné medidlni hrany, hlife zanofena
do svaloviny, dolni thel znatelny oproti
L = horsi stabilizace spodnich vlaken
trapézu;

— P axilanize;

— spojnice loktt klesa k pravé strang;

— skoliotické tvaru C v oblasti Lp patefe;

— podkolenni linie vpravo vys;

— vaha vice na PDK;
— Achillovy slachy v ose.

Obrazek 7 Stoj zdzadu (K 1)

Obrazek 8 Stoj zezadu - patei (K I) Obrazek 9 Stoj zezadu - nohy (K 1)
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e STOJZBOKU

— mirné anteverzni postaveni panve;
— oslabeny spodni kvadrant bt. svalstva.

e PALPACNI VYSETRENI PANEVNI OBLASTI

— celkove znatelnd zvySena bolestivost a citlivost na
dotek a to hlavné oblast paravertebralnich svali
v oblasti Lp patefe a mirn¢ i v oblasti mezi
lopatkami;

— velka palp. citlivost kiizové kosti, L/S ptechodu;

— palpaéni citlivost m. piriformis, gtutealnich svald;

— rozdilna vyska spina. il. ant. sup. et post. —na
pravé strané jsou vice kranialn¢€, rozdilné vyska
crist (P vys) => Sikma panev (P strana vys).

Obrazek 12 Panev - piedni spiny (K I)
Obrazek 10 Stoj z boku (K I)

Obrazek 11 Inflair - Outflair (K I)

47



8.1.1.3 Stoj na jedné DK
- na PDK — lepsi osa trupu, LDK do zevni rotace;

- na LDK - osa trupu mirn¢ doleva, PDK v ose.

Obrazek 13 Stoj na jedné DK — zpl;“edu, zezadu (K 1)

8.1.1.4 Fyziologické zakFiveni pateie vsedé

CAST TELA SED VOLNY SED KORIGOVANY

Hlava vyrazny piedsun mirny piedsun

Ramena vnitini rotace mirna vnitini rotace

Kréni lordoza ostry zlom v dolni C pateti napiimi

Hrudni kyf6za fyziologicka mime oplosténa

Bederni lordéza fyziologicka #?f;j’ggifégné —zlom v pfechodu
Btisni lis povoleny vtazeny

Spodni Zebra normalni postaveni mirné nadechové postaveni

Paney stredni postaven stiedni postaveni s mirnou tendenci

do anteverze

. i OB
Obriazek 14 Sed volny (K I) Obrazek 15 Sed korigovany (K I)




8.1.1.5 Méreni - tonometr
e M. transverzus abdominis vleZe na zadech:
- hodnoty: kolisaji mezi 46 — 48 mmHg, neudrZi, klesa na piivodni hodnotu;
- souhyb panve.
e Transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus vleZe na bfise:
- hodnoty: 68 mmHg, neudrzi — vraci se na pivodni hodnotu;

- je pfitomny souhyb panve, mirn¢ zvysené napéti glut. svali a hemstringti.

8.1.1.6 Test polohy na ¢tyfech
- velka insuficience v oblasti fixatorti lopatek — vyrazné odstavaji medidlni hrany;
- doséhne naptfimeni hrudni a bederni patete;

- hlava mirn& v pfedsunu — klesa pod Grroven osy patefe - neni v prodlouzeni.

Obrazek 16 Test polohy na ¢tyfech - zpiedu, zboku (K I)

8.1.1.7 Test ,,medvéd*
- zvySené napéti v oblasti krku;
- vnitini rotace ramennich kloubtl, dlan¢ vyto¢eny mirné€ dovnitf;
- hlava mirn¢ zaklonéna, nepokracuje v prodlouzeni patete;

- mohla by byt vétsi aktivita HSS v oblasti bficha a stazeni spodnich Zeber.

Obrazek 17 Test "medvéd" (K I)
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8.1.1.8 Test bo¢niho mostu
- Klientka zvladne vSechny tfi polohy.
- Pfi provedeni: pfedsun hlavy, velka aktivita m. SCM a povrchovych flexort
krku. Hlava mimo osu trupu — nejde v prodlouzeni patete.
- Na levé strané predlokti opérmé HK ve stifednim postaveni — opora o lateralni
epicondyl humeru, na strané¢ pravé v pronaci — lepsi moznost dostat oporu na
medialni epicondyl humeru.

- Na pravé strané o trochu vyssi zdvih DK.

Obrazek 18 Test bo¢niho mostu (K I)
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Vychozi poloha vleze na zddech: nadechové postaveni
zeber, propadld bfiSni sténa, vyraznéjSi bederni lordodza,

mirna vnitini rotace ram. kloubu.

Obrizek 19 Leh na zidech (K I) Proveden:
Pfedsun hlavy pohyb zacind a zlstava v pribehu, je patrnd velkd aktivita povrchovych
flexori krku. Znacné vyklenuti m. rectus abdominis. Slaba aktivace Sikmych bfisnich

omoc HKK, do vétsi flexe souhyb DKK.

svalil. V konci pohybu souhyb a dop

¢ i

3

Obrazek 20 Test flexe trupu (K I)

8.1.1.10 Test extenze trupu
Vychozi poloha vleze na bfise:

- fyziologické zaktiveni patete.

Provedeni:

mirny pfedsun hlavy;

velké aktivita paravertebralnich svald,
stranoveé nerovnomerne;

— minimalni koaktivace Sikmych bfi$nich svali;
- nedostate¢né zapojeni m. transverzus abd.;

- opora na urovni spodnich Zeber a bficha;

- lopatky jdou do addukce a vnitini rotace.

Obrazek 22 Test extenze trupu — zboku (K I)

Obrazek 21 Test extenze trupu (K 1)
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8.1.1.11 Dotaznik ACT

- viz Priloha ¢. 2.
8.1.2 Zavér uvodniho vySetieni

8.1.2.1 Kineziologicky rozbor a testy

Klient je celkové v dobré kondici a citi se zdrav bez vaznégjsich obtizi.

Z kineziologického rozboru stoje je nejpatrnéjsi skoliéza a lordotické drZeni
v oblasti Lp patefe a s tim souvisejici Spatna aktivace HSS. Dale oslabeni flexort krku a
mirny predsun hlavy. Provedené vySetieni a vysledky testli odpovidaji nedostate¢nému
zapojeni HSS, klient vice zapojuje globalni stabilizdtory a to zplsobuje bolesti zad
uvadéné klientem v anamnéze. O Spatné kvalit¢ HSS vypovidd i nesoumérnost a
hypertonus paravertebralnich svali. Podle testi stabilizérem klient nedokaze izolované
aktivovat m. transverzus abdominis.

Vysetteni panve ukédzalo Sikmou panev.

8.1.2.2 Dotaznik ACT

Klient se citi zdrav a ve vyborné kondici. Bolest je chronickd, obfasna a praimérné
0 stupni 3 VAS.

Ergonomie klienta v domacim prostfedi: poloha stolu a zidle nejsou kvalitni a
klient pfi praci u stolu nezaujima korigovany sed.

Klient si nevzpomind, Zze by byl nékdy upozornén na néjakou nedostate¢nost
Z prubéhu svého ontogenetického vyvoje, tedy predpoklada se vyvoj bez obtizi.

V pribéhu motorického uc€eni od détstvi si prosSel zdklady jednotlivych sporti a
pravidelné sportuje n€kolikrat tydné jiz od zakladni Skoly.

Klenby na dolnich koncetindch jsou v pofddku, na hornich koncetindch bylo
odecteno plochoruéi slabd II.

Pohybové a rozsahové neni klient omezen.

Klient nedokaZe mobilitu panve v zadné testované poloze. Pokud provede pohyb,
je pomoci glutedlnich svalt, flexorti kycle ¢i dochazi k mnoha souhybtim - pohyb tedy neni

povazovany za Cistou mobilitu panve.

8.1.3 Doporucena terapie — kratkodoby rehabilita¢ni plan
e Zamgéieni na aktivaci HSS a tlevu od bolesti zad.

e Zkvalitnéni svalového korzetu pro zdokonaleni a vydrz pii sportu.
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Korekce svalovych dysbalanci v oblasti ramen a krku, diraz na fixaci lopatek a
aktivaci hlubokych flexorti krku pro tlevu m. trapezius (horni vldken) a m.
levator scapualae, které jsou pretéZzovany.

Jednostranné zatiZeni pfi tane¢nim sportu je nutné kompenzovat do druhého
sméru, aby nedochazelo k podpote skoliozy.

Relaxace pro uvolnéni svalového napéti, zklidnéni a ulevu pii stresu.

8.1.4 Prubézné vysetieni tonometrem

e M. transverzus abdominis vleZe na zadech:

hodnota: 45 mmHg po dobu 10s;
bez souhybu.

e Transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus vleZe na b¥iSe:

hodnota: zvedne se na 73 mmHg a klesa zpét na 70 mmHg;

souhyb panve.

8.1.5 Zavérecné vySetieni a porovnani stavu na zac¢atku a na konci terapie

8.1.5.1 Meéreni tonometrem

e M. transverzus abdominis vleZe na zadech:

hodnota: 45 mmHg po dobu vice nez 10s;

vytrvalost — zvladne 10x opakovani.

e Transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus vleZe na brise:

hodnota: 68 mmHg.

8.1.5.2 Stoj zpredu, zboku, zezadu

Zlepseni aktivace hlubokych flexort krku.

Zpiedu a zezadu patrné rozsifeni trupu v oblasti taili — aktivitou m. transverzus
abdominis.

Zlepseni postaveni lopatek — vice ,,do Siroka™ — do abdukce a kaudalizace.

Mén¢ vystupuji medialni hrany lopatek.
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Obrazek 23 Stoj zpredu, zboku, zezadu na zacatku a na konci (KI)

8.1.5.3 Korigovany sed
- Napifimen¢jsi oblast bederni patete.
- Automaticky zaujima sed s oporou HKK.

- Ramena - po opakovani testu sama srovnala do centrovaného postaveni.

Obrazek 24 Korigovany sed na za¢atku a na konci (KI)

8.1.5.4 Test flexe trupu
-V lehu na zadech zebra zaujimaji kaudalnéj$i postaveni proti testu na zacatku.
- Pohyb plynulejsi.
- Hlava ,,zasunuta“ — brada nejde pfedsunem — aktivita hlubokych flexort krku.

-V oblasti spodni bticha vyplnéni prostoru medialn€ od lopat kosti kycelnich.
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Obrazek 26 Test flexe trupu na konci (K1)

8.1.5.5 Test extenze trupu
- Lopatky obdukovany a kaudalizovany, hlava v prodlouZzeni trupu
- Mensi aktivita paravertebralniho svalstva oproti testu na zacatku.

v

- Mirné patrné rozsifeni trupu v oblasti taili — aktivita hlubokych bfi$nich svali.

Obrazek 27 Test extenze trupu na zacatku (KI)

N\ 7 >

Obrazek 28 Test extenze trupu na konci (K1)
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8.1.5.6 Test polohy na ¢tyrech
- Lepsi postaveni HKK — loktli (neni max. extenze), dlani, opory (podle ACT).

Fixace lopatek — abdukce a kaudalizace.

Hlava v prodlouzeni patete.

- Napfimeni v oblasti bederni patefe.

Obrizek 31 Test na ¢tyiech - pohled na zada - na zac¢itku a na konci (KI)
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8.1.5.7 Skala bolesti

VAS (visual analog scale):  /0..\.....cooeiiiiiiiiint, TR 10

8.1.6 Cviceni
Vzpér v:
a) poloha vleZe na bfise,
b) poloha vleZe na zadech,
C) poloha vleZe na zadech s variantami dolnich koncetin,
d) poloha na ¢tyfech,
e) poloha na ¢tyfech s variantami dolnich koncetin,
f) vzpér o zed,
g) vzpér z polohy na bfiSe do polohy na boku,
h) vzpér z polohy na biise do polohy nizkého Sikmého sedu,
1) pfesun do polohy vysokého Sikmého sedu z polohy na ¢tyiech,
J) poloha nizkého a vysokého Sikmého sedu a pfechody mezi nimi a variace.
Klientka si sama cvicila polohy a) az f), polohy g) az j) byla edukovana a zkouseli
jsme spoleéng, ale sama necvicila. Sikmy sed necvi¢ila z divodu otladeni ky¢li pii cvieni
na tvrdé podlaze. Piesuny z polohy do polohy byly pro klientku naro¢né, aby udrzela
vzpér, proto jsme cvicili spolecné s oporou terapeuta o kofeny dlani resp. pat. Imaginarni
vzpér v otevieném fetézci (hlavné nohou), bylo pro klientku tézké udrzet, volili jsme
pievazné fetézce uzaviene.
Klientka cvicila vzdy pfi tanecnim tréninku minimalné ttikrat tydné&, dale polohy
mozné uzit béhem dne cvicila prabézné.

Fotodokumentace cviku — viz Priloha ¢. 6.

8.1.6.1 Hodnoceni terapie a pocity klienta

Klientka byla Sikovna, s nadSenim cvicila a byla s ni vyborna spoluprace. V ramci
moznosti plnila zadané ukoly a podavala zpétnou vazbu.

Samotna terapie se klientce libila, pocituje pozitivni zmény a velmi ocenila
moznost cvi€it si vzpéry i v pribéhu dne. Sama si hledala, kde by mohla vzpér vyuzit.
Celkove se zlepsil jeji pojem o vlastnim tele, jednotlivych ¢astech, svalech a praci s nimi.
Potize s bolestmi zad ustaly. Pocituje i zlepSeni béhem tanecnich tréninkl a napiimené;si

postaveni, hlavné v oblasti beder.
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Vytkou byly malo casté kontroly, potiebovala by alespon jednou tydn¢, aby neméla
nejasnosti v nékterych cvikach. Vétsi kontrola byla 1-2x za 14 dni. V pfipadé nejasnosti

jsme na kratké konzultaci cvik zkorigovali. V terapii chce pokracovat.
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8.2 Kazuistika Il

8.2.1 Uvodni vySetieni — Pracovni list
Jméno: 0 Vek:_ 20 Datum: __ 3. 2.2014
8.2.1.1 Anamnéza
¢ Rodinna:
— 74dna vazna dédic¢na zatéz,
otec — alergie na pyly;

— d¢&da (ze strany otce) — vysoky krevni tlak;
— sourozenci — bratr.

e Osobni:

—  bézné détské nemoci;

— Vv détstvi lehky otfes mozku;

— Vv 15 letech zablokovana zada — oblast L-S pfechodu, hospitalizace tyden,
naslednd RB po dobu 1 mésice;

— zlomeniny - 0;

— PRAVAK, nosi bryle/kontaktni &ocky.

e Pracovni, socialni:

— student — elektrotechnické ucilists;
— Dbydli v byté v 6 poschodi, s rodici;
— zvife — morce.

e Sportovni:

sportovni parovy tanec (tf. Hobby), 2h, 3x/tyden,;
hokejbal — 1,5h, 1x tydn¢;
rekreacné — snowboard, airsoft (vikendy);

— doma denné cvici — posilovani biisnich svall, zad, Svihadlo.
e Farmakologicka, ostatni:

— antihistaminika (na pylovou alergii);
— alkohol — ptilezitostné;
— kouteni — prileZitostné.

e Nynéjsi onemocnéni:

— bolesti v bedrech po dlouhém stani, vétsi namaze napf. na taneénim
tréninku, vleze a stoje bolesti zadné;
— jinak se citi zdrav a bez dalSich potiZzi.

