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UvVoD

Neni pfekvapenim, ze pohyb je zdkladni soucasti a pfirozenosti zivota clovéka.
Ve své podstaté diky nému ¢lovek existuje a mize se jim realizovat. Soucasnd doba vSak
pfirozenému a zdravému pohybu nepfispiva. U velké ¢asti populace se priznava nedostatek
pohybu, coz zpiisobuje vznik zdravotnich problémi a civiliza¢nich onemocnéni jako je
napiiklad obezita, choroby srdce a piedevsim poruchy drzeni téla a obtize S nimi spojené.

U déti a dospivajicich dochazi k formovani tvaru a funkce t€la a na tomto procesu
se pohybova aktivita pfimo podili. Velkym problémem je to, Ze se zasahuje do jejich
spontanniho a pfirozeného pohybového vyvoje. Ve Skole jsou déti nuceny uz od prvnich
ro¢nikli sedét nekolik hodin ve statické poloze, nosit tézké aktovky a Skolni télesna
vychova ke sprdvnému pohybu v mnoha piipadech také neptispiva. Rodic¢e pak nechavaji
déti sedét u pocitace a vybiraji jim nevhodné sportovni aktivity, které jejich téla nespravné
zatézuji, az pretézuji, a tim se u nich rozviji svalova nerovnovaha. Dusledkem téchto
problémi, ale i stravovacich navyki nebo stresovou zatézi, vznikaji zmény pohybového
systému déti. S tim se také poji vznik vadného drzeni téla. Pokud se tyto zmény a navyky
v détstvi nefesi, nese si je ¢loveék az do dospélosti, kdy muze dochazet k jejich fixaci,

Existuje spousty metod a postupil, zalozenych na riznych podkladech, kterymi Ize
pozitivné ovlivnit drZeni téla. Napsano je také nespocet publikaci, které se snazi vést déti
I dospélé ke spravnému pohybovému rezimu a k vhodnym pohybovym aktivitim. Nyni je
otazkou, zda si lidé tuto véc uvédomi a jestli budou schopni a ochotni s tim néco délat. Ze
své zkuSenosti mohu poukazat na fakt, Ze lidé o svém téle v mnoha ptipadech téméf nic
nevi a své t€lo a jeho pohyby nevnimaji. Dulezitym tkolem nas fyzioterapeutt a dalsich
odbornikil je mimo jiné ukazat lidem jak si své télo 1épe uvédomovat a naucit je S nim

spravn¢ pracovat.



TEORETICKA CAST

1 POSTURALNI FUNKCE TELA

1.1 Postura a jeji vyznam

Dle Kolafe (2012) ma zasadni vyznam chapani postury jako aktivni drzeni
pohybovych segmentti téla proti ptisobeni zevnich sil, zvlaste sily tihové, fizené centralnim
nervovym systémem. Postura je zakladni podminkou pohybu a je soucasti jakékoliv
polohy, nejen vzpiimeného drZeni téla na dvou nohdch, ale naptiklad sedu nebo
vzpiimeného drzeni hlavy v poloze na bfise. Je i soucasti chiize a dalSich zptisobd aktivni
lokomoce.

Posturdlni motorika, spolu s motorikou lokomocni, zajiStuje pohyb takovym
zpusobem, aby byl bezpecny, aby nepietéZzoval a neopotiebovaval klouby a zarovein, aby
zabezpecil stabilitu segmentu a téla v klidu i v pohybu. Posturalni motorika udrzuje
nastavenou polohu neustalym balancovanim kolem stfedni polohy zaujaté pozice, kterym
zajistuje pohotovost k pfechodu z klidu do pohybu a obracené, a tim chrani télo pred

poskozenim. (Véle, 2006)

1.2 Stabilita posturalniho systému

Kolar (2012) rozliSuje tfi posturadlni funkce mezi néz patii posturalni stabilita,
posturalni stabilizace a posturdlni reaktibilita. Posturdlni stabilita je proces, ktery
kontinualné zaujima stalou polohu a mé schopnost zajistit takové drZeni téla, aby nedoslo
Kk nefizenému padu. Posturdlni stabilizace je definovana jako aktivni drZeni segmenti téla
proti pisobeni zevnich sil pomoci svalové aktivity. Posturalni reaktibilita je stabilizacni
funkce téla, ktera reaguje na kazdy silovy pohyb urcitého segmentu a vyvolava reakéni
svalové sily a iponovou stabilizaci svalll vV celém pohybovém systému.

Panjabi (1992) popisuje tuto situaci v oblasti patefe a rozdé€luje stabilizaéni systém
do tfech subsystému, které jsou na sobé funkcné zavislé. Pasivni subsystéem je tvoren
obratli, meziobratlovymi destiCkami a vazy v okoli patete. Aktivni subsystém se sklada ze
svall a Slach obklopujici patet. Subsystém neuralni je tvoten receptory ve vazech, slachach
a svalech, a z center nervové kontroly. Suchomel (2006) dodava, ze takto lze uvazovat

0 vSech segmentech lidského téla.
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1.3 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Hluboky stabilizatni systém patefe predstavuje souhru svali zabezpecujici
stabilizaci a zpevnéni patefe béhem vsech pohybt téla. Svaly HSSP jsou aktivovany nejen
pfi dynamickém pohybu, ale i pfi statickém zatiZeni a také doprovazi kazdy cileny pohyb
hornich 1 dolnich koncetin. Zapojovani svali HSSP probiha automaticky a nikdy se
na stabilizaci nepodili jen jeden sval, ale cely svalovy fetézec. (Kolar, 2006)

Pomoci stabiliza¢ni funkce svalli vytvari patetf, panev a hrudnik pevny ram pro
spravou funkci svali. Aby vyvoj a zatiZzeni patefe probihaly fyziologicky, je zasadni
spoluprace mezi ventralni a dorsalni muskulaturou. Vyvéazena synergie mezi hlubokymi
extenzory patete a hlubokymi flexory spolu s aktivaci stabiliza¢ni jednotky bederni patefe
je ur¢ena motorickym programem mozku. (Kolat, 2006)

Suchomel (2006) zafazuje do samotného hlubokého stabiliza¢niho systému lokalni
svaly patete, kréni, hrudni a bederni oblasti, a funk¢ni stabilizacni jednotku bederni patete,
do které se fadi m. transversus abdominis, svaly panevniho dna, branice, mm. multifidi, m.
serratus posterior inferior a také vlakna m. quadratus lumborum. Z hlediska podobnych
funkei, zatazuje do HSS také nékteré svaly na periferii a v okoli kotfenovych kloubii. Jsou
to napiiklad drobné svaly plosky nohy, pelvitrochanterické svaly, zevni rotatory ramene
nebo m. subscapularis.

Chybny zplisob zapojeni svali do stabilizace je jednim z hlavnich pficin
vertebrogennich obtizi, patologickych pohybovych stereotypti a dysbalanci. Hluboky
stabiliza¢ni systém je provazany i se vzdalenymi oblastmi pohybového aparatu. To
dokazuje Suchomel (2006, s. 122-123) na piikladu, kde popisuje, Ze: ,, Poruseni stereotypu
flexe trupu miizeme spatrovat v nedostatecné centraci segmentii bederni patere, L/S a Th/L
prechodu. Stabilita Th/L prechodu je pak nahrazena funkci m. iliopsoas, tedy takovou jeho
funkci, ktera vede k zvyseni bederni lordozy pri punctum fixum distalné. Nachdzime pak
ruzné vyrazné vyjadrenou anteverzi panve a mnoho dalsich priznakii nasedajicich na tyto
zmeny.“ Dé& se tedy uvazovat, ze dekompenzace v jedné casti stabilizaéniho systému

povede k insuficienci celého systému. (Suchomel, 2006)

1.3.1 Vyznamné ¢asti HSSP

Branice

Brénice je plochy kopulovity sval, ktery oddéluje hrudni dutinu od dutiny bfi$ni.
Dvojitd kopulovita klenba je vyklenutd vysoko do hrudniku, vpravo do vySe 4. mezizebfi,

vlevo do vySe 5. mezizebii. Branice ma Slasity stfed, ke kterému se paprscité sbihaji
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svalové snopce od bederni patete, zeber a hrudni kosti. Je to hlavni inspiracni sval, kdy se
pti vdechu jeji klenby vlivem kontrakce svalovych snopct oplostuji a ustupuji kaudalné.
(Cihék, 2011)

Cumpelik et al. (2006) upozornili na fakt, e branice nema pouze funkci respiraéni,
ale také funguje jako sval posturalni.