59



8.2.1.2 Celkovy kineziologicky rozbor

Obrazek 32 Kineziologicky rozbor - stoj zptfedu, z boku, zezadu (K I1)
e STOJZPREDU

— asymetrie ramen - P vys;
— delsi vzdalenost krk- rameno vpravo; .
— leva axila mirn€ niz, P taile vétsi;

— spojnice palcti HK klesa vlevo;

— linea alba a umbilicus taZzeny vlevo;

— kvalitni Sikmé bfis$ni svalstvo;

— LDK v ky¢li vice v zevni rotaci,

— P kol. kloub mirn¢ vys;

— L kotnik mirné valgdzni postavent,

— podélné klenby v poradku.

a i | N

| & il
Obrazek 35 Stoj zpi‘edu — trup (K 11) Obrazek 34 Stoj zpiedu — DK Obrazek 33Stoj zpiedu (K II)
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e STOJZEZADU

— L rameno niz;

— L axila niz;

— asymetrie trapézovych linii — L del$i a niz;

— cela leva polovina trupu nize oproti pravé (leva
lopatka, loket, spojnice palcti hornich koncetin
klesa doleva);

— P taile znateln¢ vétsi;

— podkolenni jamky — leva niz;

— Achillovy slachy v ose;

— L kotnik mirné valgdzni postaveni.

¢ STOJZBOKU
I

Obrazek 36 Stoj zezadu (K 11)

- mirny pfedsun hlavy — nizsi aktivita
hlubokych krénich flexord;

- syndrom ,,otevienych nizek®;

- zvétSend L lordoza a hrudni kyfoza

Vv oblasti sttedni Th patete;

- dysbalance a neaktivita HSS zejména
V oblasti bficha a Lp patefe;

- trup drzen v mirné rotaci;

- znateln€ prominuje levy -
paravertebralni val.

Palpacni vySetieni panve

- L zadni spina a crista mirné niz;
- ptedni L spina vys, P niz;

- L zadni spina pii pfedklonu mirné

: jede, vraci se;
Obrazek 37 S{oj z boku - prava, leva (K 1I) vy v

=> torze panve.
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8.2.1.3 Stoj na jedné DK

- na PDK - souhyb trupu — naklon na pravou stranu;

- Ina LDK — nepatrné vyboceni panve.

Obriazek 38 Stoj na jedné DK - prava, leva (K II)

8.2.1.4 Fyziologické zakiiveni pateie vsedé
Tabulka 3 Rozbor sedu (K 1)

CAST TELA SED VOLNY SED KORIGOVANY

Hlava predsun, tendence k zaklonu mirny pfedsun, tendence k zaklonu
Ramena vnitini rotace vnitini rotace

Kréni lordéza zvétsena zvétsend — mirné napiimi

Hrudni kyféza zvétSena zvétSena

Bederni lordéza oplosténa zvyraznéna

Biisni lis povoleny vtazeny — pracuje povrch

Spodni Zebra

normalni postaveni

nadechové postaveni

Panev

mirna retroverze

stiedni postaveni

Obrizek 39 Sed volny (K If)
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8.2.1.5 Meéreni tonometrem

e M. transverzus abdominis vleZe na zadech:

klient nedokaze izolované zapojit m.transverzus abd. a pohyb je doprovazen

souhyby panve a hrudniku.

e Transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus vleZe na brise:

klient nedokaze zapojit svaly izolovang, je znatelny souhyb panve, vtahuje cely

biisni lis, hlavné povrchové svaly, a vystupuji zebra.

8.2.1.6 Hluboky piedklon

8.2.1.7 Test polohy na ¢tyfech

8.2.1.8 Asymetrie paravertebralnich vali

- Prominuje leva polovina hrudni patete smérem

zaklon hlavy;
zvétSend hrudni kyfoza — nejveétsi rozvoj pateie
ve vrcholu kyfozy;

dolni bederni patete se nehyfotizuje;
rozsah pohybu - vétsi — dotyk- dlan¢.

odstavajici lopatky;

hlava nepokracuje v prodlouzeni patete;
zvétSend hrudni kyfoza;

nedostatecna aktivita fixatora lopatek;
mald aktivita hlubokého biisniho
svalstva.

Obrazek 42 Test polohy na ¢tyfech (K II)

dorzalné, vétsi levy hrudni paravertebralni val.

£

Obrazek 43 Paravertebralni valy (K II)
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8.2.1.9 Test bo¢niho mostu

Klient je schopen provést test ve vSech tfech polohach.

Prava strana - rotace panve, neudrzeni trupu ve frontdlni rovin¢. Nastaveni
LHK mén¢ stabilni. Se zdvihem HK + DK se opora zlepsi a panev se vyrovna.
Leva strana — mensi rozsah zdvihu DK, panev pii zvySeni trovné mirné klesa.

Na obé¢ strany — piedsun hlavy, zvySena aktivita m. SCM.

‘ !hll
t 1y
shomi

Obrazek 44 Test bo¢niho mostu (K 11)
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8.2.1.10 Test flexe trupu

Hlava po celou dobu pohybu v pfedsunu, zvysené napéti m. SCM, snizena aktivita
hlubokych flexorti krku, po oddéleni dolnich uhld lopatek od podlozky: aktivace Sikmych
bfisnich svald a m. transv. abdominis ve spravném stereotypu, pohyb dale do flexe:

zvySena aktivita m. rectus abdominis (horni ¢asti, spodni ¢ast oslabena), flexort ky¢le - m

iliopsoas a znatelny ties bi. lisu a ptizvednuti DK.

Obrazek 45 Test flexe trupu (K I1)

8.2.1.11 Test extenze trupu

ZvySené napéti paravertebralnich svald, hlavné v oblasti Lp patefe - v klidu i
Vv pribéhu testu. ZvétSend hrudni kyféza v lehu na bfise. Mirny ptredsun hlavy. Pohyb
celkové vyrovnany, zapojuje se Sikmé biiSni svalstvo v koaktivaci s paravertebralnimi

svaly. Lopatky se nepfiblizuji ani vnitiné nerotuji. Pohyb plynuly. Opora v trovni bficha.

Obrazek 46 Test extenze trupu (K 1)

8.2.1.12 Dotaznik ACT

- viz Pfiloha ¢. 3
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8.2.2 Zavér uvodniho vySetieni

8.2.2.1 Kineziologicky rozbor a testy

Klient se citi zdrav a v dobré kondici.

Kineziologicky rozbor ukazal velkou stranovou asymetrii drzeni téla. Dale
svalové dysbalance v oblasti biiSniho lisu a nezapojeni HSS, coz potvrdil stoj i testy
HSS. U klienta je nejpatrnéj$i vyrazna hrudni kyféza a zvétSena bederni lordoza.
Povolené drzeni téla je vyrazné viditelné ve stoji zboku. Pii testech se stav jevi 1épe, ale
velka aktivita paravertebralniho svalstva potvrzuje neaktivaci HSS v oblasti trupu.
Paravertebralni valy jsou vyklenuté stranové nesymetricky v oblasti Th patefe a pretizené
v oblasti Lp patefe.

Podle testii stabilizérem klient nedokaZe izolované aktivovat m. transverzus
abdominis. Pohyb je doprovazen souhyby hrudniku a mirn€ i panve.

Vysetfeni panve ukdzalo na torzi panve.

Sed koriguje vtazenim povrchovych bfisnich svald a tim dojde k vystoupeni Zeber,

prohloubi se bederni kyf6za a panev mé tendenci se klopit vpied.

8.2.2.2 Dotaznik ACT

Klient trpi chronickymi bolestmi obéasného charakteru o stupni 3 VAS.

Ergonomie domaciho prostfedi neni vyhovujici, hlavné¢ sed u stolu. Klient
nezaujima korigovany sed a pii volném sedu prohlubuje kyfotizaci patete v hrudni ¢asti.

Klient si prosel béhem motorického uceni zaklady nékolika sporti. Od devaté tiidy
zakladni Skoly se vénuje pravidelné zdvodnimu sportu. Rekreacné sportuje jiz od détstvi.

Klenba na DKK v poiadku, klenby rukou v zatéZzi i bez zatéze jsou na stupen dva.

8.2.3 Doporucena terapie — kratkodoby rehabilita¢ni plan
e Pomoci metody ACT ovlivnit ko-kontrakci svalovych skupin.
e Zamgéfit se na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému patefe.
e Zaradit mobilizace hrudni (dlraz na extenzi) a bederni (diraz na flexi) patete.

o Kompenzovat jednostranné sportovni zatizeni.

8.2.4 Pribézné vySetireni tonometrem

e M. transverzus abdominis vleZe na zadech:
- hodnota: 45 mmHg po dobu 2 vtetin a poté klesa zpét ke 40 mmHg,

- bez souhybu.
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e Transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus vleZe na bfise:

pti aktivaci bfi$nich svalii klesne na 58 mmHg a hned stoupd na 72 mmHg, kde

kmita okolo hodnoty.

8.2.5 Zavérecné vySetieni a porovnani stavu na zacatku a na konci terapie

8.2.5.1 Meéreni tonometrem

e M. transverzus abdominis vleZe na zadech:

hodnota: 45 mmHg, udrzi vice nez 10s;

vytrvalost — zvladne 10x opakovani.

e Transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus vleZe na bfise:

hodnota: 72-80 mmHg;

hypertonus glutedlnich svalt.

8.2.5.2 Stoj zpiedu, zboku, zezadu

Mirné rozsiteni trupu v oblasti taili.
Postaveni ramen v mens$i vnitini rotaci.
Oproti stavu na zacatku — napiimenéj$i bederni lorddza, neni zalomena

Vjednom bod¢; napiimenéj§i hrudni kyféza; hlava drZzena vice v ose a

prodlouzeni téla.

Obrazek 47 Stoj zpredu, zboku, zezadu na zac¢atku a na konci (KII)
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8.2.5.3 Korigovany sed
- LepSi napfimeni v bederni a hrudni patefti.
- Spodni Zebra tazena vice kaudalné, 1épe zatixované lopatky.

- Klient zaujimé automaticky polohu s moznosti opory o HKK (podle ACT).

Obrazek 48 Korigovany sed na zacatku a na konci (KII)
8.2.5.4 Test flexe trupu
- Pohyb plynuly, v provadéném rozsahu bez souhybi, za¢ina flexi hlavy
- Brada zasunuta, ramena volna - mensi stazeni m.trapezius a svalil oblasti ramen.

- Trup rozsiten do stran, vyplné€ny jamky pod lopatami kosti kycelni.

"\N

Obrazek 49 Test flexe trupu na zaéatku (KII)

Obrazek 50 Test flexe trupu na konci (KII)
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8.25.5 Test extenze trupu
- Pohyb do mirné€ vétSiho rozsahu oproti zac¢atku.
- Stéale zvySena aktivita paravertebralniho svalstva, ale je mirn€¢ prodlouzena
bederni lorddza oproti zacatku, kdy bylo jasné zalomeni.
- Trup o malo vic rozsifen do stran nez na zacatku.

- Hlava v prodlouZzeni trupu, aktivita hlubokych flexort krku.

- Opora klesa niz.

Obrazek 52 Test extenze trupu na konci (KI1)

8.2.5.6 Test polohy na étyfech
- Celkove lepsi napfimeni celé patefe, hlavné oblast hrudni kyfozy.
- Kvalitnéjsi opora HKK — postaveni loktl, dlani, ramen.
- Ramena a lopatky posazeny kaudalné a do Siroka.
- Hlava pokracuje v prodlouzeni patefe.

- Lepsi prace s vahou a jejim rozlozenim mezi DKK a HKK.

Ll

Obrazek 53 Test na ¢tyfech na za¢atku a na konci (KII)
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8.2.5.7 Skila bolesti
VAS (visual analog scale): 0..... | .......................... TR 10

8.2.6 Cvideni
Vzpér v:
a) poloha vleZe na bfise,
b) poloha vleZe na zadech,
c) poloha na ¢tyfech,
d) poloha na ¢tyfech — varianty s DKK a HKK,
e) poloha ve stoji s oporou o zed’ + variace, stfidani opory - bez opory,
f) poloha vsed¢ na zidli s oporou o stil + variace,
g) vzpér z polohy na biise do polohy na boku,
h) vzpér do polohy vysokého sikmého sedu z polohy na Ctyfech,
i) poloha nizkého a vysokého Sikmého sedu a pfechody mezi nimi a variace.
Klient si cvi¢il sam polohy a) az f). Polohy g) az i) byl edukovan, ale sam zatim
nezvladal bez kontroly terapeuta.
Intenzita cvi¢eni — kazdy den intenzivné 2 hodiny + pribézné ve skole a béhem

dne (vzpéry vsed¢, ve stoje o zed).

8.2.7 Hodnoceni terapie a pocity klienta

S klientem byla vyborna spoluprace. Plnil zadané ukoly a cvicil s nadSenim velmi
casto a poctive.

Vétsi kontroly byly 1-2x za 14 dni. Klient navic vyuzival moZznost konzultaci,
pravidelné 1-2x tydné — korekce cvikli, opakovani, ukazka moznych variaci.

Cviceni bylo pro né¢ho odreagovanim béhem dne a naro¢nost mu vyhovovala.
Bolesti zad skoro téméi ustaly a citi zpevnéni a napiimeni celého téla. Na konci terapie
1épe vnima sviij polohocit a pohybocit.

Sam pftisel s n€kolika poznatky, naptiklad, Ze pti chlizi do kopce (po cest¢ domil)
jde napfimenéji a drzi té€lo vice vzpiimené a pfi tréninku hokejbalu uz se tolik ,,nehrbi*
k hokejce.

Rad by dale v terapii pokracoval.
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8.3 Kazuistika Il

8.3.1 Uvodni vySetieni - Pracovni list

Jméno: 0 muz Vek: 26 Datum: 3.2.2014

8.3.1.1 Anamnéza

¢ Rodinna:

— 7adna vazna dédi¢na zatéz;
— sourozenci — bratr, sestra.

e Osobni:

—  bézné détské nemoci;
— alergie: podzimni pyly;
— urazy:
o zlomenina zapésti (v 7 letech veéku),
o vyrazeny zub (pad na okraj stolu, 9 let véku),
o zlomenina kli¢ni kosti (pad ze zidle na tabote, ve 14 letech véku);
— rastova nemoc (nevzpomina si ptesnou diagnozu) — v 15-16 letech véku —
rychly rist, na LDK prasklina na patni kosti a pod kolenem — terapie: klid,
bez zatéze, bez cviceni - zcela zahojeno, nyni bez obtizi;
— pred Sesti mésici pfi sportu (tanci) natazeni tiisel (vice viz nynéjsi onem.);
—~ LEVAK.

e Pracovni, socialni:

— vzdélani — stfedni primyslova Skola umélecka;

— fidi¢ (os. automobil) — 4-5h za volantem — rozvoz zbozi (=>
S prestavkami);

— bydli v byté se dvéma spolubydlicimi, sviij vlastni pokoj, ostatni spole¢né,
socialné spokojeny;

— zvifata -0.

e Sportovni:

— 6 let se vénuje sportovnimu parovému tanci (tf. B a C), nyni 2h, 5x/tyden) +
nepravidelné vikendova soustfedéni a soutéze;
— rekreacné — cyklistika.

o Farmakologicka, ostatni:

— Xizal — v zachvatu alergie;
— obcas Sumivy multivitamin;
— alkohol: pfilezitostng, koufeni: 0, kava: 0.

71



e Nynéjsi onemocnéni:

— nataZeni oblasti tfisla pfi
taneCnim tréninku (listopad
2013) — nyni ob¢asna bolest pfi
tréninku hlavné pti
latinskoamerickych tancich,
bolest jde z tfisla do stehna po
vnitini strané;

— obcasna bolest mezi lopatkami
pfi tan. tréninku.

8.3.1.2 Celkovy kineziologicky rozbor

Obrazek 54 Stoj zpiedu, zboku, zezadu (KIII)

e STOJ
ZPREDU

— asymetrie ramen, clavicul - P vys$

— L taile vétsi;

— P bradavka vyse;

— linea alba a umbilicus mirn¢ napravo;

— L koleno vys;

— L kotnik vys;

— L kotnik vice medidln¢ (valgozita) —
mirné plochonozi na L noze;

— L noha — propadla pti¢na klenba, P noze
lepsi.
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e STOJZEZADU

— L rameno niz;

— delsi linie trapézu napravo;

— P lopatka vys;

— P axila vys;

— znatelné dolni thly lopatek — slaba aktivita
dolnich fixatoru;

— vzdalenost lopatek od patete rozdilna (L
vétsi), lopatky vice v addukci;

— glut. ryhy symetrické;

— P podkolenni jamka vys;

— L kotnik mirné dovnitf - valgoézni

postavent,

Obrizek 57 Stoj zezadu (K 111)

Obréizek 59 Stoj zezadu — trup (K 111) Obrazek 58 Stoj zezadu - nohy (K I11)
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e STOJZBOKU

- znatelny pfedsun hlavy, zvétsena kréni lordoza;

- velka prohluben mezi lopatkami;

- slabsi dolni fixatory lopatek a slabé hluboké flexory krku;

- rovna - oplosténa hrudni kyf6za, zasahuje do bederni
lordozy = nefyziologické zakfiveni bederni lordozy;

- vaha vice na Spickach.

Obrizek 61 Stoj zboku - trup (K 111)  Obrazek 60 Stoj zboku (K 111)

Palpacni vySetieni panve
- prava zadni spina vice dorzaln¢, nepatrné niz;
- leva crista lopaty kycelni nepatrné vys;
= lehka torze panve (s prominenci pravé strany dorzaln¢);

- pfi predklonu spiny nevyjizdi — 0 blokady, 0 SI posun.
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8.3.1.3 Stoj na jedné DK
- na PDK — mirny tklon trupu vlevo;
- na LDK — vétsi vychyleni celého
téla do levé strany;

- na pravé i levé noze se uklon nebo

8.3.1.4 Fyziologické zakriveni patere vsedé

A%

vychyleni t€zisté kona do levé strany.

Obrazek 62 Stoj na jedné DK - prava, leva

(K 111)
CAST TELA SED VOLNY SED KORIGOVANY
Hlava znacny predsun, tendence zaklonu Znacy p fedsun, zéklon se mirné
vyrovna
Ramena vnitini rotace mirné se zmens§i vnitini rotace

Kréni lordéza

ostra, zvétSena

mirné se napiimi

Lopatky

vystupuji dolni thly a med. hrany

vystupuji dolni uhly a med. hrany

Hrudni kyf6za

oplosténa az lordotizovana

oplosténa

Bederni lordoza

siln€ kyfotizovana

dlouhé - zasahuje az do hrudni
kyfozy

BriSni lis

povoleny

Aktivita hlavné horni ¢asti m. rectus
abdominis

Spodni Zebra

normalni

normalni

Panev

Vv retroverzi - podsazeni

stiedni postaveni

Obrazek 64 Sed volny (K III)
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8.3.1.5 Méreni - tonometr
e M. transverzus abdominis vleZe na zadech:
- 52 avice mmHg;
- nedokaze izolované¢ aktivovat, souhyby panve a hrudniku.
e Transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus vleZe na bfise:
- 74 mmHg a hned klesa na ptvodni hodnotu;

- souhyb panve.

8.3.1.6 Hluboky predklon

- rovnomérné rozvijeni patete;
- bez omezeni rozsahu pohybu;
- mirny zdklon hlavy.

Obrazek 65 Piedklon (K III)
8.3.1.7 Test polohy na ¢tyfech

- prominence medidlnich okraju lopatek — slaba aktivita fixatord,
- brada v lehkém piesunu s tendenci do zaklonu;
- hrudni kyf6za oplosténa.

Obrazek 66 Test polohy na &tyfech (K III)
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8.3.1.8 Test bo¢niho mostu
- Nalevé HK kvalitnéjsi provedeni.
- Na pravé HK poklesava panev, hiife udrzi frontalni rovinu trupu.
- Na PHK - hlava jde se zvysujici se naro¢nosti do mirného uklonu a neni
Vv prodlouzeni trupu.
- Velké aktivita m. SCM a ptfedsun hlavy po celou dobu pohybu a ve vSech
provedenich.

- Se zvétsujici narocnosti polohy se dyshalance v oblasti krku vice projevuje.

Obrazek 67 Test bo¢niho mostu (K III)
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8.3.1.9 Test flexe trupu
- pohyb zahajuje ptfedsun brady, zvySena aktivita
povrchovych flexori krku po celou dobu pohybu;

- vnitini rotace ramen;

- vyklenuti m. rectus abdominis;

Obrazek 68 Test flexe trupu
— vychozi poloha (KIII)

- prohloubeni jamek pod lopatami kycelnich kosti;

- souhyb HKK a DKK.

8.3.1.10 Test extenze trupu
- prominuji paravertebralni valy, na levé strané vice, hlavné v bederni ¢asti;
- ,.bulging” (v ptipadé testt HSS jde o vyklenuti biisni stény lateralné v oblasti
trigonum lumbale a nad crista iliaca);
- velky zaklon hlavy - v predsunu;

- opora neklesa na symfyzu - zistava v oblasti biicha — umbilicu.

Obrazek 69 Test extenze trupu (K 111)

8.3.1.11 Dotaznik ACT

- viz Priloha ¢. 4.
8.3.2 Zavér uvodniho vySetieni

8.3.2.1 Kineziologicky rozbor a testy

Klient se citi zdrav a relativné€ bez vyraznych obtizi. Behem poslednich Sesti mésicti
se vyskytuje obCasna bolest v oblasti tfisla.

U klienta je velky problém se svalovou dysbalanci v oblasti biicha, objevuje se
,bulging“. Neaktivitu HSS, zejména m. transverzus abdominis potvrzuji testy HSS i testy
stabilizérem. Znac¢ny piedsun hlavy potvrzuje nizkou aktivitu hlubokych krénich flexort a
také nedostate¢nou moznost opory svalll o niZze poloZeny svalovy usek — oblast bficha -

m.transverzus abdominis. Paravertebralni svaly jsou zna¢né pietiZeny, hlavné v oblasti
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bederni patete. Lopatky nejsou rozlozeny ,,do Siroka™ — vétsi napéti v mezilopatkovém
prostoru, které zptisobuje bolesti pti vetsi tréninkoveé zatézi.

VySetfeni panve — naznak torze panve.

8.3.2.2 Dotaznik ACT

Klient se citi zdrav a ve vyborné kondici. Bolesti vnima uz dlouho, jen obcas a
prumérné o stupni 3 VAS.

Ergonomie klienta v domacim prostfedi: poloha stolu a zidle nejsou kvalitni a
klient pfi praci u stolu nezaujima korigovany sed.

Nevzpomina si, ze by byl nékdy upozornén na néjakou nedostateénost z prabéhu
svého ontogenetického vyvoje, tedy povazujeme vyvoj za optimalni.

V pribéhu motorického uc€eni od détstvi si prosSel zdklady jednotlivych sportii a
pravideln¢ sportuje né¢kolikrat tydné jiz od zakladni Skoly.

Klenby na dolnich koncetindch jsou v pofddku, na hornich koncetindch bylo
odecteno plochoruéi slaba II.

Pohybové a rozsahové neni klient omezen.

Klient dokaze mobilitu panve V testovanych polohach, v nékterych je mirné

zvySena aktivita glutedlnich svall, ale pohyb provadi ve velkém rozsahu.

8.3.3 Doporucena terapie — kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Vyvazit svalové ko-kontrakce — uvolnit pfetizené svaly a naudit spravné
stereotypy pohybu.

e Odstranit dysbalance v oblasti ramen a kru, posilit hluboké flexory krku.

e Zamcéfit se na dosazeni fyziologického zaktiveni patefe — mobilizace hrudniho a
bederniho tseku.

e Aktivace hlubokého stabilizacniho systému.

e Posileni dolnich fixatora lopatek.

e 7Zvolend metodika — ACT.

8.3.4 Priibézné vySetieni tonometrem
e M. transverzus abdominis vleZe na zadech:
- 47 mmHg po dobu 2s;
- mirny souhyb panve.
e Transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus vleZe na bfise:

- 73 mmHg a hned klesa na ptivodni hodnotu;
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- souhyb panve.
8.3.5 Zavérecné vysetieni a porovnani stavu na za¢atku a na konci terapie

8.3.5.1 Méreni tonometrem
e M. transverzus abdominis vleZe na zadech:
- 46 mmHg po dobu 3s;
- bez souhybu.
e Transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus vleZe na bfise:
- zlstava na ptivodni hodnoté 70 mmHg;

- bez souhybu.

8.3.5.2 Korigovany sed, test flexe trupu, test extenze trupu, test polohy na ¢tyfech
Kwviili casovym moznostem klienta nebyla provedena fotodokumentace. Pti testech
nedoslo k vyraznému zlepSeni stavu oproti ivodnimu vySetfeni. Vysledek je imérny mife

cviceni klienta. Vice o ukonceni terapie — viz zavérecné Hodnoceni terapie.

8.3.5.3 Skala bolesti
VAS (visual analog scale): [ TR [oeeeenenns. S 10
3

8.3.6 Cviceni
Vzpér v:

a) poloha vleze na zadech
b) poloha vleZe na biise
C) poloha na ¢tyfech

d) poloha vzpér v auté

Prvni tfi tydny si klient cvicil obCasné — parkrat za tyden, polohy a) az c¢). Uvédomil
si dysbalance v oblasti krku a dale vyuZzival jen polohu d) - vzpéru v auté o volant.
8.3.7 Hodnoceni terapie a pocity klienta

Klient odstoupil z terapie. Z ¢asovych duvodi — nartstu pracovni a sportovni
vytizenosti, nemél ¢as na cviceni a ¢asove narocna vysetfeni a kontroly.

Bylo provedeno celkové vodni vysetieni, zacviceny uvedené polohy, prubézné a
zavéreéné méfeni tonometrem a orientani zavére¢né vySetfeni (po Sesti tydnech od
zacatku terapie) vCetné oznaCeni VAS. Zavéreéné vysetieni je bez fotodokumentace.

Klient cvicil prvni tFi tydny a poté obcasn¢ vyuzival polohu vzpéru o volant v auté. Tato
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poloha mu slouzila jako kompenzace dlouhého sezeni pfi fizeni a klient citil napfimeni
Vv oblasti hrudniku a kréni patete.

Terapie se klientovi libila, vyuzival alespon praktickou polohu v auté pfi praci, ale
nem¢l Cas na zacviceni dalSich poloh, které bychom volili, aby je mohl prakticky vyuzit.
Probéhlo pouze tivodni zauceni véetné vySetfeni a jedna dalsi kontrola s korekci naucenych

cvikll a zacvi¢enim novych.

81



8.4 Kazuistika IV

8.4.1 Uvodni vySetieni - Pracovni list

Jmeéno:

Vek: 20 Datum: __ 3. 2. 2014

8.4.1.1 Anamnéza

Rodinna:

dédic¢né Zeny (po 3-4 generace) — rakovina mo¢.méchyte (po 50. roce véku);
matka — vyhtez ploténky v bederni patefi;
sourozenci — nevlastni sestra.

Osobni:

bézné détské nemoci;

porod — cisaisky fez;

astma od détstvi;

zlomeniny — kotnik (8 let véku), zapésti (14 let veéku), kli¢ni kost (18 let
veku);

PRAVAK.

Pracovni, socialni:

— student technické VS:

bydli v panelovém domé, ve 4. poschodi, ptes tyden na koleji;
domaci zvifata — kralik.

Sportovni:

parkour a freeruning — od 13 let (jiz 7 let);
rekrea¢né — silni¢ni cyklistika, plavani.

Farmakologicka, ostatni:

l1éky na astma — Seretide Discus 50/100 (neuziva pravidelné, vysadil na
mesic 1 déle a je bez obtizi, takze 1écbu prestdva uzivat);

alkohol — ptilezitostng;

koufeni — 0;

kava — 1x/denn¢;

energy drinky — cca 2x/tyd.

Nynéjsi onemocnéni:

nyni bez bolesti, citi se v celkem dobré kondici,
obcasné lehké potize s dychanim — cca 1 do mésice, pti zméné prostiedi /
navratu domt / pii stresové situaci.

82



8.4.1.2 Celkovy kineziologicky rozbor:

Obrazek 70 Stoj zp¥edu, zboku, zezadu (K 1V)

e STOJ ZPREDU

— asymetrické drzeni hlavy a trupu (hlava
mirny uklon vlevo, trup vpravo);

— mirna asymetrie ramen — L niz, delsi linie
trapézu,

— leva axila niz;

— spojnice palcii HK klesa vpravo;

— P taile vétsi;

— LDK — vétsi zevni rotace.

Obrazek 73 Stoj zpiedu - trup (K 1V)

Obrazek 72 Stoj zpiedu - DK (K 1V)
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e STOJZEZADU

— uplna asymetrie trupu v sagitalni roving trup s
uklonem vpravo;

— uklon trupu kompenzuje mirnym uklonem hlava
na opacnou stranu - vlevo

— asymetrické drzeni ramen,;

— prominuji dolni uhly lopatek

— nesoumérnost taili — vpravo Uplné zanika

— osy DKK v potadku

e STOJZBOKU

— ptedsun hlavy, nedostatec¢na aktivita hlubokych
krénich flexort;

— vnitini rotace ramen;

— vystupujici dolni tihly lopatek, asymetrie
postaveni vysky lopatek,- insuficience vice

Vpravo, Obrazek 74 Stoj zezadu (K 1V)

— zvétSena bederni lordoza;
— asymetrie paravertebral-
nich valu.