Aktivace branice v posturalnim rezimu je podminkou kazdého pohybu. Dechové a
posturalni aktivita branice probihaji paraleln¢ nebo probihd synchronizace dechu
respiracni svalstvo zapojeno plné ve prospéch postury. Je tieba, aby pfedni stabilizace
patefe, byla synchronni s respiracnimi pohyby, které by mély za fyziologické situace
probihat pii oplostélé konvexni kontute branice, tedy pfi jejim zvySeném tonickém napéti.
Za patologické situace sledujeme jeji vysoky stav. (Kolat, 2006)

Cumpelik et al. (2006) ve své studii sledovali vztah mezi dechovymi pohyby
a drzenim téla. Z experimentu vyplynulo, Ze pfi zméné polohy téla dojde vzdy ke zméné
polohy, tvaru a pohybu branice, hrudniku i bfi$ni stény. Timto lze tedy piedpokladat, ze
branice ma velice dualezitou roli pfi stabilizaci a tedy, Ze uvédomélym opakovanim

dychacich pohybt s fyziologickym pohybem branice 1ze ovlivnit i drzeni téla.

Musculus transversus abdominis

Tento sval tvoii nejhlubsi vrstvu bfidni stény. Svalové snopce probihaji pticné jako
Siroky pas a k zevnimu okraji m. rectus abdominis prechazeji v aponeurézu. (Cihak, 2011)

Je to sval, ktery ma pouze omezenou schopnost UiCastnit se na pohybu trupu, uc¢astni
Se rotaci trupu, a ma vice funkci stabilizacni. Jeho hlavni funkci je preaktivace pfi
jakémkoliv pohybu hornich nebo dolnich koncetin a nasledné se aktivuji dalsi svaly. Tento
sval oplostuje diky pficnému priibéhu bfisni sténu a zvysuje tim nitrobtisni tlak, je soucasti
bfisniho lisu, ucastni se na respiraci a udrZuje vnitini orgdny na svém misté.
(Springrova, 2010)

Bylo zjisténo, Ze snopce branice plynule piechézeji do snopcii m. transversus
abdominis. Tyto dva svaly spolu tedy funkéné i morfologicky souvisi a ucastni se spolu na
respiracnich a posturalnich déjich. Pfi posturdlnim vzoru je dilezity ,.timing™ pii aktivaci,
kdy bfisni svaly nesmi ve své aktivaci predbihat funkci branice. Pokud je ,timing*

porusen, dochazi ke zvySené aktivaci paravertebralnich svala. (Kolat, 2006)
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Musculi multifidi

Patii mezi autochtonni zadové svaly a tvoii 4. hlubokou vrstvu zadovych sval.
Radi se do systému transverzospinalniho. Tento svalovy systém ma snopce jdouci
od pti¢nych vyb&zka obratlt vzhiru k trnim obratlti kranialngjsich. (Cihak, 2011) Tyto
svaly provadéji vzajemné nastaveni téchto obratli a to jiz pii predstavé pohybu.
(Springrova, 2010)

Za fyziologické situace jsou do stabilizace také zapojeny hluboké extenzory pateie,
predevsim musculi multifidi. Pfi insuficienci pfedni stabilizace, kterd je provadéna svaly
btisniho lisu, se aktivuji povrchové svaly. Vysledkem je oslabeni az hypotrofie hlubokych

extenzori pateie. (Kolat, 2006)

Svaly panevniho dna

Pénevni dno, diaphragma pelvis, mé tvar mélké nalevky, ktera zac¢ind na sténach
malé panve a sbiha se kaudalné k prichodu kone¢niku. Svaly panevniho dna tvofi pruznou
spodinu panve a brani propadnuti biignich organt. (Cihak, 2011)

Mezi svaly panevniho dna fadici se do HSSP patii pfedevSim musculus levator ani
a musculus coccygeus. Maji vyznam jak posturalni, tak respiracni. Ptispivaji ve spolupraci
S branici a m. transversus abdominis k regulaci nitrobfi$niho tlaku. Tyto svaly plisobi na
péanevni kosti, ovlivityjici konfiguraci a postaveni panve, kterd hraje ve stabilizaci osového

skeletu diilezitou roli. (Springova, 2010)

1.4 Drzeni téla

Pojem drzeni téla lze definovat jako individualné specificky zptsob feSeni ulohy,
jak se vyrovnat s gravitaci a jak udrzet t€lo v rovnovaze. Je to aktivni proces, ktery
vykonavaji predevsim posturalni svaly, které postaveni jednotlivych segmentl kontroluji
a koriguji. Drzeni téla neni rys trvaly, podléha fyziologickym proménam pfi vyvoji jedince
a neexistuje tedy zadné standartni drzeni, které by bylo platné pro vSechny. Kvalita drzeni
téla odpovidad té€lesnym a duSevnim vlastnostem, rizné se prosazujicim vrozenym
a ziskanym faktoriim, jako je pohlavi, vyziva nebo konstituce, je obrazem vnitiniho
I vn¢jsiho prostfedi jedince a také se na ném uplatiuji podnéty z psychické oblasti.

(Bursova, 2005; Cermék, 1998)

1.4.1 Vzprimené drZeni téla
Vzptimené drZeni téla je individudlni posturalni program, ktery se vyvijel béhem

pohybového vyvoje jedince. Je to vysledek slozitych reflexnich dé&ji, programujicich se
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v CNS, které orientuji t€lo v prostoru a udrzuji danou polohu. Diky témto reflexnim d&jim
vznikd urcity individualni posturdlni stereotyp neboli ustaleny zplsob reagovani na dany
podnét. (Hoskova, 2007)

Véle (2006) definuje vzpiimené drzeni téla jako uspotfadani pohybovych segmenti
V podélné ose téla ve vertikalni poloze, piicemz vzdalenost od paty k vrcholu hlavy by

méla byt co nejvetsi se soucasnym zachovanim fyziologickych zaktiveni patete.

1.4.2 Spravné drZeni téla
Kazdé drzeni téla je individualné odlisné a nelze tedy urcit jednotnou formu

spravného drzeni téla. Spravné drzeni téla lze ptiblizit modelem tzv. idealniho drzeni téla.
Jde o postoj, kdy jsou ob& nohy voln¢ u sebe a kolena a kycle jsou volné nataZzeny. Panev
je postavena tak, aby hmotnost trupu byla vycentrovand nad spojnici kycelnich kloubt;
patert je plynule fyziologicky zaktivena. Ramena jsou spusténa dolii, lopatky jsou naplocho
prilozeny k zadni stran¢ hrudniku a pfitazeny lehce k pateti. Hlava je vzpifimena a brada
svira pravy thel s osou téla. Individudlné optimdlni (neboli spravné) drzeni téla je jednim
ze zakladnich ptedpokladl ke spravnému zapojovani odpovidajicich svall v ramci pohybu.
Kromé toho také ovlivituje funkci vSech vnitinich organti. (Bursova, 2005)

Ideélni drzeni téla popisuje Rychlikova (2004) jako stoj, pfi kterém nohy maji byt
rovné u sebe, kolenni a kycelni klouby extendovany. Patet je plynule zaktivend, HKK jsou
volné podél téla, lopatky jsou piilozeny k hrudniku a hlava je vzptimena. Pii spusSténi
olovnice ze stfedu okcipitalni kosti prochazi sttedem patete, interglutealni ryhou a sttedem
mezi koleny a patami. Pfi spuSténi olovnice z processus mastoideus prochazi pres télo 7.
kréniho obratle, dotyka se Th/L pfechodu, probihé ptes kycelni kloub a konéi 1 cm pied os
naviculare.

Rychlikova (2004) také poukazuje na fakt, Ze sprdvné drZeni téla neni jen
vysledkem c¢innosti svalil, vazli a kloubtll, ale predev§im CNS. Obé& slozky, periferni

a centralni, jsou funkéné spjaty a navzajem se ovliviuji.

1.4.3 Hodnoceni drZeni téla

Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera

Jednou z metod pro hodnoceni drzeni téla, zvlasté u déti ve Skolnim veéku, je
orienta¢ni hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera. Drzeni téla rozdéluji do 4 stupni,
a to na vytecné, dobré, chabé a Spatné. Kazdy stupent drzeni téla ma 5 znakl,, mezi které
patii drzeni hlavy a krku, tvar hrudniku, tvar bficha a sklon panve, celkové zaktiveni patete

a poslednim znakem je vySe ramen a postaveni lopatek. Kazdy znak je ohodnocen
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znamkou 1 — 4. Body ze vSech péti znakl se seCtou a drzeni téla se zaradi do ptislusného
typu drzeni téla. Dolni koncetiny se hodnoti zvlast, stupném 1 — 4. Kritériem pro
hodnoceni dolnich koncetin je vychyleni kloubtu od vertikalni osy medialné nebo lateraln¢.