Palpacni vySetfeni panve

- L ptedni spina vys$
- L zadni spina niz
- L crista mirn¢ niz

=> mirna torze panve

Obrazek 75 Stoj zboku - prava, leva (K 1V)
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8.4.1.3 Méreni - tonometr
e M. transverzus abdominis vleZe na zadech:
- 60 mmHg, souhyb panve, propad btisnich svali, vystup spodnich zeber.
e Transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus vleZe na brise:

- 58 mmHg, souhyb panve — aktivita m. iliopsoas.

8.4.1.4 Fyziologické zakriveni patere vsedé
- Pfi volném sedu celd patef kyfotizovana, pfi korigovaném sedu nedosahne
fyziologického zaktiveni, hluboké bfiSni svalstvo neudrzi lordozu. Velka
insuficience v oblasti krku a hlavné fixatora lopatek, vyraznéji pravé strany.

Celkova insuficience HSS.

CAST TELA SED VOLNY SED KORIGOVANY

Hlava velky predsun mirny predsun

Ramena vnitini rotace vnitini rotace

Kréni lordoza zvétSena mirng se napiimi

Lopatky vystupuji dolni thly vyrazn€ vystupuji dolni tahly, p vice
Hrudni kyféza zvétSena v norm¢

Bederni lordéza siln¢ kyfotizovana plocha s tendenci kyfotizovat
Brisni lis povoleny vtazeny povrch

Spodni Zebra normalni mime vystupuji

Panev mirna retroverze - podsazeni stiedni postaveni

Obrazek 77 Sed volny, sed korigovany zleva (K IV) Obrazek 76 Sed volny, sed korigovany zprava (K IV)
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8.4.1.5 Hluboky diep

Kyfotizace celé patefe, neudrzi napiimeni, vaha na vnitinich hranach nohou,
LDK vice v zevni rotaci, prsty nohy sméiuji ven, zaklon hlavy — zalomeni

Vv kréni pateti, nenaptimena kréni lord6za, velka aktivita hornich vlaken
trapézovych svald,

T¢lo pfi diepu neni v ose, trup s mirnym naklonem vpravo, PHK saha vice
vpred.

Obrizek 78 Hluboky diep (K IV)

8.4.1.6 Tes polohy na ¢tyiech

hlava mimo osu patefe — nepokracuje
V jejim prodlouZeni;

vystupuji medidlni hrany lopatek;

patef nezaujima fyziologické postaveni
— tendence do celkové kyfotizace,

Vv bederni ¢asti neni patrna lordoza.

8.4.1.7 Test,,medvéd*

hlava nejde v prodlouzeni patefe, je
vyrazné pod rovinou patefte;

chybi fyziologické zakfiveni patete,
v bederni oblasti neni patrnd lordoza a
hrudni oblast je oplosténa;

insuficience fixatort lopatek, nejvice

vystupuji medialni hrany a dolni thly;

opora DKK na prstech. Obrizek 80 Test "medvéd" (K IV)
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8.4.1.8 Test bo¢niho mostu
- PHK — panev niz nez na LHK, hlava v ose trupu, mirny pfedsun, opérnd PDK
v druhé a tfeti poloze ve vné&jsi rotaci — opora 0 nart;
- LHK — opora o HK vice ve vnéjsi rotaci nez PHK, brada v pfedsunu, klesa pod
osu patefe, tendence panve a trupu do rotace — se zdvihem DK se mirné srovna,
- zdvih DK ve vngjsi rotaci — s vytoCenou $pickou => slabé abduktory, pomoc

flexory ky¢le.

Obrazek 81 Test bo¢niho mostu (K IV)
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8.4.1.9 Test flexe trupu
Vychozi poloha vleZe na zadech:
- ptedsun a zaklon hlavy,
- vnitini rotace ram. kloubt.
Provedeni:
- hlava v ptfedsunu — za¢ind pohyb a zlstava v prubéhu, ke konci pohybu se
mirné ,,zasune;
- kréni lordoza zistava a téméf se neflektuje — az ke konci pohybu;
- aby se ,,odlepily* dolni uhly lopatek od podlozky je nutna dopomoc a souhyb
HKK;
- umbilicus zlstava,
- zvySena aktivita m. rectus abdominis s koaktivaci Sikmych bf. svalt;
- zvetSuje se vnitini rotace ram. kloubt,

- zvySeni aktivita trapézovych svalii, m. SCM.

Obrazek 82 Test flexe trupu (K 1V)
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8.4.1.10 Test extenze trupu
Vychozi poloha v lehu na bfise:
- asymetrickd — postaveni hlavy — uklon k levé stran¢;
- asymetrické postaveni HKK a lopatek, vystupuji dolni uhly;
- ramena nedolehnou na podlozku.
Provedeni:
- pfedsun hlavy;
- ostry piechod bederni lord6zy — kyfotizace a zlom;
- zvySena aktivita paravertebralniho svalstva hlavné v dolni bederni ¢ésti;
- prominuji lopatky — dolni thly vystupuji posteriorné — hlavné P;
- mirné se srovna osa téla a hlavy;
- vnitfni rotace ramen, dopomoc hornimi koncetinami;
- ,,bulging” — vyklenuti do stran;
- opora Vv oblasti horni ¢asti biicha a umbilicu — nejde nize k symfyze;

- souhyb DKK — propnuti, do extenze — aktivita ischiocr. svalu a tric. surae.
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8.4.1.11 Dotaznik ACT

- viz Priloha ¢. 5.
8.4.2 Zavér uvodniho vySetieni

8.4.2.1 Kineziologicky rozbor a testy

Klient se citi zdrav a bez obtiZi.

Zna¢né dysbalance v oblasti trupu jsou patrné jiz pii Stoji. Skoliotické drZeni,
zvétSena hrudni kyféza, prohloubena bederni lordéza, pretiZené paravertebralni
svalstvo a zna¢na nedostate¢nost fixatori lopatek ukazal kineziologicky rozbor i
potvrdily testy HSS. U klienta je tendence k utikani nitrob¥ri$niho tlaku do stran, ale jen
pti nékterych ztestii. Jsou velké dysbalance mezi aktivitou globalnich a lokalnich
stabilizatora. Globalni stabilizatory jsou pretizeny a tvoii cely funkéni svalovy skelet
klienta. Lokalni stabilizatory jsou v utlumené aktivité, globalni stabilizatory piejimaji
jejich funkci.

Je patrna svalova dysbalance v oblasti bficha i v oblasti hrudniku — lopatek a
krku.

Velky problém je s celkovou pohyblivesti klienta. VétSinu svalovych skupin
stendenci ke zkraceni (hemstringy, prsni svaly, iliopsoas, aj.) ma klient zkraceny.
Zkracené svalstvo a nefunkéni HSS podporuje kyfotizaci bederni lordézi pii zaujeti
korigovaného sedu s natazenymi DK. Zkracené prsni svalstvo stahuje hrudnik a hrudni
fascie a podporuje ,,ochranné“ drZeni trupu a knoflikova ramena. Nevhodnym
posilovanim a nedostate¢nym protahovanim se svalové dysbalance prohlubuyji.

Nynéjsi stav klienta ukazuje na mozné velké problémy s patefi a vadnym drzenim
téla v pokrocilejsim véku. Tuto hypotézu potvrzuji problémy s pateti a bolestmi zad v

anamnéze matky klienta.

8.4.2.2 Dotaznik ACT

Klient se citi v dobré kondici a netrpi Zadnymi bolestmi.

Ergonomie domaciho prostfedi neni zcela vyhovujici — zejména vyska zidle ke
stolu. Ergonomie prostiedi na vysokoskolské koleji je zcela nevyhovujici.

Klient si nevzpomina, Ze by byl upozornén na nedostateCnost béhem
ontogenetického vyvoje, povazuje se tedy za spravny.

V détstvi se naucil zaklady jizdy na kole, jinou sportovni pripravu nemél. Vice se

vénoval sportu na zakladni skole a od stfedni Skoly pravidelné trénuje.
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Na obou rukou bylo odec¢teno plochoruci dvé, klenba nohy v norme.

Klient nezvladne mobilitu panve v zadné z testovanych poloh.

U klienta je velmi omezen rozsah pohybu. Déle i1 ptes vliv jeho sportovni aktivity,
kde je naro¢nost souhry pohybli, ma horsi koordina¢ni schopnosti a pomalej$i motorické

uceni.

8.4.3 Doporucena terapie — kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Celkove aktivovat hluboky stabilizacni systém, vyvazit aktivitu globalnich a
lokalnich stabilizatord a pracovat s ko-kontrakci, protazenim a posilenim
opacnych svalovych skupin.

e Zvolena metodika — ACT.

e Dale zatadit na zavér tréninku protahovani siln¢ zkracenych svalovych skupin,
aby mohlo dojit k spravnému nastaveni panve, ramen a dalSich ¢asti téla a plné
funk¢nosti a vyuziti svalové sily.

o Kompenzovat jednostranné zatizeni a preferovanou stranu pii sportu. Volit
cviky na stranovou dysbalanci.

e Veénovat se koordinaci a celkovému poloho a pohybocitu klienta.

8.4.4 Pribézné vySetieni tonometrem
e M. transverzus abdominis vleZe na zadech:
- hodnota: 47 mmHg;
- vytrvalost - 6x 10s na hodnotach 47-45 mmHg;
- bez souhybu.
e Transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus vleZe na brise:
- 72 mmHg;

- mirna aktivita m. iliopsoas.
8.45 Zavérecné vysetieni a porovnani stavu na za¢atku a na konci terapie

8.4.5.1 Méreni tonometrem
e M. transverzus abdominis vleZe na zadech:
- hodnota: 45 mmHg;
- vytrvalost — 10x.
e Transversus abdominis a m. obliqus abdominis internus vleZe na b¥iSe:

- hodnota: 68mmHg.
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8.4.5.2 Stoj zpredu, zboku, zezadu

o AL WL ERETE
Obrazek 84 Stoj zpredu, zboku, zezadu na za¢atku a na ko

aktivita hlubokych flexori krku, hlava v prodlouzeni patefte;

mirné rozsiteni v oblasti trupu — taili;

prodlouzeni bederni patete — lepsi napiimeni, aktivita svalll v oblasti bficha;
lepsi fixace lopatek — trochu méné prominuji spodni uhly;

celkové zlepSeni drzeni osy trupu — zmenSeni dieni trupu v tiklonu, otevira se

prava taile, oproti zac¢atku, kdy je Uplné zaviena;

8.4.5.3 Korigovany sed

snaha drzet hlavu v prodlouzeni patete, zapojeni hlubokych krénich flexort;
prominujici spodni uhly lopatek v sedu zlistavaji;
hrudni kyf6za se naptimuje;

bederni lordéza se naptimuje, oproti tendence kyfotizovat na zacatku;

stazeni  spodnich  Zeber
kaudalng;

uhly dolnich koncetin by
mohly byt v lepsi opofte;
celkove sam  zaujima
aktivnéj§i sed — na casti

zidle.

Obrazek 85 Korigovany sed na zac¢atku a na konci (KIV)
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8.4.5.4 Test flexe trupu
- pohyb plynuly v celém rozsahu pohybu;
- hlava na za¢atku pohybu s tendenci do piedsunu, ale srovnava se;
- zUstava vetsi napéti v oblasti krku, ramena volna, v lepSim postaveni;
- patet je plynule zakulacena oproti testu na zac¢atku, bez souhybu HKK a DKK;

- patrné mensi vyklenuti m. rectus abd. a vyplnéni prostort pod medialnimi

hranami lopat kycelnich.

s =z

e

Obrazek si: flexe trupu na zaditku IV)

Obrazek 87 Test flexe trupu na konci (KIV)

8.4.5.5 Test extenze trupu
- pohyb pomaly, plynuly, hlava v prodlouzeni trupu;
- lepsi fixace lopatek, mensi addukce a bez vnitini rotace;
- trochu mensi aktivita paravertebralnich svalti oproti testu na zacatku, neni
propad, ale je rozsiteni trupu do stran — patrna aktivita m. transv. abd.;

- plynulejsi linie zaktiveni Lp patete, opora klesa na oblast bticha — umbilicu;




8.4.5.6 Test polohy na ¢tyrech
- kvalitné;si napfimeni oproti testu na zacatku;
- lepsi fixace lopatek — do addukce a zevni rotace, a centrace ramennich kloubii;
- hlava v prodlouzeni patete;

roz$ifeni trupu v oblasti bficha a rovhomérna aktivita bfi$nich svala.

Obrazek 89 Test na ¢tyiech na za¢atku a na konci, postaveni lopatek na konci (KIV)

8.4.5.7 Skala bolesti

VAS (visual analog scale): ( O.f.........oooiiiiiiiiiiinl. TR 10

8.4.6 Cvifeni

Vzpér v:
a) poloha vleze na zadech,
b) poloha na zadech s variantami DKK,
C) poloha vleZe na bfise,
d) poloha vsedé¢ na zidli — vzpér o stul/stehna,
e) vzpér o zed,
f) mobilizace hrudni patete ve stoji S oporou o zed'.

Klient zvladal vSechny uvedené polohy samostatné. Intenzita cviceni — 2-3X

V prubéhu dne cca 15 minut.

8.4.7 Hodnoceni terapie a pocity klienta

Klient byl skvéle spolupracujici a plnil zadané tkoly. Cvic¢il s nadSenim a zajmem.
Pozoroval na sob¢ zlepSeni napiimeni — napt. vzpiimenéjsi drzeni téla, omezeni ,,hrbeni‘
hrudni patete, ,,nabyti“ na vysce. Vyrazné se zlepsila koordinace a pohybova zdatnost
klienta, zejména jeho polohocit a pohybocit. I sam na sobé vnima koordinacni zlepSeni
V bézném zivote i pii sportu.

Vétsi kontroly probéhly 1-2x za 14 dni. Klient vyuzival konzultaci, pravidelné 1-2x
tydné — korekce cvikil, opakovani, ukazka variaci.

Celkove je klient s terapii spokojeny a bude nadale pokracovat.
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9 VYSLEDKY

9.1 Vysledky k HYPOTEZE 1

H1: Pri ivodnim vySetieni se u dobrovolniku potvrdi insuficience hlubokého

stabiliza¢niho systému.

Tabulka 4 Vysledky méfeni tonometrem - ivodni vySeti-‘eni

MERENI TONOMETREM

(aktivita m. transverzus abdominis a hlubokého bri$niho svalstva)

Kazuistika Méi‘eni vleZe na zadech Méreni vleZe na biise Vysledek
I 46-48 68 0
KII 52 a vice 72 0
KII1 52 74 0
KIV 60 58 0
Legenda:
- Vysledky v [mmHg]

- Vychozi hodnoty — na zddech 40 mmHg, na bfise 70 mmHg
- Hodnota 0 = je pfitomen vyrazny souhyb, neudrzi kontrakci (<10s)

= Zadny z klientdl nedokaZe izolované aktivovat v dostate¢né kvalité m. transverzus

abdominis a hluboké bfis$ni svalstvo.

Tabulka 5 Vysledky - polohy a testy HSS - tivodni vySetieni

HLUBOKY STABILIZACNI{ SYSTEM - POLOHY A TESTY - UVODNI{ VYSETRENT |
Test v sedu OK

Test polohy na ¢tyfech X

Test ,,medved*

Test boéniho mostu OK

Test flexe trupu X

X X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X

Test extenze trupu X

Legenda:
X — provedeni neodpovida spravnému provedeni testu / polohy (popis v teoretické ¢asti).
OK — provedeni odpovida spravnému provedeni polohy, testu (popis v teoretické ¢asti)
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9.1.1 Shrnuti vysledkii

Podle wvysledkti méfeni tonometrem nedokaze zadny z klientli izolované a Vv
dostate¢né kvalité aktivaci m. transverzus abdominis. V poloze sedu (krom K | — pfitomny
malé odchylky, témét optimalni provedeni), stoje, polohy na ¢tyfech a testu ,,medvéd* jsou
patrné dysbalance a nespravné provedeni — neni dosazeno fyziologického zakiiveni patefte.
Postaveni panve pii testu bocniho mostu je témét optimélni pouze u K I, u ostatnich
dochazi k rotaci nebo poklesu panve ¢i odlisnému stranovému provedeni.

Shrnuti vysledki potvrzuje insuficienci hlubokého stabiliza¢niho systému.
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9.2 Vysledky k HYPOTEZE 2

H?2: Predpokladam, Ze pravidelnym a cilenym cvi¢enim metody ACT dojde

k aktivaci hlubokvch brisnich svali véetné m. transverzus abdominis.

Tabulka 6 Vysledky méfeni tonometrem

Kazuistika Uvodni méFeni Pribézné méreni Zavérecné méfeni
Poloha Zada Na brise Zada Na brise Zada Na brise
KI 0 0 45 0 45 0
KII 0 0 0 0 45 0
KIlI 0 0 0 0 0
KIV 0 0 0 45 0
Legenda:

- Vychozi hodnoty — na zddech 40 mmHg, na btiSe 70 mmHg

- Vysledky v [mmHg]

- Hodnota 0 = je pfitomen vyrazny souhyb, neudrzi kontrakei (<10s)

Tabulka 7 Vysledky méfeni tonometrem — aktivace

- Tabulka namétenych hodnot - bez ohledu na vydrz a souhyby.

- Rozmezi hodnot vypovidé o kolisani hodnot pfi méteni.

Kazuistika Uvodni mé¥eni Prubézné méieni Zavéretné méreni
Poloha Zada Na bfise Zada Na bfise Zada Na bfise
KI 46-48 68 45 72 45 (10x) 68
Kl 52 a vice 72 45(2s) 58>72  45(3x)  72-80
KII 52 74 47 (2s) 73 46 (3s) 70
KIV 60 58 47 72 45 (10x) 68

9.2.1 Shrnuti vysledki

P#i porovnani uvodniho a zavéreéného méieni tonometrem doslo k aktivaci
m. transverzu abdominis.

Pii porovnani Tabulky 4 a 5 je patrné, ze doslo k aktivaci m. trasnverzus abdominis
a hlubokych bfisnich svall a postupné se zlepSovala jejich sila a vytrvalost kontrakce.

Podle palpace v jednotlivych polohach a naméfenych vysledkt byli klienti nejlépe
schopni aktivovat hluboké biisni svaly v poloze na zadech. Déle pak v poloze na ¢tyfech a

vvvvvv

stoji.
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9.3 Vysledky k HYPOTEZE 3

H3: Diky ovlivnéni hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci metody ACT lze

dosahnout naprimeni patere.

9.3.1 Vysledky kineziologického rozboru a testi

U Kklienta K I, KII a K IV doslo k zlep$eni napiimeni oproti po¢ate¢nimu stavu
pied terapii. Fotodokumentace a podrobny popis jednotlivych poloh na zac¢atku a na konci
terapie je u jednotlivych kazuistik v zavérecném vySetieni. U klienta K III nedoslo
K vyrazné zmén¢é napiimeni a aktivace HSS z diivodu nedodrzovani doporucenych cvikl —
ukonceni terapie.

Legenda k tabulkam:

Legenda:
zvyraznéni = zména oproti tvodnimu stavu
ano = dysbalance pfitomna
X = dysbalance nepfitomna nebo doslo k vyraznému zlepSeni
ne = dysbalance nepfitomna nebo doslo k vyraznému zlepSeni

Tabulka 8 Vysledky kineziologického rozboru - STOJ

‘ Uvodni / zavére¢né vySetieni

‘ Kl K1l ‘ K1l ‘ KIV |
Ptedsun hlavy ano [ano |ano | X [ ano | ano | ano | X
Nedostateéna fixace v oblasti lopatek ano | X X X X X Jlano | X
Zvétsena hrudni kyfoza X X Jao | X X X | ano | ano
ZvétSena bederni lordoza ano | X |ano |ano | ano | ano | ano | X
Postaveni panve - anteverze ano | X | ano |ano | X X | ano | ano
Povoleny bfisni lis X X Jao | X X X Jano | X

Shrnuti - STOJ

Ve stoji doslo k vyraznému zlepSeni u klienta K IV, kde je patrné vyrovnavani
lateralni instability. U klienta K I jsou zmény hlavné v oblasti fixace lopatek, v zaktiveni
patete jde o mirné zlepseni, dysbalance byly na zacatku terapie méné vyrazné, nez u

klienta K 1l a K V. U klienta K II nejsou zmény ve stoji natolik patrné.
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Tabulka 9 Vysledky kineziologického rozboru - SED

‘ Uvodni / zavérecné vySetieni

‘KI KII ‘KIII ‘KIV
Sed volny — optimalni naptimeni NE NE NE NE
Sed korigovany
Ptedsun hlavy ano | X |ano | ano | ano | ano | ano | X
Prominujici thly / medialni hrany lopatek ano | X X X | ano | ano | ano | ano
Zvétsena hrudni kyfoza X X | ano | ano | oplosténa | ano | X
ZvétSena bederni lord6za ano | X |ano | X Jano |ano | X
Kyfotizovana bederni lord6za X X X X X X | ano
Postaveni panve v anteverze / retroverzi ano | X X X Jano | ano | X X
Nastaveni ostrych uhlt DKK (< 90°) X X X X Jano | X | ano | ano

Shrnuti - SED

Ve volném sedu u vsech klienti byly vyrazné dysbalance. Pti samostatném zaujeti
korigovaného sedu byla zvysena aktivita povrchovych bfisnich svalli a tim zpisobena
prominence Zeber vpied a jen mirna korekce predsunu hlavy.

Po terapii u klientd K I, K1l a KIV doslo ke korekci ptedsunu hlavy, zlepSeni
aktivace fixatord lopatek a optimalizaci zak#iveni patefe (u n€kterych nebyla dysbalance
zcela odstranéna z diivodu vyrazné insuficience na zacatku terapie).

V korigovaném sedu bylo patrné zlepSeni naptimeni u vSech cvicicich klientt.
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Tabulka 10 Vysledky - POLOHA NA CTYRECH

‘ POLOHA NA CTYRECH ‘ Uvodni / zavéreéné vySeticeni

‘ Piredmét sledovani ‘ Kl KII ‘ KIII ‘ KIV
Zaklon hlavy ne ne ne ne ne ne ne ne
Ptedsun brady ano |[ne J|ano |[ne |ano |ano |ano | ne
Zvétsena hrudni kyfoza ne ne ano | ano | ne ne |ano | ne
Zvétsena bederni lord6za ne ne ne ne ne ne ne ne
Nedostate¢na fixace lopatek ano | ne ano | ne ano | ano | ano | ne
Vnitini rotace ramen ano | ano | ne ne ano | ano | ano | ano
Propnuté lokty ano | ne ano | ne ano | ano | ano | ne
Opora o celou dlan ano | ne ano | ne ne ne ne ne
Noha — postaveni na palci ano | ano | ne ne ano | ano | ne ne
Noha — postaveni na nartu ne ne ano | ano | ne ne ano | ano
Ostré thly: trup — HKK (< 90°) ne ne ne ne ne ne ne ne
Ostré uhly: trup — DKK (< 90°) ne ne ne ne ne ne ne ne
e eri wo| o] e[ o

Shrnuti — POLOHA NA CTYRECH

Vsichni Klienti zaujali polohu s thly (svirajici HKK a DKK s trupem) nejmén¢ 90°,
spisSe volili tthly vétsi - tupé.

Vyrazné zmény oproti uUvodnimu vySetfeni jsou v postaveni hlavy — jde
v prodlouZeni patefe a v kvalitnéjsi fixaci lopatek. Dale je patrné mirné rozsifeni trupu do
stran, vypovidajici o aktivité¢ m. transv. abdominis.

Co se tyce opory o ruce — podle ACT je za optimalni povazovana opora o kotfen
dlan¢ — po terapii je u vSech klientu.

U aktivné cvicicich klientt (K I, K I, K IV) je patrné celkové zlepSeni napiimeni.
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VYSLEDKY TESTU HSS
U vSech Kklienti doSlo podle vysledki méieni tonometrem k aktivaci hlubokych
bri$nich svali v poloze vleZe na zadech. Podle testii flexe a extenze trupu byl zlepSen

zpisob provedeni a zaroven aktivita hlubokého stabiliza¢niho systému byla vétsi.

Tabulka 11 Vysledky - TEST FLEXE TRUPU

TEST FLEXE TRUPU Uvodni/zavéreéné vySetieni

Dysbalance Kl Kl KII KIV |
| | | |

Zaklon hlavy ano | X Jano| X jJano |ano | ano | X
Ptedsun brady ano| X Jano| X Jano |anofjano | X
Zvysena aktivita krénich svali a v m. SCM ano | ano Jano | X fJano | ano | ano | ano
Vnitini rotace ramen ano | ano Jano | X | ano | ano | ano | ano
Vystupuji spodni zebra ano | X X X X X X X
Vyklenuti m. rectus abdominis ano| X Jano| X Jano |ano Jano | X
Propad Sikmych btiSnich svali ano | X X X X X X X
Propad jamek u lopat kosti kycelnich ano| X Jano| X Jano |ano Jano | X
Souhyb HKK ano | X X X Jano | X Jano | X
Souhyb DKK ano| X Jano | X Jano |ano Jano | X

Shrnuti — TEST FLEXE TRUPU

= Vysledky klienta K III zistaly téméf beze zmény, krom provedeni zavére¢ného testu
bez souhybu HKK a mirné zmens$eni piedsunu a zaklonu hlavy.
= Déle uvazujeme vysledky klienti K I, K Il a K IV:
e U vSech doslo ke zlepSeni v oblasti predsunutého drZeni hlavy a zmirnéni
az odstranéni zaklonu hlavy p¥i provadéni testu.

e ZvySend aktivita povrchovych krénich svala se zlepsila pouze u klienta K 11.

e Postaveni ramen ve vnitini rotaci zistalo u vSech klient stejné jako na zacatku.

e Kaudalizované postaveni spodnich Zeber se zlepsilo u klientky K I, u ostatnich
bylo v poradku uz pied zahajenim terapie.

e U vSech se zmenSilo vyklenuti a aktivita m. rectus abdominis.

e U klientky K I byl patrny mensi propad a zalomeni v oblasti Sikmych biisnich
svali.

e U vSech klientii doslo k vyplnéni jamek medidlné od lopat kosti kycelnich,
coZ vypovida o aktivité hlubokych briSnich svali, zejména m. transv.
abdominis.

e Zavérecny test byl proveden u vSech bez souhybu HKK a DKK.
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Tabulka 12 Vysledky - TEST EXTENZE TRUPU

TEST EXTENZE TRUPU Uvodni / zavérené vySetieni

‘ Dysbalance ‘ Kl Kl ‘ KIII ‘ KIV
Zaklon hlavy ano | X X X ano |ano |ano | X
Ptedsun brady ano| X Jano| X |ano |ano | ano | X
Zvétsena hrudni kyfoza ve vychozi poloze X X Jano | ano | X X | ano | ano
ZvétSena bederni lordoza ve vychozi poloze X X Jano | ano | ano | ano | ano | X
Addukce lopatek v priabéhu testu ano | X X X | ano | ano | ano | ano
Vnitini rotace lopatek ano | X X X ano
Souhyb HKK X X X X X
Souhyb DKK X X X X X X | ano
Opora o dolni hrudnik / horni ¢ast bricha ano | X X X X X Jano | X
Opora o biicho — umbilicus X |ano |ano | ano | ano | ano | X | ano
Opora o symfyzu X X X X X X X X

Shrnuti - TEST EXTENZE TRUPU

= Vysledky klienta K III zistaly téméf beze zmény, mirného zmensSeni piedsunu a
zaklonu hlavy.

= U klienta K I, K Il a K1V doslo ke zlepSeni pfi provadéni testu. Opora se posunula o
néco nize, lopatky jdou do stran a aktivuje se hluboké bfisni svalstvo, coz je patrné
rozSifenim trupu do stran v oblasti bficha - taili. Ktivka bederni lord6zy se naptimuje
— prodluzuje se a neni tak ostra a zalomena v jednom bod¢. Pohyb pfi provadéni testu
je plynulejsi a neza¢ind hlavou do zaklonu, ale zasunutim brady. Postaveni a fixace
lopatek pii provedeni testu se velmi zlepsily. Zavérecny test byl proveden u vSech bez
souhybt.
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Tabulka 13 Vysledky - CELKOVE DYSBALANCE

CELKOVE DYSBALANCE Uvodni vySetieni/zavéreéné vySetieni \
(Vyskytujici se u vétsiny poloh a testii) y ' y

‘ Dysbalance ‘ Kl ‘ KII ‘ KIHI ‘ KIV |
Ptedsun hlavy ve vétsin€ testli a poloh ano | ne | ano | ne | ano | ano | ano | ne
Zvétsena hrudni kyféza ve stoji ne ne | ano | ne ne ne | ano | ano
Zvétsena hrudni kyfoza vleze na bfise ne ne | ano | ano | ne ne | ano | ano
Zvétsena bederni lord6za ve stoji ano | ne | ano | ano | ne ne | ano | ne
Zvétsena bederni lordoza vleZze na biise ne ne | ano | ano | ne ne | ano | ano
Zvétsena bederni lord6za vleze na zadech ano | ne | ano | ne ne ne ne ne
Pfitomny ,,bulging® pfi testech HSS ne ne ne ne | ano | ano | ano | ne
Nelze izolovana aktivace m. transv. abd. ano | ne |ano | ne | ano | ne | ano | ne

Ptetizené paravertebralni svalstvo Lp patete | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano

Oslabené¢ fixatory / prominence lopatek ano | ne ne ne | ano | ano | ano | ne

Vnitini rotace ramen — ,.knoflikova ramena“ | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano

Nedostate¢na aktivace HSS (pti ivod. vys.) ano ano ano ano
Vertebrogenni obtize ano | ne | ano | mimé | ano | ano | ne ne
Asymetrie oblasti panve Sikma Torze Torze Torze

Shrnuti - CELKOVE DYSBALANCE

= Celkové se nejvice z dysbalanci vyskytoval predsun hlavy, prfi testech

v kombinaci se zaklonem.
= Fixace lopatek se po terapii vyrazné zlepsila.
= Je patrné zlepSeni v napiimeni patere.