(Hoskova, 2007)

Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka

Obdobnou metodu piedchoziho hodnoceni vypracovali Jaro§ a Lomicek, ktefi
podobné hodnoti drzeni hlavy a krku, hrudniku, bficho a sklon panve, kiivku zad, drzeni
téla v Celni roviné a dolni koncetiny. Kazdy z téchto znak je klasifikovan znamkou 1 — 4.
Podle kone¢ného souctu bodi lze zaradit drzeni téla do uréitého typu | — IV, do kterych
patii dokonalé drzeni téla, dobré drzeni téla, vadné drzeni téla a velmi Spatné drzeni téla.
Jednici s vadnym a velmi S$patnym drzenim by méli cviCit v ramci zdravotni télesné

vychovy. Ostatni jsou zafazeni do normalni té€lesné vychovy. (Hoskova, 2007)

Hodnoceni drZeni téla dle Matthiase

Jedna se o jednoduchy, spolehlivy a snadno proveditelny test, béhem kterého lze za
kratkou dobu 30 sekund zjistit i skryté a mensi formy vadného drZzeni téla. Tento test Ize
pouzit u déti jiz od 4 let. Vychazi ze skutecnosti, Ze tzv. aktivni drzeni téla 1ze zaujmout pti
veétSim statickém zatiZzeni jen na kratkou dobu. Vlivem svalové Unavy pak dochazi
K pasivnimu, zvykovému, drzeni t€la s uvolnénym napétim svalstva. Test je hodnocen
znamkami 1, 2, 3. Hodnotime vstupni i kone¢ny postoj.

Test se provadi tak, ze vyzveme cvicence, aby se ve stoji napiimil a pfedpazil do
90°. V této pozici ho ponechame po 30 sekund. Jestlize se postoj za tuto dobu nezméni,
jeho drzeni je dobré. Pokud se b&hem této plilminuty projevi nékteré charakteristické
zmény, napiiklad sklanéni hlavy a horni ¢asti trupu vzad, pokles ramen, pokles
predpaZenych koncetin a zvétSeni bederni lorddzy, l1ze usuzovat, Ze jde o posturalni slabost
neboli vadné drzeni. Jestlize cvi¢enec nedokaze piedpazit a soucasné zaujmout vzpiimeny

postoj, jednd se o fixovanou odchylku. (HoSkovéa, 2007)

2 VADNE DRZENI TELA

2.1 Uvod do problematiky

Za vadné, neboli nespravné, drzeni téla se povazuje porucha posturdlni funkece,
kterd je charakteristicka odchylkami od fyziologickych parametrGi drzeni téla. Jedna se

0 odchylky s pfedozadni nebo stranovou osovou vychylkou. Jde o funkéni zmény
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posturdlniho systému, které se daji na rozdil od strukturalnich vad vyrovnat aktivnim
cvi¢enim. (Bursova, 2005)

Pfi idedlnim stavu by mély byt klouby ve funkéné centrovaném postaveni, coz je
stav, ktery umoziuje optimalni statické zatizeni urcitého kloubu. Pfesnéji jde o postaveni,
kdy je rozlozeni tlaku na kloubnich plochach pii dané poloze maximdlni. Pfi vadném
drzeni téla tato podminka neni splnéna, klouby se nachazeji v tzv. decentrovaném

postaveni a témef vzdy se tento problém poji se svalovou nerovnovahou, dysbalanci.

(Koldt, 2002)

2.2 Svalové dysbalance

Na vyvoji vadného drzeni téla se vyznamné podili svalovy systém. Vznika svalova
dysbalance, coz je d¢&j, pii kterém nastava porucha svalové rovnovahy. Jde o poruseni
funkéniho spojeni tonického a fazického svalového systému. Svaly tonické inklinuji
k hypertonii, zkraceni az kontrakturam, svaly fazické maji tendenci k hypotonii, oslabeni
az atrofii. (Molnarova, 2009)

Z vyvojového hlediska je hlavni rozdil mezi obéma systémy jejich casové zatazeni
do drzeni téla. Svaly fazické jsou ve své posturalni funkci z ontogenetického hlediska
mlad$i nez svaly tonické a pokud dojde v obdobi riistu k poruSe zapojeni, mohou
vzniknout svalové nerovnovahy, které povedou k vyvoji dalSich poruch az do dospélosti.

(Kolat, 2002)

2.2.1 Pti¢iny vzniku svalovych dysbalanci
Z hlediska vnitinich, geneticky determinovanych, pfi¢in mohou dysbalance vznikat

pfi vrozenych deformaci patefe nebo dédi¢nych predispozic. Mezi hlavni vngjsi pficiny
vzniku svalovych dysbalanci, a tim tedy i vzniku VDT, patfi pohybova chudost,
nedostateCné zatéZovani a celkové nedostatek pohybu (hypokinéza), pfi némZz dochazi
ke snizené proprioceptivni stimulaci. Tim se do CNS nedostava dostatek informaci, CNS
neni stimulovéana, a to se muze projevit v poruSe fizeni. Na druhou stranu nerovnovahy
mohou také vzniknout z dlouhodobého, nerovnomérného nebo jednostranného zatézovani
nad hranici funkce svalu, naptiklad pfi praci, sportu nebo i pfi béznych dennich ¢innostech,
bez dostate¢né kompenzace. Pfi¢inou také muze byt zména pohybového stereotypu
napiiklad vlivem trazu nebo nemoci. (Molnarova, 2009)

Na vzniku VDT muze podilet i fada dalsich komplikaci, naptiklad vady zraku,
sluchu nebo nedostateCnost dychacich cest, které jsou na prvni pohled od drzeni téla

vzdalené. (Cermék, 1998)
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Kolar (2002, s. 109) uvadi, ze: ,,Jendou z hlavnich pricin vadného drzeni téla je
porucha v zapojeni svalii v pritbéhu posturdlniho vyvoje. Porucha posturdlniho vyvoje je
vyznamnym etiopatogenetickym faktorem rady hybnych poruch v dospélosti. “ Dale udava,
ze nejvyznamnéjsi pro podchyceni téchto poruch je vék 6 tydni, 3,5 mésice a 6 mésicu,

kdy dochéazi k posturdlnimu vyvoji a vada neni jesté zafixovana.

2.2.2 Systematizace svalovych dysbalanci
Syndromy svalovych dysbalanci se zabyval a také je popsal pan profesor Vladimir

Janda. Svalové dysbalance se bézné€ nachazeji v oblasti, panve a dolni ¢asti trupu, v oblasti
horni ¢asti trupu, ramen a krku a také kolem nosnych kloubd dolnich koncetin. Svalové
nerovnovahy se neomezuji jen na jednu oblast, ale navzajem se podmitnuji a kombinuji.

(Molnarova, 2009)

Horni zk¥FiZeny syndrom

Pfi tomto syndromu lze najit zkracené horni fixatory lopatek a oslabené dolni
fixatory, zkracené prsni svaly a oslabené mezilopatkové svalstvo, zkracené extenzory §ije
(kréni ¢ast vzptimovace trupu a m. trapezius) a oslabené hluboké flexory Sije.

Z tohoto Ize usoudit, ze jedinec bude mit zvySenou aktivitu a napéti v hornich
fixatorech lopatek, pii ¢emz nastava oslabeni dolnich, zvySeny tonus prsnich svalli povede
K protrakci ramen, pfedsunuti krku a hlavy, a zplsobi zvétSenou hrudni kyfézu. Toto
povede spolu se zkracenymi extenzory a ochablymi flexory $ije ke zvétSeni lordozy v kréni
patefi. Kromé¢ toho také mulze dojit ke zkraceni horni ¢asti ligamentum nuchae, které
zpusobuje fixovanou hyperlordézu v horni kréni oblasti. U tohoto syndromu zpravidla

nalézame také horni typ dychani. (Lewit, 2003)

Dolni zkFiZeny syndrom

U tohoto syndromu sledujeme dysbalance mezi svalovymi pary, kterymi jsou
oslabené glutaei maximi a zkracené flexory kycli, oslabené ptimé biiSni svaly a zkracené
bederni vzpfimovace trupu, a také slabé glutaei medii a zkracené tenzory fasciae latae
a quadrati lumborum. (Lewit, 2003)

Disledkem je zvétSenad anteverze panve se zvySenou lordézou v lumbosakralnim
pfechodu. Nasledkem je nedostatecnéd extenze v kycelnim kloubu pfi chlizi a dochazi tim
k pretézovani lumbosakralniho pfechodu. Zaroven dochazi k pretizeni meziobratlovych
plottnek a nasledn¢ ke kloubnimu drazdéni, které vyvolava kontraktury
Vv paravertebralnich svalech. Pfi tomto syndromu se stdva thorakolumbalni pfechod mistem

fixace pfti chiizi. (Kolaft, 2012)
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Vrstvovy syndrom

V tomto piipad¢ jde o stfidani svalové hypertonie a hypotonie. Na dorzalni strané
se stiidaji ve vrstvach hypertonické ischiokrurdlni svaly, hypotonické glutedlni svaly
a vzpiimovace trupu v lumbosakralnim segmentu, nasleduji hypertonické vzptimovace
v Th/L oblasti, poté vrstva oslabenych mezilopatkovych svali a hypertonické horni
fixatory lopatek. Na ventralni stran¢ lze najit oslabené bfisni svalstvo, dolni ¢ast se
vyklenuje, avsak lateralné byva biisni sténa vtazena v mistech hyperaktivnich Sikmych
bfisnich svali. Dale hypertonus v m. pectoralis major a m. sternocleidomastoideus.