= PretiZeni paravertebralniho svalstva ziistava, ale doslo u vSech sledovanych

klienti ke zmirnéni napéti a mirné tlevé.
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9.4 Vysledky k HYPOTEZE 4

H4: Pomoci metody ACT lze zlepsit stav u mladvch pacientd s vertebrogen-

nimi potizemi s funk¢éni slozkou, diky ovlivnéni hlubokého stabilizaéniho

systému.

9.4.1 Vysledky aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
- viz vysledky k Hypotéze 1, 2 a 3.

9.4.2 Porovnani $kaly bolesti na zac¢atku (a) a na konci (b) terapie:

KAZUISTIKA |

a) VAS (visual analog scale): O............... [oeriiies S 10
3

b) VAS (visual analog scale): @ ............................ S 10

Klientka po terapii pocit'uje zna¢nou tlevu od potiZi. Netrpi Zddnymi bolestmi.

KAZUISTIKA 1l
a) VAS (visual analog scale): O............... [oeeeiiieiinns T 10
3
b) VAS (visual analog scale): 0...... Lo L J RPN 10
1

Klient pocit'uje zna¢nou tlevu od bolesti, ktera se nyni vyskytuje jen ojedinéle.

KAZUISTIKA I
a) VAS (visual analog scale): 0...................... v TSP 10
3-4
b) VAS (visual analog scale): O................. v, T 10
3
Klient pocit'uje jen mirnou ulevu od bolesti.
KAZUISTIKA IV
a) VAS (visual analog scale): (0.)..........coooeiviiinnnn. S 10

b) VAS (visual analog scale): e .............................. TR 10

Klient pfed 1 po terapii nepocit’uje bolest. Po terapii se citi v lepsi kondici.
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9.4.3 Shrnuti vysledki

Hypotéza 2 a 3 potvrdily aktivaci hlubokého stabilizatniho systému a také
napfimovani patete.

Vysledky VAS ukazuji Gplné odstranéni bolesti u klientky K I a snizeni bolesti u
klienta K 1I. Klient KIII se nevénoval intenzivné terapii a cviceni, proto u n¢j nedoslo
Kk vyrazné zméné bolesti. Klient K IV netrpél bolestmi a ani terapie jeho stav nezhorsila.

Podle pocitt klientl se celkove jejich potize snizily, az odstranily, a fyzicka zdatnost a
kondice se zlepsila.
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10 DISKUSE

10.1 Hypotéza 1

H1l: PFri dvodnim vySetieni se u dobrovolnikii potvrdi insuficience hlubokého

stabiliza¢niho systému.

Hypotéza byla potvrzena.

Zadny zklientd neprovedl test flexe a extenze trupu, aby splnil parametry
spravného provedeni podle Kolate, 2009. Po terapii se kvalita provedeni u vsech klientt
zlepSila. Zakftiveni patefe a aktivita hlubokych bfiSnich svalll v sedu, stoji a pfi testech
polohy na ctyfech a ,,medvéd* neodpovida u Zadného z klientdl kvalitnimu zapojeni HSS.
Nejvice se optimalnimu zapojeni blizila klientka K I. Vyrazna dysfunkce HSS se projevila
v polohach a testech u klienti K II, K III a K IV. Dysfunkci u zkoumanych dobrovolniki
dale potvrzuje nefyziologické zakiiveni patete, nenapfimend postura a vertebrogenni potize
u dvou z nich, u tietiho bolesti v tfisle.

Déle se u vSech testovanych ukézal problém s piedsunem hlavy spojeny
s nedostateénym zapojenim hlubokého kréniho svalstva. Tato dysbalance ukazuje
na dysbalance v nizSich segmentech trupu tj. oblasti bfiSnich svall, které nedavaji
spravnou oporu pro télni segmenty vyse a nize postavené.

U zavodnich tane¢nikt a parkouristy bych o¢ekavala svalovou vyvazenost a dobrou
kvalitu hlubokého stabilizacniho systému. Potvrdilo se, Ze jsou jejich globalni stabilizatory
pretézovany a nahrazuji funkci stabilizatorti lokélnich, na tento problém upozoriiuje ve
svém ¢lanku Suchomel, T., 2006. Ani naro¢nost jednotlivych poloh tance a parkouru —
nestabilni polohy, stoje na 1 DK, stoje na Spickach, prace s vahou, akrobatické prvky atp. —
viz charakteristika sportii, nesta¢i k optimalni aktivaci HSS a vyvazenosti globalnich a

lokéalnich stabiliza¢nich svalovych skupin.

10.2 Hypotéza 2

H2: Piredpokladam, Ze pravidelnym a cilenym cvi¢enim metody ACT dojde k aktivaci

hlubokych bfiSnich svali v€éetné m.transverzus abdominis.

Hypotéza byla potvrzena.
Béhem terapie doslo ke zlepSeni aktivace m. transverzus abdominis a hlubokych
biisnich svali. Vysledky jsou umérné délce trvani terapie, jelikoz jde o pomaly proces

aktivace hlubokych stabiliza¢nich svala.
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Obtiznost kontrakce v jednotlivych polohach odpovida zapojovani HSS béhem
ontogenetického vyvoje - zvétSovani narocnosti aktivace se zvySovanim polohy. Poloha
vleze na bfiSe pifi méefeni byla pro klienty v aktivaci obtiznd z davodu opacné
predstavy - vtazeni bfiSniho lisu (spravn€) oproti zatlateni do nafouknutého polstarku
stabilizéru (chybn¢).

Do cvikil byla zdmérné vloZena poloha vzpéru vleze na zddech se zdvihem jedné
dolni koncetiny a poté obou dolnich koncetin (viz fotodokumentace - Piiloha cviky ACT),
coz imituje polohu tii mésici ontogenetického vyvoje a pomahd spravnému zapojeni a
aktivaci hlubokého stabiliza¢niho svalstva zejména oblasti trupu a bicha. Dale diky vzpéru
Vv této poloze si klienti uvédomi, co citi, kdyz se m. transverzus abdominis aktivuje.

Podle zvolenych poloh mizeme zacilit cviCeni na aktivaci hlubokého biiSniho
svalstva - napt. vzpér v poloze na Ctyfech s odlehcenymi koleny vcetné dalSich variant
Vtéto poloze, nebo piechody mezi jednotlivymi polohami, kde najdeme nespocet

moznosti.

10.3 Hypotéza 3

H3: Diky ovlivnéni hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci metody ACT lze

dosahnout napirimeni patere.

Hypotéza nebyla vyvracena.

Podle vysledki dochazelo b&éhem terapie k postupné aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému. Zaroven dochazelo pifi porovnani uvodniho a zavérecného
vySetfeni 1 k napfimovani patefe — patrné zejména ve stoji, sedu a kleku na ctyfech.
S ohledem na délku cviCeni a zacviCeni zejména nizSich poloh je napiimovani patere
patrné vice v nizSich polohach, jako je poloha kleku na ¢tyfech a ¢aste¢né i1 sed na zidli. Ve
stoji je napfimeni patrné nejméné, ale pocitove klienti udavaji zménu a vnimaji
napiimengj$i drzeni t€la béhem béznych dennich aktivit.

U klienti bylo patrné vyrovnavani dysbalanci trupu (ko-kontrakce vzpiimovacu
patefe a biisniho svalstva) a oblasti krku (mezi hlubokymi a povrchovymi flexory), ramen
a lopatek. Optimalizace ve vys$Sim svalovém tuseku dava informaci o vyrovnavani
dysbalanci v niz§im Gseku — oblasti trupu a biicha, ktery musi vytvoftit kvalitni oporu pro
usek vyssi.

Vareka, 2002 a dalsi uvadi, Ze postura souvisi Snapiimenim a posturu drzi
stabilizaéni svaly trupu a krku, ztoho vyplyva, Ze je nezbytné zapojeni hlubokého

stabilizacniho systému k dosazeni optimalniho napfimeni. Vypovidaji o tom i testy HSS -
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dochdzelo k aktivaci hlubokych svalii a zarovenl napfimovani postury. Mira napifimeni
zavisi na mife aktivace HSS, coz potvrdili i vysledky pozorovani. U klienti nedoslo
K zcela optimalnimu napfimeni, protoze ani hluboky stabiliza¢ni systém nebyl dostate¢né
aktivovan ve vSech polohach. Proces naptimeni a aktivace HSS je terapie na delsi Cas —
n¢kolika navazujicich cyklu za sebou, proto vysledky odpovidaji délce terapie Sesti tydnii.

Déa se predpokladat, ze pii pokraCovani v terapii bude dochazek k lepSimu
napfimeni zejména u klientd, kde byly zna¢né dysbalance a vyraznd insuficience
hlubokého stabiliza¢niho systému a je tedy nutné delsi trvani terapie pro docileni
optimalniho vysledku.

Podle poznatkii z ontogenetického vyvoje prikladdm dilezitost zacvicCeni
vzpérna chize, aby dosSlo k zafixovani pohybovych vzori a aktivaci hlubokého

stabiliza¢niho systému i v béZzném zivoté, kde vyuzivame hlavné vysokych poloh.

10.4 Hypotéza 4

H4: Pomoci metody ACT lze zlepSit stav u mladych klientd s vertebrogennimi

potiZemi s funkéni sloZkou, diky ovlivnéni hlubokého stabiliza¢niho systému.

Hypotéza byla potvrzena.

ZlepSeni aktivity hlubokého stabiliza¢niho systému se po vySetieni a terapii ukazalo
jako moznost k odstranéni bolesti. Vysledky testt potvrdily zlepSeni aktivace HSS.

Dale podle Springrové, 2011 dochazi cvi¢enim metody ACT k vyvéazeni svalového
napéti jednotlivych svalovych skupin.

Uvedené faktory vedly u klientd vénujicich se aktivné terapii ke zlepSeni az
vymizeni jejich obtizi. Skala bolesti VAS tento fakt potvrdila. Dalii dillezitym faktem je,
ze stav klienta bez bolesti pied terapii zlstal i po terapii. U klienta, ktery z terapie
odstoupil, se ukézalo, Ze bolesti neodeznély samy a da se predpokladat, Ze terapie by na né
mohla mit vliv.

Lze fici, ze u téchto klientd je mozné uzit terapii ACT pro ulevu od bolesti a
zlepSeni potizi.

Mimo zavér k hypotéze vyzkum ukédzal na problémy s bolestmi zad u mladych
klientti, ktefi pravidelné sportuji a piedpokladd se (v jejich sportovnim odvétvi) dobra
fyzickd zdatnost a svalovd vyvazenost. Doporucila bych dbat na zafazovani
kompenzacnich cvikii a obcasné vedeni sportovcti odbornym dohledem fyzioterapeuta

nebo kontrolu rehabilitatnim Iékatem s doporucenim kompenzaénich cviki, aby
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nedochazelo k rozsifeni dysbalanci a s tim spojenych obtizi. U sportovce je kladem vétsi
diraz na kvalitu a vyvazenost svalstva vzhledem k vét$i zat€zi na organismus oproti
nesportujicimu klientovi, a proto by jeho postura a hluboky stabiliza¢ni systém mély byt
v dostate¢né miie aktivované vzhledem k jeho vykonnostnim narokiim. Pfi provozovani
jednostranné aktivity bez kompenzace muize dochazet ke vzniku patologii, které si

sportovec tréninkem prohlubuje, a pozdé&ji mu mohou puisobit velké obtize v¢etné bolesti.

10.5 DalSi body k diskusi

10.5.1 Zajimavé poznatky

Zajimavosti je, Ze ze ¢tyi vybranych dobrovolniki jsou dva skoliotici.

Dalsi poznatek z prubéhu terapie mé ptivedl k zavéru, Ze pti cviceni velmi zalezi na
vnimavosti a citlivosti klienta a na jeho vychozich moznostech. N¢ktefi maji pocit
napfimeni hned, u klientli, kde byly dysbalance vyrazné, jakoby télo nemélo moZznost
K naptimeni dojit a citili ho jen v ¢asti fetézce a nedoslo k propojeni jeho dvou ¢asti —

z rukou a nohou. Dale podle sméru vedeni vzpéru se dala aktivace upravit.

A nejpatrnéjsi bylo u sportovetl pfehnané Usili a pouzivani velké sily. Potiebovaly
jsme prevést aktivaci z globdlnich stabilizatorG 1 do hlubSich struktur, i kdyze se
samoziejm¢ povrchové svalstvo pii cviceni uplatiiuje. Provedeni bylo Cistsi a optimalnéjsi,
pokud usili na provadéni cviku bylo u dobrovolnikli zmirnéno.

Dale jsme pracovali na védomé kontrole pohybu. KdyzZ se cvik naucili a nékolikrat
si ho ,,prozili“, snazili jsme se docilit, aby méné o pohybech premysleli a nechali se vést
vlastnim télem. Pfi omezeni védomé korekce Sly jednotlivé polohy provést v mnohem lepsi

kvalité, pokud se soustiedily pouze na vzpeér.

10.5.2 Lateralita

Pii vySetfeni se projevila lateralita u sportovcli — zatéZovani k jedné strané. U
tanecnika K | a K I1II, ktefi provozuji tanecni sport vice jak pét let a maji vytancované vyssi
tiidy oproti klientovi K Il (trénuje 2 roky — s mensi tréninkovou intenzitou), jsou nékteré
shodné instability. Podle zatéze a specifikace tanecniho sportu se da fici, ze pticinou je
vetsi levostranné zatizeni. Dysbalance u testovanych tane¢nikt se ukazali hlavné v oblasti
lopatek — stazeni k sobé&, pietézovani mezilopatkového svalstva a neoptimalni fixace, dale
v oblasti beder — pietézovani paravertebralnich svali a nedostate¢na aktivita hlubokych

btisnich svall vzhledem k zat€zi na tuto oblast pfi parovém drzeni.
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Zaroven zadny ze sportovcl se zdmérné nevénuje kompenzaci daného sportu.
Klienti uvadi, ze pod odbornym vedenim tréninki je kompenzace probirana jen okrajové Ci
nikoliv. Tanec je povazovan za velmi zdravy a vhodny sport, ale podle vysledki bych ho

doporucila jen rekreacné, nikoliv zdvodné.