Hypertonus byva také v m. iliopsoas a m. rectus femoris. (Kolaf, 2012; Lewit, 2003)

2.3 Hlavni kategorie vadného drZeni téla
Vadné drzeni téla miize mit v konkrétni situaci nejen rizné pti€iny, ale mize mit
i rozliény klinicky obraz s Casto charakteristickymi pfiznaky, na zakladé kterého lze

rozdelit VDT do nékolika skupin. U vSech kategorii nachazime urcité svalové dysbalance.

Chabé drZeni téla

Jedna se o celkové niZsi napéti svalového tonu se zvyraznénymi fyziologickymi
zakiivenimi patefe. Pro toto drZeni je charakteristicky nepfiméteny rozdil mezi klidovym
drzenim a vzpfimenym drzenim téla. Pfi aktivnim napfimeni se radikaln€ zméni vySka
a konfigurace téla. Vada se zhorSuje pii véEtsi statické zatézi, jedinec nedokaze dlouho
vydrzet v aktivni poloze, a pfi dlouhém stani dochazi k bolestem zad. (Cermak, 1998)

Chabé drzeni se projevuje pfedsunutym drzenim hlavy, retroverzi panve,
hyperextenzi v kycelnich a kolennich kloubech, prodlouzenim kyfotické kiivky hrudni

patete a oplosténim dolni ¢asti bederni patete. (Molnéarova, 2009)

Plocha zada

Plocha zada neboli nedostatecné zakiiveni patefe se vyznacuje oploSténim celé
patefe, kdy dochéazi k naptfimeni hrudni a bederni ¢asti. Patef se rychleji opotfebovava,
Spatné pruzi, ma snizenou pohyblivost a ma tendence k vyboceni do strany. Pfi této vadé
1ze také sledovat pfedsunuté drZeni hlavy, retroverzi panve, zkracené hamstringy a ochablé

flexory kycelniho kloubu. (éermék, 1998; Molnarova, 2009)
ZvétSena kyfoza hrudni patere
Vada také oznacovana jako tzv. kulata zada. Touto ziskanou svalovou dysbalanci je

porusena statika horni ¢asti trupu s pfedsunutym drZzenim hlavy, oslabenym

mezilopatkovym svalstvem, odstavajicimi lopatkami, zkracenymi prsnimi svaly a protrakci
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ramen. Casto ji doprovazi a kompenzuje zvétieni kréni a bederni lordézy. Casto tuto vadu
nachdzime u osob s dychacimi obtizemi a u dospivajicich déti. (Cermék, 1998; Molnarova,

2009)

ZvétSena lordoza bederni patere

Charakteristické pro toto drzeni je zvétSené prohnuti bederni patefe s anteverzi
panve, zkracenymi flexory kyc¢li a ochablymi bfiSnimi svaly. Dochdzi zde
k nerovnomérnému rozlozeni tlaku na kyc¢elni klouby a na L/S pfechod a tim ke statickym
i dynamickym zménam v oblasti panve a bederni patete. Dale dochazi k ptetézovani L/S

segmentu a prohlubovani anteverze panve. (Molnarova, 2009)

Kyfolordotické drZeni
Toto drzeni je kombinaci hyperkyfozy a hyperlordézy, pfipomina chabé drzeni téla
jen stim rozdilem, ze pii napfimeni nedochazi Kk vyrovnani segmentu, ale patef zdstava

patologicky prohnuta. (Molnarova, 2009)

Skoliotické drZeni

Skoliotické drZeni je vychyleni patefe ve frontalni roviné do stran. Je to funk¢ni
porucha, ktera lze aktivnim usilim vyrovnat. Nenalézdme zde tedy zadné strukturdlni
zmény ve tvaru nebo postaveni obratlli. Nalézame zde vychyleni linie trnovych vybézku
obratlt do strany (tvar ,,C* nebo ,,S*). Pfi¢inou mize byt Sikma panev, ktera je disledkem
nestejné délky dolnich kon&etin, nebo nevhodné jednostranné pretézovani. (Cermak, 1998;

Molnarova, 2009)

2.4 Vyskyt vadného drZeni téla

V letech 2003 — 2005 provedl Statni zdravotnicky tustav studii, ktera mé¢la za ukol
zjistit prevalenci vadného drzeni téla u déti Skolniho véku a upozornit na hlavni rizikové
faktory tohoto stavu. Do studie bylo zatazeno 3520 déti a adolescentd ve véku 7, 11 a 15
let. Podle vySetieni pti pravidelné kontrolni prohlidce prakticky 1ékat zatadil dit€¢ do jedné
ze Ctyt kategorii drzeni téla. VDT se vyskytlo u 38% vySetfovanych déti a adolescentli
(zatazenych do kategorie chabého a $patného drzeni t&la). Cast&jsi vyskyt byl u chlapci
(42%) ve srovnani s divkami (35%). NejcastéjSimi odchylkami byli odstavajici lopatky,
které byly nalezeny témét u 50% vySetfovanych déti, zvétSend bederni lordoza a zvétSena
hrudni kyfoéza. Tyto zmény vedou ke svalovym nerovnovaham, také ke kloubnim
blokadam a bolestem kréni nebo bederni patete. V této souvislosti uvedlo 29% déti vyskyt

bolesti hlavy. Z vysledkii vyplyva, ze mladsi skolni vek je idedlnim obdobim pro uplatnéni
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preventivnich aktivit. V tomto obdobi je mozné vadné drZeni téla ploSné¢ kompenzovat

a vhodnymi pohybovymi ¢innostmi mu ptedchéazet. (Kraténova et al., 2005)

2.5 Prevence

Primarni prevence by méla zacit jiz u kojence a jeho rodiny. V tomto obdobi by se
neme¢lo zasahovat do pfirozeného posturdlniho vyvoje ditéte napiiklad pred¢asnym
posazovanim nebo stavénim. Za rizikové obdobi vzniku poruch postury je povazovano
obdobi predskolniho a mladsiho Skolniho véku, kdy je zvySena intenzita statické zatéze.
Béhem pobytu ve Skole by se neméla zanedbavat télesna vychova, popt. zdravotni télesna
vychova, mél by se détem poskytnout dostateCny prostor pro uvolfiovani ze statickych
poloh a spontanni pohyb, a upravit Vv dostateéném objemu pohybovy rezim ditéte
ve volném case. Kazdy ¢loveék by mél optimalné vykonavat ptiméfenou sportovni aktivitu.
Kazdopadné ¢im diiv jsou zndmky vadného drzeni téla zachyceny, tim je vétSi Sance
na jejich odstranéni. (Serakova, 2006)

V ramci sekundarni prevence by méli byt lidé seznameni se zaklady Skoly zad
a upravou ergonomie prace ve stadiu, kdy jesté nedoslo k bolestivé poruse funkce osového
organu. U déti s vyskytem VDT ma sekundarni prevence vyznam z hlediska snizeni
statické zatéze, pravidelného pohybu, relaxace a nacviku dychani. (Molnarova, 2009)

Véle (2006) vidi prevenci VDT v nauceni se vnimadni pohybu a svalové aktivity,
spojené s védomym a piijemnym emoc¢nim proZitkem. Do prevence zafazuje pravidelné

spinalni a dechové cviceni pouzivajici soustfedéni se na dany pohyb.