10.5.3 Moznosti pokracovani

ACT by mohla byt velkym pfinosem pro zlepSeni postaveni a parového drZeni a
zkvalitnéni postury tane¢nikti. Praveé u tohoto sportu je kladen velky diiraz na naptimeni a
Castym problémem je ,,nevytazeni téla, ,hrbeni se* ¢i Spatna svalova souhra diky tomu
rychlé unaveni pfi soutézi. Vyjimkou nejsou ani bolesti beder a kréni patete. Vzpéry se daji
vyuzit ve velmi Sirokém spektru ve dvojici a pii tanecnim tréninku by tato metodika mohla
byt velkym ptinosem. Piivodni zdmér prace — testovat miru ovlivnéni HSS pomoci ACT a
stim dokéazat zlepSeni tane¢niho drzeni, bohuzel nemohl byt uskute¢nén z divodu
nedostatku ¢asovych a technickych moznosti a narocnosti dokumentace a celého vyzkumu
(vyzkum by probihal s tane¢nimi pary — jako s jednotlivci a zaroven i dvojicemi — zde by
museli byt zohlediiovany vzajemné vlivy partnerti a byla by nutna spoluprace obou). Mtize

byt rozsifenim této prace v budoucnu a pfinosem novych poznatkl nejen pro tento sport.

10.5.4 Nedostatky

Béhem sledovani se ukazalo mnoho nedostatkd. Klienti si mohli cvicit dle vlastniho
uvazeni a Casovych moznosti. Pro upfesnéni a sjednoceni vysledkli by bylo optimalni
sestavit konkrétni tréninkové plany pro kazdého jednotlivce s rozepsdnim na dni, zvolené
polohy, pocet opakovani a casovou narocnost. Ziskali bychom pfesny piehled o
pravidelnosti cvi€eni a terapie by méla optimalni ndvaznost a nartst obtiznosti.

Dale byla nevyhovujici casovd dotace pro praci s klientem. Cviceni je velmi
specifické a kontroly probihaly z po€atku castéji, dale pak v prib&hu terapie v priméru
jednou za 7- 14 dni. Pro klienty by byla vhodna prace s terapeutem alespon jednou, nebo
optimalng dvakrat v tydnu. Uvodni zacviéeni by probéhlo intenzivné b&hem prvniho tydne,
kde by doslo k seznameni S terapii, principem, G¢inky a jednotlivymi polohami, které¢ by si
pod korekei terapeuta klient procvicil.

Dalsim nedostatek se tyka hodnoceni. | kdyz jsou stanoveny jednotné miry a
pravidla jednotlivych testovanych poloh a postupy provedeni testi, pfedpokladam, ze
pohled a hodnoceni jiného terapeuta na zavaznosti a miru dysbalanci se mohou lisit. I pies

malé odchylky, kone¢ny vysledek by se mé¢l shodovat.
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10.5.5 Ptinos

Praci jsem se naucila mnoho o testovani, pozorovani a praci s lidmi na plné
samostatné Urovni. Zpracovavané téma tykajici se hlubokého stabilizaéniho systému mne
ukdzalo mnoho moznosti, které by se daly pozorovat a zkoumat, svoji Sirokosti je
prakticky nemozné ho na nékolika malo stranach obséhnout. Pfedpokladdam tématiku HSS
za velmi dulezitou a Casto opomijenou. Stejné tak, jako Akralni koaktivaéni terapie, ktera
je velmi mladou metodikou a teprve si hleda své piiznivce.

Doufam, ze jsem svou praci prispéla alespon malym krickem k obezndmeni

S témito dvéma tématy.
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ZAVER

Bylo provedeno pozorovani Ctyf sportovci béhem terapie metodou ACT a byla
prubézné testovana jejich kvalita zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS).

Insuficience HSS se u dobrovolnikt (klient) potvrdila po tvodnim testovani.

Stanovené cile a hypotézy byly potvrzeny a dokazany. U vybranych klientd doslo
k aktivaci hlubokého stabilizacniho systému po absolvovani Sestitydenni terapie. Kvalita
zapojeni HSS je umérnd délce trvani terapie, a proto je zatim patrnd hlavn€ v nizSich
polohéch.

Dalsim z faktorti zkoumani bylo napiimeni v souvislosti s aktivitou HSS pfi cviceni
ACT. Pozorovani ukdzalo na fakt, ze napfimeni a kvalita HSS spolu uzce souvisi.
S postupnym zvySovanim aktivace HSS dochdzelo k napfimovani jednotlivych tuseka
patete a celkové celého trupu a téla.

Béhem pozorovani se potvrdil problém se Spatnymi posilovacimi navyky
u sportovct a nedostate¢na aktivita hlubokého stabiliza¢niho systému u sportt, kde se tato
nedostateCnost piimo neocekava. Nedostatecna kompenzace a prohubovani dysbalanci
muze vést k budoucim potizim.

VySetfeni a poznatky z této prace dédvaji mnoho moznosti k rozpracovani a tvorbu
dalsich hypotéz, tykajicich se nejen hlubokého stabiliza¢niho sytému, ¢i Akralni
koaktivacni terapie — postaveni aker, vliv dorsélnich flexi atp., ale i vztah k jednotlivym

sportlim, jako v tomto ptipadé napiiklad zdvodnimu spole¢enskému tanci.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

abd. - abdominis

ACT — Akralni koaktivacni terapie

ADL — aktivity dail living (bézné denni ¢innosti)

aj. —ajiné

atp. — a tak podobn¢

apod. — a podobné

ant. — anterior (ve spojeni - spina iliaca anterior superior)
bt. — bfisni/ho

CKC — Closed Kinetic Chain (uzavieny kineticky fetézec)
CNS — centralni nervova soustava

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

dors. - dorzalni

glut. - glutealni

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete

il. —iliaca (ve spojeni - spina iliaca anterior superior)
ischiocr. - ischiocruralni

L —leva

LHK — leva horni koncetina

m. - musculus

m. obl. abd. — musculus obliqus abdominis

m. SCM — musculus sternocelidomastoideus

m. Tra — musculus transverzus abdominis

m. transv. abd. — musculus transverzus abdominis
max. - maximalni

med. — medialni

OKC — Open Kinetic Chain (otevieny kineticky fetézec)
onem. - onemocnéni

palp. - palpa¢ni



P — prava

PDK —levéa dolni koncetina

PDK — pravé dolni koncetina

PHK — pravé horni koncetina

post. — posteriori (ve spojeni spina iliaca posterior superior)
ram. - ramenni

resp. - respektive

RHB — rehabilitace

sup. — superior (ve spojeni - spina iliaca anterior superior)
tyd. — tyden

transv. — transverzus (ve spojeni - m. transverzus abdominis)
Th-L — thoraco-lumbalni (obratlovy pifechod mezi hrudni a bederni pateii)
tj. — to jest

tric. — triceps (ve spojeni - m. triceps surae)

tyd. - tyden

tzn. — to znamena

ventr. - ventralni

VAS — Visual Analogic Scale (skala bolesti)
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PRILOHY
Piiloha 1 Klenba ruky a nohy

Obrizek 90 Klenba ruky bez zatéze (Springrova, 2011)

Obrizek 92 Chybné nastaveni klenby ruky bez opory, v opoie (Springrova, 2011)

M

Obrizek 93 Klenba a déleni nohy (Springrova, 2011)




Ptiloha 2 Dotaznik ACT — KAZUISTIKA |

Dotaznik ACT - Kl
(upraveny vynatek, zdroj: REHASPRING® centrum s.r.0. — Kurz ACT)
Jméno: O Datum: 3. 2. 2014 Vék: 22 Datum narozeni: 0

Soucasna kondice: vyborna Spatna kolisava
Stadium bolesti: akutni (< 3 mésice) subchronicka (3 - 6 mésici) chronicka(> % roku)

VAS (visual analog scale): (R Lo, S 10
3
Dosavadni terapie:
- na otla¢eninu na paté — RHB 3 tydny; na skolidézu (v 10 letech) — RHB 3 roky

Ergonomie domaciho prostiedi:

kieslo - gaué (valenda)
podlaha: dievéna linoleum
bydleni: RD - piizemi RD - patro

Motoricky vyvoj:

otééeni\/ Sed\/ lezeni po étyfeclv Stoj\/ chﬁze\/

Ranni faze motorického uceni (pired$kolni vék 1. — 6. rok):

pohybové aktivity: joga (1x/tyd.), zdklady — lyze, plavani, kolo, brusle

Pozdni faze motorického uceni (7. — 14. rok):

pohybové aktivity: aerobik (2x/tyd.), joga (1x/tyd.), atletika, gymnastika — stiidave, ne
najednou

krouzky: klavir

Pozdni faze motorického uceni (15. — 22. rok):

pohybové aktivity: tanec (3x/tyd.), lezeni (nékolikrat tydné, 13. - 20 let), fitness/aerobik,

prilezitostn¢ — brusleni



Klenba ruka/noha:

Klenba ruky v poloze na étyfech:

norma vysoka ruka
Prava: } -
Leva: l. -

Klenba nohy ve stoji:

norma ploché noha
Prava l. .
Mobilita panve:

vleZe na zadech (pokr¢. DK)

vleZe na biisSe

vsed€ na zemi (pokr¢. DK, opora o ruce)

ve stoje

gluteni)

Rozsah pohybu: omezen

Leva .

Klenba ruky ve vysokém Sikmém sedu:
norma plochoruci vysoka ruka

Prava: .

Leva: l. @ |||:

vysoka noha

o)
@ Ne (mirna aktivita m. glut.)

)
ano (provede diky flexortim kyc¢le a mm.

eni omezen



Ptiloha 3 Dotaznik ACT - KAZUISTIKA 11

Dotaznik ACT - Kl|I
(upraveny vynatek, zdroj: REHASPRING® centrum s.r.0. — Kurz ACT)

Jméno: K Datum: 3. 2. 2014 Vék: 20 Datum narozeni: 1993

Soucasna kondice: dobra Spatna kolisava
Stadium bolesti: akutni (< 3 mesice) subchronickd (3 - 6 masici) chronicka(> ¥ roku)

VAS (visual analog scale): (| Lol T 10
3
Dosavadni terapie:
- na otlaceninu na paté¢ — RHB 3 tydny; na skoliézu (v 10 letech) — RHB 3 roky

Ergonomie domaciho prostredi:

sidle _ koleSkove
podlaha: plovouci dievéna w dlazba
bydleni: RD — piizemi RD - patro @

Stereotyp sedu Spatny — povoleny a v bedrech kyfotizovany s opérnou bazi o Th patef,
casto s natazenymi a podlozenymi DKK. Pti tomto sedu nevyhovuje vyska opérek a stolu.
Pti korigovaném sedu vyska vyhovujici, krom sedatka zidle, kdyz se nastavi spravné thly
a vySka HKK vzhledem ke stolu, je pfili§ nizko a DKK nejsou ve spravném thlu e nemaji
spravnou oporu o celé chodidlo.

Motoricky vyvoj:

otééeni\/ sed\/ lezeni po étyfecl‘v Stoj\/ chﬁze\/

Ranni faze motorického uceni (pireds$kolni vék 1. — 6. rok):

pohybové aktivity: prochazky, zadklady plavani, kolo

Pozdni faze motorického uceni (7. — 14. rok):

pohybové aktivity: hokejbal (rekreacn¢)

Pozdni faze motorického uceni (15. — 22. rok):

pohybové aktivity: tanec — break dance (3x/tyd.) + posilovani (od 9. tfidy do 18. let, cca
1h, az 3x denn¢), sportovni spolecensky tanec (od 18. let, 3x/tyd.)



Klenba ruka/noha:
Klenba ruky v poloze na étyfech: Klenba ruky ve vysokém Sikmém sedu:

norma vysoka ruka norma plochoruci vysoka ruka
Pravi: ] . Pravi: Qi)

Il Leva: I @ 1.

Leva: .

ce

Klenba nohy ve stoji:

ploch4 noha vysoké noha

Prava l. 1. . Leva l. . M.

Mobilita panve:

vleze na zadech (pokr¢. DK) ano @

vleze na biiSe ano @ (velka aktivita glutealnich svali)
vsed€ na zemi (pokr¢. DK, opora o ruce)  ano w

ve stoje ano ohyb délaji flexor ky¢le a mm. glutei)

Rozsah pohybu: omezen



Ptiloha 4 Dotaznik ACT — KAZUISTIKA |11

Dotaznik ACT - KllI
(upraveny vynatek, zdroj: REHASPRING® centrum s.r.0. — Kurz ACT)

Jméno: O Datum: 5. 2. 2014 Vék: 26 Datum narozeni: 0

Soucasna kondice: vyborna Spatna kolisava
Stadium bolesti: akutni (< 3 mesice) subchronickd (3 - 6 hasici) chronicka(> ¥ roku)

VAS (visual analog scale): [ [oeennnnn R 10
3-4
Dosavadni terapie:

- zadna, na RHB poprvé

Ergonomie domaciho prostredi:

ez opérek kieslo @ obyC. matrace
podlaha: plovouci dfevéna @

bydleni: RD — piizemi RD — patro oleény’ podn. 3 stud.

Motoricky vyvoj:

otééeni\/ S@}f (4. mésic) lezeni po étyf\eﬂ'l S@(9. mesic) ch;(ze

Ranni faze motorického uceni (predskolni vék 1. — 6. rok):

pohybové aktivity: kolo, lyze, hrani venku

krouzky: némecky jazyk

Pozdni faze motorického uceni (7. — 14. rok):

pohybové aktivity: zaklady brusleni, hazena (2h, 2x/tyd.), poz. hokej (2h, 3x/tyd.),
rekreacné cyklistika (vikendy)

Pozdni faze motorického uceni (15. — 22. rok):

pohyboveé aktivity: sportovni spolecensky tanec (od 20. let, 5x/tyd. + nepravidelné vikendy

soustfedéni a soutéze), rekreacné cyklistika, rekreaéné potapéni s piistrojem



Klenba ruka/noha:

Klenba ruky v poloze na étyfech:

norma
Prava:

Leva:

Klenba ruky ve vysokém Sikmém sedu:

w vysoké ruka norma plochorudi vysoké ruka

1 Prava: I @ 11
Il Leva: I @ 1.

gl

Klenba nohy ve stoji:

norma

Prav.

| N

plocha noha vysoka noha

. Levi (1) 1

Mobilita panve:
vleze na zadech (pokr¢. DK) @ ne
€

vleZe na biisSe @ n

vsed€ na zemi (pokr¢. DK, opora o ruce)

ve stoje

Rozsah pohybu: omezen

ne
@ Ne (mirné vetsi aktivita paravertebr. svalt)



Ptiloha 5 Dotaznik ACT — KAZUISTIKA IV

Dotaznik ACT - KIV
(upraveny vynatek, zdroj: REHASPRING® centrum s.r.0. — Kurz ACT)

Jméno: O Datum: . 2. 2014 Vék: 20 Datum narozeni: 0

Soucasna kondice: vyborna Spatna kolisava
Stadium bolesti: bez bolestDakutni (<3 mesicey  subchronicka - 6 mesica) chronicka( > v

roku)

VAS (visual analog scale): @ .............................. TSP 10

Dosavadni terapie:
- v détstvi dechové rehabilitace a ozdravné pobyty kvili astmatu

Ergonomie domaciho prostiedi:

koleckova, bez opérek kfeslo véalenda

podlaha:  plovouci dfevéna @
bydleni: RD — pfizemi RD — patro @

Byt ve 4. poschodi panelového domu. Pies tyden na koleji.

Motoricky vyvoj:

otééeni\/ Sed\/ lezeni po étyfeclv Stoj\/ chﬁze\/

Ranni faze motorického uceni (piredskolni vék 1. — 6. rok):

pohybové aktivity: zéklady jizdy na kole

krouzky: flétna (2x/tyd.)

Pozdni faze motorického uceni (7. — 14. rok):

pohybové aktivity: skateboarding (cca 1 rok ve 13 letech), atletika — vytrvalost (14-17 let,
1,5h, 2x/tyd.)

rekreacné — plavani, lezeni, mi¢. hry, BMX,

Pozdni faze motorického uceni (15. — 22. rok):

pohybové aktivity: parkour a freeruning (od 13 let., 3h, 4-5x/tyd.), fitness (1h, 4-5x/tyd.)

rekrea¢né — silni¢ni cyklistika (1éto)



Klenba ruka/noha:
Klenba ruky v poloze na étyfech: Klenba ruky ve vysokém Sikmém sedu:

norma vysoka ruka norma plochoruci vysoka ruka
Pravi: ] . Pravi: Qi)

Il Leva: I @ 1.

Leva: .

ce

Klenba nohy ve stoji:

ploch4 noha vysoké noha

Prava l. Il. 1. Leva l. Il. 1.

Mobilita panve:

vleze na zadech (pokr¢. DK) ano @

vleze na biiSe ano @ (velka aktivita glutealnich svali)
vsedé na zemi (pokré. DK, opora o ruce)  ano (_ ne

ve stoje ano ohyb délaji flexor ky¢le a mm. glutei)
Rozsah pohybu: neni omezen

Rozsah pohybu velmi omezen = mnoho zkracenych svalovych skupin. Horsi koordinace

pohybti.



Priloha 6 Fotodokumentace cviki ACT - KAZUISTIKA |

Obrazek 95 Poloha vleZe na biise (KI) Obrazek 96 Poloha vleZe na briSe s pohyby hlavy (KI)




Priloha 7 Fotodokumentace cviki ACT - KAZUISTIKA 11

Obrazek 103 Poloha vleze na zadech (KII) Obrazek 104 Poloha vleZe na zadech 3. mésice (KII)

Obrazek 105 Poloha vleZe na brise (KII)

Obriazek 106 Poloha na ¢tyfech s pohyby HK a DK (KII)

Obrazek 107 Vzpér o stil (KII)




Priloha 8 Fotodokumentace cviki ACT - KAZUISTIKA IV

Obrazek 108 Poloha vleze na zadech (KIV)  Obrazek 109 Poloha vleZe na zadech s DK 3. mésic
(KIV)




Priloha 9 Pracovni list

Pracovni list (zdroj: autor)

JMENO: ...covevaee e Vek: ............ Datum: ..........coee ool
Anamnéza

e Rodinna:

Celkovy kineziologicky rozbor (+ foto — zpredu, zboku, zezadu) :
e Stoj zptedu

e Stoj zboku

e Stoj zezadu



Stoj na 1 DK — prava, leva (+ foto)

Hluboky piedklon (+ foto)
P L,

Fyziologické zak¥iveni pateie vsedé (+ foto — z boku)

Meéreni - tonometr

a) M. transverzus abdominis vleze na zadech:

+ Dotaznik ACT, + Dotaznik cviki ACT



Priloha 10 Dotaznik ACT — upraveny autorem prace

Dotaznik ACT
(upraveny vynatek, zdroj: REHASPRING® centrum s.r.0. — Kurz ACT)

Jméno: .......... Datum: ......... Vék: ......... Datum narozeni: .........

Soucasna kondice: vyborna dobra Spatna kolisava

Stadium bolesti:
bez bolesti  akutni (<3 mésice) subchronicka( - 6 masici) chronické(> ¥ roku)

VAS (visual analog scale): O S 10

Dosavadni terapie:

Ergonomie domaciho prostredi:

zidle kfieslo stul postel valenda

podlaha: plovouci koberec dfevéna linoleum dlazba
bydleni: RD — ptizemi RD — patro byt

Motoricky vyvoj:

otaceni sed lezeni po étyfech stoj chiize

Ranni faze motorického uceni (predskolni vék 1. — 6. rok):

PORYDOVE AKEIVITY: ..ottt et et e e e e
KT OUZK Y oot
Pozdni faze motorického uceni (7. — 14. rok):

PORYDOVE aKtIVILY: ..ot
Pozdni faze motorického uceni (15. — 22. rok):

PORYDOVE aKEIVILY: .ottt e e



Klenba ruka/noha:

Klenba ruky v poloze na ¢tyfech: Klenba ruky ve vysokém Sikmém sedu:
norma plochoruci vysoké ruka norma plochoruci vysoka ruka
Prava: l. Il. 1. Prava: l. 1. I1.

Leva: l. I . Leva: l. . .

Klenba nohy ve stoji:

norma ploché noha vysoka noha

Prava l. 1. . Leva l. Il. M.
Mobilita panve:

vleze na zadech (pokr¢. DK) AN0 NE oot
vleZe na btise AN0 N v
vsed€ na zemi (pokrc. DK, oporaoruce) an0 N€..........oceviiiiiiiiiiiniinnnn
ve stoje AN0  NE ..o

Rozsah pohybu: omezen neni omezen



Piiloha 11 Dotaznik ACT - original podle REHASPRING Centrum s.r.o.

DOTAZNIK ACT®

REHASPRING® centrum s.r.o.

Jméno:

Datum narozeni: Vék:
Adresa:

Telefon nebo e-mail:

Povolani:

Pohybové aktivity:

Operace:
Urazy:
Léky:

Gynekologie:
Urologie:
Soucasné potize / symptomy:

Soucasna kondice: vyborna dobra Spatna kolisava
Stadium bolesti: akutni subchronické chronické

(3 mésice) (3 - 6 mésica) (6 a vice mésict)
VAS: (visual analog scale) 0 D e B R R 10
Dosavadni terapie:

Pracovni prostfedi (Ergonomie)
Zidle stal dalsi (umisténi PC, osvétleni, klimatizace, atd.)

Domdci prostfedi (Ergonomie)

funkéni ndbytek: zidle kreslo postel matrace jiné

podlaha: plovouci koberec drevéna linoleum dlazba

MOTORICKY VYVO)

Motoricky vyvoj do 1. roku:

otaceni sed lezeni po ¢tyfech stoj chuze

Ranni faze motorického uéeni (pfedskolni vék 1. — 6. rok):
pohybové aktivity:
zéjmové krouzky:

Pozdni féze motorického uéeni (7. - 14. rok):
pohybové aktivity:

Pozdni faze motorického uéeni (15. — 22. rok):
pohybové aktivity:

© 2013 REHASPRING centrum s.r.o. Celakovice




ZHODNOCENI
Klenba ruky:

Bez zatéze: v leze na brise ano / ne
norma ano / ne
plochoruéi LI
Klenba nohy ve stoji:

norma: ano / ne
plochd noha: LIl .

Zhodnoceni dalSich odchylek od normy
kubity valga / vara

Svalova koaktivace:

ve stoje:

v leze na zadech (natazené DKK):

ROZSAH POHYBU

HODNOCENI ADL

vstavani ze sedu

otaceni z lehu na zadech na bok
vertikalizaci ze ctyrech do nakroku
. pri vertikalizaci z nakroku do stoje

MOBILITA PANVE
ve stoje ano /ne

v leze na bfise ano /ne

coxa valga / vara

ano / ne
ano / ne

omezen

v sedé

v leze na zadech

v sedé na zemi: ano / ne

ano / ne

vysoka ruka:

vysoka noha: Lo

genua valga / vara

v sedé:

neni omezen

ano / ne
ano / ne
ano / ne
ano /ne

ano /ne
ano / ne

NAVRH TERAPIE VZPERNYCH CVICEN{ + AUTOTERAPIE

Polohy I. trimenonu
vzpér v poloze na zadech
vzpét v poloze na bok
vzpér v poloze na brise

Polohy Il. trimenonu
vzpér z polohy na zédech do polohy na bok
Sikmy sed nizky

Polohy lll. trimenonu

vzpér z polohy N3S do polohy na étyfech
vzpér z polohy na bfise do polohy na ¢tyfech
vzpér v poloze na ¢tyfech

vzpér ve vysokém Sikmém sedu

vzpér ve volném sedu na zemi

Polohy IV. trimenonu
vzpér na kolena

vzpér do nakroku

vzpér z nakroku do stoje
vzpér ve stoje vzpérna chlze
vzpérna chize

Vzpérné cvi¢eni v ADL
Vzpérna cvi¢eni v kondi¢nim programu

ano / ne
ano /ne
ano / ne

ano / ne
ano / ne

ano / ne
ano / ne
ano / ne
ano / ne
ano /ne

ano / ne
ano / ne
ano / ne
ano /ne
ano / ne

ano / ne
ano /ne

symptomy

symptomy

symptomy

symptomy

Vzpérna cvi¢eni s pomuckami

© 2013 REHASPRING centrum s.r.o. Celdkovice

ano / ne

ano /ne




Priloha 12 Tabulka cviku ACT — ¢ast 1.
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Priloha 14 Certifikat - Kurz ACT |

o ucasti na kurzu

AKRALNI KOAKTIVACNI TERAPIE 1.

dle Ingrid Palastakové Springrové

Jméno:  Iveta Kovalska

Datum narozeni:

Termin:
Prednasejici:
Asistent instruktor
Misto konani:
Vedouci kurzu:

Garant:

25.10. 1991

20.-22.9. 2013
PhDr. Ingrid Palag&éakova Springrova, Ph.D.
Mgr. Markéta Majerova

REHASPRING centrum s.r.o., Celakovice
PhDr. Ingrid Palaséakova Springrova, Ph.D.
PhDr. Ingrid Palas&akova Springrova, Ph.D.

Vyukové hodiny: 25

Akce €. 6229 byla schvalena profesni organizaci UNIFY a pfislusi ji dle zakona
96/20048b. ve znéni vyhl. &. 4/2010Sb. 12 krediti.
C.osvédéeni 446/2013

&

AKREDITOVANE ZARIZENI MZCR

REHASPRING® centrum s.:(‘:
Organizovani & lekior ich ak
\/ zovani & lektorstvi ;wlni;v:‘ ket
PhOx. Ingrid Palateakova Springrové, T
Nimisti 5. kvétna 2/12, Celdkovice
Tel.: (+420) 608 952‘;12.
REHASPRING® \&: 24200000, DIC: CZ24200000

garant

vedouci
UPOZORNENI: Ziskani osvédéeni z kurzu aéastnika neobrévhuje uzivat ziskané informace k pogkv!()vaqi
vzdélani tietim osobam. V pfipadé poruseni poskytovatel okamzité pfistoupi k opravnénym pravnim krokdm.

REHASPRING® centrum s.r.0., Namésti 5. kvétna 2/12, 250 88 Celakovice, Ceska Republika,
www.rehaspring.cz




Ptiloha 15 Certifikat — Kurz ACT Il

ACRAL
COACTIVATION
THERAPY

Datum narozent: 2. 10. 1991
Termin:  11.-13.10. 2013
Prednasejici: PhDr. Ingrid Palaséakova Springrova, Ph.D.

Mgr. Markéta Majerova
Misto konani:  REHASPRING® centrum s.r.o., Celakovice

Vedouci kurzu:  PhDr. Ingrid Palaséakova Springrova, P
Garant:  PhDr. Ingrid Palas&akova Springroudé

Vyukové hodiny: 25

Akce &. 6230 byla schvalena profesni organizaci UNIFY a piisly
96/2004Sb. ve znéni vyhl. &. 4/2010S| kre
~ &.osvédéeni 491/20

AKREDITOVANE ZARiZENl MzCR

NG® centrum s.r.o.
akel
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UPOZORNENI: Ziskani osvédéeni z kurzu Uastnika neopraviuje uzivat ziskané informace k poskytovani
vzdeélani tietim osobam. V pfipadé poruseni poskylovatel okamzité pfistoupi k opravnénym pravnim krokam.

REHASPRING® centrum s.r.0., Namésti 5. kvétna 2/12, 250 88 Celakovice, Ceska Republika,
www.act-method.com




Ptiloha 16 Pisemny souhlas klientii — predloha

Pisemny souhlas klientt (Zdroj: autor)

1. c&ast - Fotografie

Souhlasim s anonymnim pouzitim fotografii mé osoby v bakalaiské praci lvety
Kovalské na téma: Ovlivnéni hlubokého stabilizaéniho systému pomoci Akralni

koaktivacni terapie, pofizenych pfi vySetieni a terapii v dobé tvorby uvedené prace.

Kazuistika Datum Podpis klienta
Kazuistika | 20.1.2014
Kazuistika Il 21.1.2014
Kazuistika I 27.1.2014
Kazuistika IV 30. 1. 2014

2. Cast— Terapie

Byl jsem srozumén/a s provadénou terapii. VSe mi bylo vysvétleno a pochopil/a

jsem postup terapie.

Kazuistika Datum Podpis klienta
Kazuistika | 20.1. 2014
Kazuistika I 21.1.2014
Kazuistika I11 27.1.2014
Kazuistika IV 30.1. 2014




Piiloha 17 Pisemny souhlas autorky metodiky ACT

Pisemny souhlas autorky ACT

Jsem informovana a souhlasim s pouzitim informaci poskytnutych pii Kurzu ACT 1.
konaném 20. —22. 9. 2013 a pii Kurzu ACT II. konaném 11. - 13. 10. 2013 v REHASPRING
centru s.r.0., Celdkovice, ke studijnim G¢elim v bakalaiské praci Ivety Kovalské (studentka
7ZCU - Fakulta zdravotnickych studii, obor Fyzioterapie) na téma: Ovlivnéni hlubokého
stabilizaéniho systému pomoci akralni koaktiva¢ni terapie, za piedpokladu uvedeni

pravdivych prament u viech ziskanych a pouzitych informaci.

Jsem informovéana, Ze téma Akralni koaktivaéni terapie je zpracovavano ve

zminéné Bakalaiské praci a jsem informovéna o citovani Gdaji ze svych knih.

...................................

S |
1>

Podpis autorky: ............ Yolirensansna \of 1608882722 cosvsnnsnansanssnsnsnnas

PhDr. Ingrid Palad¢dkova — Springrova, Ph.D




Priloha 18 Taneéni drZeni - standardni tance

Obrazek 113 Taneéni drZzeni standardnich tanct (Zdroj: Ballroom_dancing.jpg)

Obrazek 115 Tane¢ni drZeni standard Obrazek 114 Taneéni drZeni
(Zdroj: Tanecni klub Eso) standard (Zdroj: Tane¢ni klub Eso)