2.6 Moznosti terapie

Mezi metody, kterymi lze ovlivnit vadné drZzeni téla patfi senzomotorickd
stimulace, Briiggeriv koncept, Vojtova reflexni lokomoce nebo metoda dle Roswithy
Brunkow. Tyto metody pracuji pfevazné na neurofyziologickém podkladé. Tyto postupy
vyuZzivaji pohybové programy, které jsou diky své vyvojové primitivnosti neménné a jsou
pouzitelné u kazdého ¢lovéka s jakoukoliv poruchou pohybového systému. (Molnarova,
2009)

Problematikou svalové nerovnovahy se zabyvaly Kabelikovd a Vavrova (1997).
Opiraly se o poznatky profesorti Lewita a Jandy z oblasti manualni terapie a svalovych
dysbalanci. Vypracovaly pfirucku, v které se zaméfily na vycvik svald, jejichz oslabeni
nebo zkraceni déla nejvétsi obtize v ramci spravného drZzeni téla a provadéni spravnych

pohybovych stereotypll. Zaméftily se na protazeni a relaxaci svalil s tendenci ke zkracovani
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a na posileni vybranych svalti stendenci K oslabeni, pficemz v kazdém cviku dbali

na souhru procvicovaného svalu se svaly jinymi.

3 SENZOMOTORICKA STIMULACE

3.1 Uvod do metodiky senzomotorické stimulace

Clovék je od svého narozeni vystaven neustalym vliviim z okolniho prostiedi, které
nazyvame aferentace. Informace z okoli jsou prostiednictvim smyslovych receptort
pretvaieny na nervové podnéty v podobé bioelektrickych potenciald, které jsou prevadény
aferentnimi nervovymi drahami do centralniho nervového systému. V CNS je kazdy
podnét analyzovan, a pokud je nutno reagovat, je impulz veden po eferentnich nervovych
drahédch k perifernim vykonnym organtim, pfedevsim svalim. Tyto aferentni (senzorické)
a eferentni (motorické) projevy vyznamné pii fizeni pohybu se souhrnné nazyvaji
senzomotorika. (Trojan, 2005)

Na metodice zafal pracovat profesor a rehabilitaéni Iékat Vladimir Janda
s rehabilitacni pracovnici Marii Vavrovou kolem roku 1970. Jejich prace vychazi
z poznatkt fady autord, napf. Kurtz, Freeman, ktefi zkoumali, jaky vliv maji poruchy
aferentace na fizeni pohybu, nebo z praci Harveoua a Mésséana, ktefi se zabyvali
problematikou propriocepce. Metodika byla nejdiive vyuzivana pouze pii terapii
nestabilniho kolene a kotniku. Dnes se vyuziva nejen k tomuto ucelu, ale také pii terapii

funk¢nich poruch pohybového systému. (Kolaf, 2012)

3.1.1 Podstata metodiky
Senzomotorickd stimulace je zaloZena na koncepci o dvou stupnich motorického

uceni. V prvnim stupni se nejprve jedinec snazi opakované zvladnout novy pohyb a tim
postupné budovat novy pohybovy program. Tato uroveil pohybu je fizena mozkovou
ktrou, z frontdlniho a parietdlniho laloku, tedy z oblasti motorické a senzorické, a je to
proces velice unavny. Centralni nervovy systém se proto snazi o to, aby pii dosazeni
zékladniho provedeni pohybu, bylo fizeni pfesunuto do podkorovych center, kde dochazi
k druhému stupni motorického uceni, tedy automatizaci pohybu. Tato uroven dovoluje
rychlé a mén€ unavné motorické fizeni. Jednou zautomatizovany pohybovy program se
velice t€Zko méni, a terapeut by meél proto piiprvnim stupni uceni dbat na kvalitu

provedeni pohybu. (Kolat, 2012)

21



3.1.2 Cile metodiky
Ugelem této metody je dosaZeni reflexni, automatické aktivace Zadanych svald.

Aktivace by méla probihat v takovém stupni, aby bylo provedeni pohybu co nejméné
svali. Dle Jandy Ize tohoto dosdhnout facilitaci zakladnich struktur, hlavné
proprioreceptort, a tim ovlivnit urcity pohyb a vyvolat reflexni stah svalu, ktery se podili
na ur¢itém pohybovém stereotypu. (Janda, 1992)

Cvicenim SMS Ize zlepsit svalovou koordinaci, upravit poruchy rovnovahy, zlepsit
drzeni t€la a stabilitu trupu, ovlivnit poruchy propriocepce u neurologickych onemocnéni
a utvotit nové pohybové vzorce, které bude pacient pii uspéSné terapii automaticky

vyuzivat v béznych dennich ¢innostech. (Kolat, 2012)

3.1.3 Indikace a kontraindikace
Do zékladnich indikaci se fadi porucha stability kotniku a kolene, nestabilita panve,

vadné drzeni téla, potirazové a pooperaéni stavy, idiopaticka skolidéza, poruchy hlubokého
Citi, a také vestibularni a mozeCkové poruchy. Metodika neméd v zasadé zadné
kontraindikace. Avsak neni vhodné ji pouzivat u pacientli s akutni bolesti, pfi absolutni
ztraté povrchového i hlubokého ¢iti a u nespolupracujicich pacientt. (Janda, 1992)

Kolat (2012) uvadi dalsi terapeutické vyuziti SMS pfi nestabilité a hypermobilité
pohybového aparatu obecné, pii chronickych bolestech patete, svalovych dysbalancich,

poruchéach rovnovahy, a také 1ze metodika vyuzit jako prevence padl u seniorti.

3.1.4 Pomiicky ke cvi¢eni
Pii cviéeni SMS lze uplatnit fadu pomucek, které Janda (1992) udava v popisu

metody. Cviéeni se provadi na labilnich plochach, k nimz patii nasledujici pomtcky.

» Kulové a valcové usece. Vyuzivaji se tisee vyrobené ze dieva i z plastu.

» Balanc¢ni sandaly. Balan¢ni sandaly jsou korkové pantofle s pevnym a neohebnym
chodidlem a vytvarovanou klenbou. Maji kozeny péasek ptes hlavicky metatarsa.
Pata je nefixovana. Zespod ve stfedu je na kazdé pantofli umisténa gumova
polokoule o rozméru kolem 5 cm, ktera nepatrné pruzi. Velikost sandale je
individualni.

» Tocna (Twister). Pouzitim to¢ny se nacvicuje, nejlépe pied zrcadlem, symetrické
zapojovani svalstva. Cvieni na této pomulcce umoziuje aktivaci hyzdovych,

btiSnich a zadovych svalt.
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» Fitter (Swinger). Tato pomucka je ptivodné urcena pro nacvik jizdy na lyzich. Jeji
princip spociva v posunu stojné podlozky po draze do stran.

» Minitrampolina. Cvieni na trampolin¢ vylucuje nepfiznivé tvrdé narazy a tim
poskozovani kloubniho systému. Dochézi k 4krat vétsi facilitaci proprioceptort
nez pii stejném cviceni na tvrdém povrchu. Cviceni probihd nejen ve vertikalni
poloze, ale i v jinych posturalnich polohach, napt. vzpor kle¢mo.

» Balan¢ni mice. Pouzivaji se mice riznych velikosti a tvar(. Do terapie byly
zavedeny manzeli Bobathovymi za ucelem aktivace vestibuldrniho systému u déti
s détskou mozkovou obrnou.

Pii terapii senzomotorickou stimulaci lze dale vyuzit i jiné pomicky k navozeni
nestabilniho prostfedi. Naptiklad kulatou vzduchovou podlozku dynair, nafukovaci klin na
sezeni - Fit-Sit, labilni plosinu Posturomed, Bosu, Thera-Band pénové podlozky rtiznych

tvarti a rozméru, valce nebo overbally. (Flusserova, 2008)

3.2 Senzomotorické cviceni

Senzomotorické cviceni obsahuje soustavu balan¢nich cvikd, které jsou provadény
provadéné ve vertikale, jelikoZ usnadnuji rozbiti chybnych pohybovych navykil a pomahaji
dosadhnout rychlé¢ a automatizované aktivace potiebnych svalti pro spravné drzeni téla
a udrzovani rovnovahy. (Janda, 1992)

V metodice se klade diraz na facilitaci koZnich exteroreceptorti chodidla
a proprioreceptort ve svalech a kloubech. Ke zlepSeni toku proprioceptivnich signala je
kladena specialni pozornost na formovani tzv. malé nohy, stabilizaci kolen, panve a pozici
hlavy. Kratké occipitalni extenzory a kiizova oblast hraji také z hlediska propriocepce
dulezitou roli. (Janda, 1992)

3.2.1 Pravidla senzomotorické stimulace
Cvicebni program se fidi urcitymi zasadami, mezi néz patii nasledujici.
» Korekce drzeni téla zacina vzdy od distalnich ¢asti a postupuje Se proximalné.
Proto se prvni koriguje chodidlo, pak pozice kolen, panve, hlavy, krku a ramen.
» Cviceni je provadéno naboso, protoze na bosé¢ noze dochazi k lepsi aferentaci
a dovoluje terapeutovi lepsi kontrolu a korekci provedeni pohybu.
» Cvieni nesmi vyvolavat bolest a necvi¢ime pies unavu.

» Klade se diiraz na nacvik spravného drzeni téla a to uz od samého zacatku.
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» Vsechna cviceni se nejdiive trénuji na pevné podlozce a dle schopnosti pacienta se
postupné prechazi na labilni plochy.

» Pocet opakovani jednoho cviku by se mé¢l pohybovat v jedné jednotce mezi 10 az
20. Tezsi prvky opakujeme pouze 5 az 6krat.

» Ve vétsing cviki je vydrz od 5 do 10 sekund.

» Doba trvani cvicebni jednotky je rizna a upravuje se dle schopnosti pacienta.

» Cviceni se ukonéuje pii prvnich znamkach unavy, které se projevuje slabosti,
Spatnym ovladanim koordinace a zhorSenim drzeni téla. (Kola#, 2012; Liebenson,

2007)

3.2.2 Pocateéni priprava
Pted samotnym cvi¢enim je nutno pacienta vySetfit aspekci, palpaci, provést

funkéni vySetfeni pohybovych stereotypt, oslabenych a zkracenych svalii, hypermobility
a otestovat stabilitu téla ve stoji. Dale je tieba vySetfit a osetfit poruchy meékkych tkani,
nalezené kloubni blokady a zkracené svaly. Divodem je to, Ze ztrata pruznosti a délky
mékkych tkani vede ke zméné pohybového programu az k poruse funkce. Proto se timto
osSetfenim terapeut snazi docilit optimalni funkce vSech struktur, aby mohlo pfi

senzomotorickém cviceni dojit k pozadované korekci. (Janda, 1992; Kolat, 2012)

3.2.3 Metodicky postup
Trénink SMS Ize rozd¢lit do tfech fazi, a to do faze statické, dynamické a funkéni.

A%

COG (center of gravity), a opornou plochu, BOS (base of support). (Page, 2010)

> Staticka faze

Cilem statické faze je trénink kontroly COG nad BOS v zékladnich posturdlnich
pozicich. Tato faze zlepSuje koaktivaci svalii a stabilizaci osového skeletu. Zahrnuje
facilitaci, nacvik malé nohy, korigovaného stoje a cviky pracujici s COG a BOS. (Page,
2010)

Facilitace

Prvnim tkonem, ktery zafina kazdou cvicebni jednotku je facilitace chodidla.
K facilitaci lze pouzit stimulaci kartacovanim, masaznimi pénovymi nebo umélohmotnymi
micky, poklepy nebo chiizi po oblych kamenech. V dalsich fazich cviceni je také zapotiebi
stimulovat ostatni dulezité oblasti s vysokym poétem proprioreceptort, a to kiizovou oblast

a oblast kréni patete. (Pavlt, 2003)
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Mala noha

Daéle se pokracuje korekci chodidla, kdy se provadi nacvik tzv. malé nohy. Mala
noha je specialni prvek, pii kterém se pacient snazi zkratit a zazit chodidlo v podélné
| pfi€né ose pii natazenych prstech. Pacient ma za ukol, pfitahovat piednozi a patu k sobé,
¢imz vytvaruje klenbu podélnou, a zaroven pritahovat hlavicky metatarst, kdy zformuje
klenbu pfi¢nou. Nacvik malé nohy ma velky vyznam pro zvySeni aferentace z plosky nohy,
zlepSeni stability a zkvalitnéni odpruzeni chodidla pfi kroku.

S nacvikem malé nohy se zacina vsedé. Terapeut nejdiive modeluje malou nohu
pasivné a pacient sleduje a vnima pribéh pohybu. Pasivni pohyb se opakuje 3-5krat.
Pokracuje se aktivnim provadénim s dopomoci a posléze pouze aktivné. Jakmile pacient
zvladne aktivni nacvik malé nohy vsed¢, ptrechazi se do cviceni ve stoje, kdy se provadi
nacvik korigovaného stoje. (Kolat, 2012; Pavli, 2003)

Korigovany stoj

Korigovany stoj je zakladem pro dalsi fdze cviceni. Pacient by se m¢l diky tomuto
cviceni naucit 1épe vnimat kontakt chodidla s podlozkou, zvétsit aktivitu svali chodidla
a nacvicit lepsi vniméni polohy téla v prostoru. Nacvicuje se ve tiech stupnich.

Prvni stupenl se provadi tak, Ze pacient ma nohy paralelné na Sitku kycelnich
kloubti a prsty mifi dopiedu. Pomalu piendsi vahu doptfedu, COG by mélo byt nad
metatarsy, paty zlstavaji na podlozce, pohyb je proveden pouze v hlezennich kloubech.
Paty DKK, pénev, trup a hlava jsou v jedné linii.

Pii druhém stupni pacient pfida lehkou flexi kolen a zevni rotaci v kycelnich
kloubech, ¢imz se osa kolennich kloubi dostane nad zevni okraj chodidla.

Tteti stupeil obsahuje oba stupné ptedchéazejici. Dba se na rovnomérné rozloZeni
vahy na chodidlech, tzv. trojbodovou oporu nohy. Dale pacient tlaci nohy do podlozky
a napfimuje patef. Hlava je napfimena, ramena jsou uvolnéna a rozloZzena do $irky, a bfisni
sténa je oplosténa. Pro zvyseni naro¢nosti Ize vyuzit postrki do oblasti panve nebo ramen.

(Kolat, 2012)

W wew

A%

prechéazi do stoje na jedné DK a ke zvySeni naroCnosti Se pouziji labilni plochy. Pacient
cvic¢eni provadi nejdiive s otevienyma a poté se zavienyma ocima. Terapeut mize cviky
ztizit rychlymi ¢i pomalymi postrky riznymi sméry do oblasti ramen nebo panve. (Page,
2010)
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> Dynamicka faze

Jakmile pacient zvladne statickou fazi, mize zacit s fazi dynamickou. Dynamicka
faze buduje stabilitu téla pfiddnim pohybl hornich a dolnich koncetin, pulkrokt, vypadu,
skokli nebo chlizi na labilnich plochach. Dale lze vyuzit cviceni spindlni stabilizace

S pruznymi pasy, které¢ aktivuje hluboké stabiliza¢ni svaly. (Page, 2010)

> Funk¢ni faze

Funkci faze je konecnou fazi SMS. V této fazi se pacient znovu a Iépe uci provadét
V této fazi jsou jiz zacileny na konkrétni bézné denni ¢innosti a mohou byt riizného
charakteru, od nacviku ergonomie sedu po trénink urcité sportovni aktivity. Cilem funkéni

faze je automatizace a zkvalitnéni téchto pohybt. (Page, 2010)

4 POSTUROGRAFIE

Pocitacova posturografie je elektrofyziologickd vySetfovaci metoda, umoziujici
hodnoceni motorickych balan¢nich mechanismti podilejicich se na udrzeni posturdlni
stability. Posturografické vySetifeni se vyuziva v praxi piredev§im u pacientti s poruchami
rovnovahy pro objektivizaci balan¢niho deficitu. Tuto metodu lze vyuZzit pro vySetfeni
a lécbu v neurologii, klinické medicing a rehabilitaci, a pro trénink pfi lé¢eni a rehabilitaci
rovnovaznych poruch a pro koordinacni testy. (Kolat, 2012)

Lejska (1998) vyuzival metodu k vySetfeni zavrativych stavli a popisuje, ze
posturografick¢é vySetfeni je metoda, ktera informuje o vestibulospindlnich
a vestibulookularnich aspektech balanéni funkce nebo dysfunkce, a slouzi nam
k objektivizaci zavrativého stavu. Zdaraziuje, ze se nejedna o metodu kvalitativni, ale
kvantitativni. Dale vSak také udava, ze:, Dle posturografie jsme ddle schopni
kvantitativniho hodnoceni velikosti spontanni balance. Nejedna se tedy jen o vytrZeny
pohled na problematiku vertiga z hlediska napr. vestibularniho - tedy ORL,
vertebrogenniho - tedy neurologického a podobneé, ale existuje snaha posuzovat schopnost
udrzeni rovnovahy jako sloZitou komplexni vilastnost ¢loveka. ** (Lejska, 1998)

Posturografii 1ze rozde¢lit na dynamickou a statickou (stabilometrii). Dynamické
testovani zahrnuje vySetfeni situaci, kdy se pohybuje pacient po plosiné nebo se pohybuje
sama ploSina. V téchto piipadech lze hovofit v prvnim piipadé naptiklad o vySetieni chilize,

V druhém piipadé o pohyb ploSiny v anteroposteriornim nebo mediolateralnim smeéru.
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O statické vysetieni jde tehdy, kdy se pacient ani ploSina nepohybuji, jedna se tedy
0 vysetieni stoje. (Kolaft, 2012)

4.1 Fyzikalni zaklad vySetieni

Pii posturografickém vysetieni méfime reakcni sily ve tfech vzajemné kolmych
rovinach, které ptisobi na tenzometrickou plosinu. Tyto sily neustdle reaguji na oscilace
téla béhem meéfeni. Jednotlivé sily jsou snimdny tenzometry, které jsou ulozeny v rozich
ploSiny. Sledovanymi parametry jsou slozky reakcnich sil v anterioposteriornim sméru,
mediolateralnim sméru a ve sméru vertikalnim. Matematickou upravou ziskanych hodnot
v Case lze vypocitat COP, center of pressure, neboli plisobisté reakéni sily. Tato hodnota
udava vazeny pramér vsech sil, které ptisobi do opérné plochy. (Kolat, 2012)

Pti statickém vySetfeni pracuje posturograf na principu registrace zmén COP pfti
otevienych (vizualni fixaci) a zavienych oc€ich (vizualni supresi). (Drsata et al., 2008)

Pii posturografickém meéfeni hodnotime frekvencéni spektrum balance, které
zjistime ze zméfenych veli¢in dradha a plocha, velikost a smér balance, které ukazi
vektorové sméry, a vizudlni (Rombergiv) pomér, kterym vyhodnotime souvislost

vizualniho kontaktu. (Lejska, 1998)

A%
WVt

Vvt v

A%

kolmych sméri AP/LAT. Podil vizualni fixace je vyjadiovan Rombergovym pomérem
velikosti drahy a plochy pfi o¢ich otevienych k draze a ploSe u o¢i zavienych. (Lejska,

1998)

Tabulka 1 Sledované parametry

Velic¢ina Popis
Draha [cm/s] Draha téziste
Plocha [cm?/s] Plocha opsana tézistém
LAT [cm/s] Lateralni vychylka
Ant-Post [cm/s] Anterioposteriorni vychylka
AP/LAT Pomeér lateralni a anterioposteriorni vychylky

Zdroj: vlastni
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PRAKTICKA CAST

5 CIL PRACE

Cilem této prace je zjistit, zda ma cviceni senzomotorické stimulace vliv na drzeni

téla a jestli ma tato metoda vliv na stabilitu téla.

6 HYPOTEZY

1. Ptredpokladam, Ze cviceni senzomotorické stimulace zlepsi u vSech probanda drzeni
téla v roving sagitalni.

2. Ptedpokladam, ze u vSech probandl dojde pfi vysetieni na posturografu ke zlepSeni
stability stoje.

3. Pifedpokladam, ze alespon u tfech probandi dojde pii vySetieni na posturografu

ke zlepSeni ovladani tézisté téla.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

M¢ho vyzkumu se zicastnili 4 probandi, 2 zeny a 2 muzi, ve véku v rozmezi 22-27
let, u kterych byly zjistény odchylky od spravného drzeni téla. Kazdy do anamnézy uved]
vertebrogenni obtize. VSichni alesponi jedenkrat tydné rekrea¢né sportuji. VSichni pracuji
S pocitacem, tedy sedi ve statické poloze vV priméru 5 hodin denn¢.

Vsichni sledovani byli seznameni SUcelem vySetfeni a terapie, a souhlasili
suvefejnénim svych udaji a fotografii v bakalaiské praci. Podepsané informované
souhlasy vSech probandu jsou ulozeny u autorky prace.

Celkova doba sledovani byla 4 mésice. S probandy jsem se schazela prvni 4 tydny
individudlné¢ a to 1x tydné. V tomto obdobi se provadélo cvieni zakladnich cvikil
z metodiky SMS. Dalsi tfi mésice probihaly individualni terapie 1x za mésic. V tomto
obdobi, jsem kazdému individudlné postupné ptidélovala senzomotorické a balanéni cviky
podle jeho schopnosti a potfeb. Po celé obdobi sledovani jsem byla s kazdym jedincem
v kontaktu pfes socialni sité nebo telefonicky pro pripadné konzultace nebo upravu cvikd.

Kazdému bylo doporuceno cvicit zadané cviky alespon 3xtydné po dobu 30 minut.

8 METODIKA SLEDOVANI

8.1 Kazuistické studie

Ke stanoveni celkového stavu a drZeni téla jedince byla odebrana anamnéza
aproveden kineziologicky rozbor. Bylo provedeno vstupni a po 4 mésicich vystupni
kineziologické vySetteni, které zahrnovalo vySetteni stoje aspekci zezadu, zeptedu a zboku,
dynamické vySeteni, vySetfeni olovnici, vySetfeni panve, chiize, vySetfeni palpaci,
vySetfeni pohybovych stereotypt, zkracenych svali, hypermobility a vybrané testy

posturalni stability.

> VySsetieni stoje aspekci

Pii vysetteni byli vSichni probandi svleceni ve spodnim pradle a byli naboso. Bylo
zhodnoceno postaveni hlavy, ramen, trupu, panve, hornich a dolnich koncetin zezadu,
zboku a zeptedu. Také bylo zhodnoceno zaktiveni patefe ve frontdlni 1 sagitalni roving.
Bylo postupovano od shora dolt.

Pro nazornost jsou pfiloZzeny ke kazdému vySetteni fotografie, které byly potizeny

ze vzdalenosti 2m od vySetfovaného jedince.
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> VySetieni palpaci
Pti vySetfeni pohmatem sledujeme tonus kize, podkozniho vaziva a svall, barvu,
teplotu, suchost nebo potivost kiize, pfitomnost otokl, jizvy, kontraktury a omezeni

kloubni pohyblivosti. (Haladova, 2010)

> Dynamické vySetieni

Pii dynamickém vySetfeni patefe zboku hodnotime rozvijeni predklonu pfi
plynulém ptedklonu, symetrii paravertebralnich vali a hrudniku. P#i uklonech se hodnoti
plynulost kiivky patefe. Pfi vySetfeni zboku hodnotime opét plynulost oblouku pfi
uvolnéném predklonu.

Svalovou silu m. gluteus medius a minimus hodnotime zkouskou
Trendelenburgova stoje. Pfi této zkouSce pacient stoji na jedné DK, druhou flektuje
Vv ky¢elnim a kolennim kloubu. Za pozitivni ptiznak povazujeme pokles panve na strané
flektované koncetiny. Také Ize za pozitivni povazovat posun panve do strany a uklon trupu

na stranu stojné koncetiny. Tento jev se nazyva Duchenniiv pfiznak. (Haladova, 2010)

> Vysetieni olovnici

Zezadu hodnotime: Osové postaveni patete, kdy olovnice spusténa ze zahlavi ma
prochézet interglutealni ryhou a dopadat mezi paty.

Zepredu hodnotime: Osové postaveni trupu, kdy olovnice spuSténd z procesSus
xiphoideus se kryje s pupkem a bficho se maximalng dotyka olovnice.

Zboku hodnotime: Osové postaveni téla. Olovnice spusSténd od zevniho zvukovodu
by méla prochézet sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopadat pfed osu horniho

hlezenniho kloubu (Haladové, 2010)

> Vysetieni pohybovych stereotypii

Pro vySetfeni bylo pouzito 6 testll. Extenze v ky€elnim kloubu, abdukce v ky€elnim
kloubu, flexe trupu, flexe hlavy, abdukce v ramennim kloubu a test klik — vzpor.
(Haladova, 2010)

Extenze v ky€elnim kloubu

Vychozi poloha: VysSettovany lezi na bfiSe, hlavu opirda o ¢elo, HKK ma volné
podél téla, DKK Vv nulovém postaveni, chodidla pfes okraj stolu. Z této pozice jedinec
pomalu zanoZuje.

Spravny stereotyp: Nejprve se aktivuje m. gluteus maximus, poté ischiokruralni
svaly, dale kontralateralni paravertebralni svaly v bederni oblasti, pot¢ homolateralni a dale

se $ifi vlna az do hrudni oblasti.
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Nespravny stereotyp: M. gluteus maximus je zapinan pozdé nebo vibec. V této
situaci se nejdiive aktivuji ischiokruralni svaly a potom paravertebralni. Pfi nedstate¢né
stabilizaci k¥izové oblasti, dojde nejdiive k aktivaci homolateralnich paravertebralnich
svalll v bederni oblasti, soucasné se béhem pohybu prohlubuje bederni lordéza. Nebo také
muze se sou¢asnym zanozenim dochazet k abdukci a zevni rotaci v kycelnim kloubu.

Abdukce v ky¢elnim kloubu

Vychozi poloha: VySetfovany lezi na boku netestované dolni koncetiny. Spodni HK
je polozena pod hlavou, loket sméfuje vpred. Vrchni koncetina je pied télem. Spodni DK
je v semiflexi v ky¢elnim a kolennim kloubu. Vrchni testovana DK je v nulovém postaveni
S dorzélni flexi v hlezennim kloubu. Z této pozice vysetfovany pomalu provadi abdukci
Vv kyc¢elnim kloubu.

Spravny stereotyp: Pohyb je provadén v Cisté abdukci ve frontalni rovingé. Pomér
aktivace m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae je 1:1

Nespravny stereotyp: Pti pfevaze m. tensor fasciae latae dochazi ke spojeni
abdukce, zevni rotace a flexe v ky¢elnim kloubu. Nebo dochézi k tomu, ze pohyb zacina
elevaci panve, s ¢imz souvisi pfevaha m. quadratus lumborum. V obou ptipadech je
m. gluteus medius v utlumu.

Flexe trupu

Vychozi poloha: VySettovana lezi na zadech. Ruce v tyl, lokty smétuji vpred. DKK
v nulovém postaveni. Jedinec provadi pomalou obloukovitou flexi trupu. Pohyb zastavime
v okamziku, kdy dojde ke sklapéni panve. Sledujeme aktivitu m. iliopsoas a rozvijeni
lumbélnich segmenti patefte.

Spravny stereotyp: Vysetitovany provadi plynulou flexi trupu, srukama, v tyl
a s extendovanymi DKK bez zvednuti dolnich koncetin.

Nespravny stereotyp: Pii flexi dochazi nejprve K aktivaci zadovych svall
a k pfevaze m. iliopsoas (tedy ke sklapéni panve) nad svaly bfisnimi.

Flexe hlavy

Vychozi poloha: Vysetfovany lezi na zddech, HKK podél téla, DKK podloZeny pod
koleny.

Spravny stereotyp: Jedinec provadi plynulou obloukovitou flexi hlavy. Brada
sméiuje do fossa jugularis.

Nespravny stereotyp: Jedinec za¢ind flektovat hlavu predsunem. Tato situace sveédci

o pfevaze m. sternocleidomastoideus nad hlubokymi flexory §ije.
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Abdukce v ramennim kloubu

Vychozi poloha: Vysetiovany sedi, DKK v 90° flexi v kyc¢elnich a kolennich
kloubech. Plosky nohou spocivaji na podlozce. HKK podél téla. Testovana HK flektovana
v lokti v 90° a predlokti je ve stfednim postaveni. Jednice provadi pomalou abdukci
v ramennim kloubu. Sledujeme

Spravny  stereotyp: Pohyb zacind pouze vramennim kloubu aktivitou
abduktorovych svalovych skupin.

Nespravny stereotyp. Pohyb zalind nejdiive elevaci celého ramenniho pletence,
aktivaci hornich vldken m. trapezius a m. levator scapulae. Soucasné¢ dochazi
k nedostatecné stabilizaci lopatky. Dalsi odchylkou je, Zze pohyb zacina uklonem celého
trupu na opa¢nou stranu, aktivaci m. quadratus lumbrum.

Test klik-vzpor

Vychozi poloha: VySetfovany za¢ina V poloze na biiSe, ¢elo ma na podlozce, ruce
opfeny pied rameny. Pomalu se zved4 do vzporu. Poté se opét vraci klikem pomalu do
polohy vleze.

Spravny stereotyp: Pti testu nedochazi k lordotizaci ani ke kyfotizaci a lopatky
zustavaji pritisknuty k zebrim.

Nespravny stereotyp: Dochazi k lordotizaci lumbalnich a ke kyfotizaci hrudnich

segmentl patete. Pfi insuficienci m. serratus anterior dojde k ,,odlepeni* lopatek.

> Vysetreni zkracenych svali

Pii vySetfeni zkracenych svalti jde o méfeni pasivniho rozsahu pohybu v kloubu
tak, abychom postihli izolované pouze urcitou skupinu svalt. Dilezité je dodrzovat presné
vychozi polohy, fixace a smér provadéného pohybu. Postupovala jsem podle vySetieni
nejcastéji zkracenych svalovych skupin dle Jandy (1996).

Do svého vySetfeni jsem zahrnula m. triceps surae, a to zvlast pro
m. gastrocnemius a m. soleus, flexory ky€elniho kloubu, mezi néZ patii hlavé m. iliopsoas,
m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae. Dale jsem vySetfovala flexory kolenniho
kloubu, mezi néz se fadi m. biceps femoris, m. semitendinosus a semimembranosus, dale
adduktory kycelniho kloubu, m. piriformis, paravertebralni zadové svaly, m. pectoralis

major a horni ¢ast m. trapezius.
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> VySeti‘eni hypermobility
Pii vySetieni byly provedeny vybrané zkousky hypermobility dle Jandy (1996), a to
zkouska rotace hlavy, zkouska Saly, zkouSka zapaZzenych pazi, zkouSka extendovanych

lokt, zkouska sepjatych rukou a prstii, zkouska pfedklonu a posazeni na paty.

> VySsetieni posturalni stabilizace

Pti hodnoceni posturdlni funkce svall si dle Kolare (2012) nelze vystacit pouze se
svalovym testem. Je ji tfeba vySetfovat pomoci testl, pii kterych hodnotime kvalitu
zapojeni urcitého svalu a posuzujeme funkci svalu béhem stabilizace.

Hodnotime, zda kloub zistdvd v neutrdlnim postaveni, pomér zapojovani
hlubokych a povrchovych svalli, zda se pfi pohybu neaktivuji svaly, které nesouvisi
s danym pohybem. Zakladem je posouzeni svalové souhry zajiStujici stabilizaci patete,
panve a trupu. (Kolat, 2012)

Pro vySetieni byly pouzity 4 vybrané testy posturalni stabilizace dle Kolafe, mezi
néz jsem zaradila branicni test, extenéni test, test flexe trupu a test flexe v ky¢li.

Exten¢ni test

Vychozi poloha: 1eh na btiSe, paze podél téla.

Provedeni testu: pacient zvedd hlavu nad podloZku se soucasnou mirnou extenzi
patete, ve které pohyb zastavi.

Spravné provedeni: pii extenzi se s extenzory patefe aktivuji 1 svaly lateralni
skupiny bfisnich sval. Sledujeme i aktivitu ischiokrurdlniho svalstva a panev, ktera
zlstava ve stfednim postaveni. Dale sledujeme také souhyb lopatek.

Projevy poruchy: pii extenzi se vyrazné aktivuje PV svalstvo. Neaktivuje se
lateralni skupina bti$nich svall, ale vyklenuje se lateralné. Panev se pieklapi do anteverze,
zvysi se aktivita ischiokrurdlniho svalstva a dolni thly lopatek rotuji zevné.

Branicni test

Vychozi poloha: vsedé s naptimenym drzenim patefe, hrudnik je ve vydechovém
postaveni.

Provedeni testu: palpujeme dorzolaterdlné pod dolnimi Zebry a mirné tla¢ime proti
btisnim svalim. Pacienty vyzveme, aby vyvinul protitlak proti nasim prstiim se sou¢asnym
rozsifenim hrudniku do stran.

Spravné provedeni: pacient vytlaCuje btisSni svaly a dolni ¢ast hrudniku proti nasi
palpaci. Dochézi k laterdlnimu roz$ifeni hrudniku a pacient dokaZze udrzet hrudnik ve

vydechovém postaveni.
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Projevy poruchy: pacient nedokaze aktivovat svaly proti naSemu odporu nebo
aktivuje jen malou silou. Pfi aktivaci dojde ke kranidlnimu posunu Zzeber. Pti aktivaci
nedojde k lateralnimu rozsiteni hrudniku, mezizeberni prostory se nedostate¢né rozsifuji.

Test flexe trupu

Vychozi poloha: 1eh na zadech

Provedeni testu: pacient provadi pomalou flexi krku a postupné i trupu. Palpujeme
dolni neprava Zebra a kontrolujeme jejich souhyb.

Spravné provedeni: pti flexi krku dochazi k aktivaci bfiSnich svali a hrudnik
zustava ve vydechovém postaveni. Pti dalsi flexi trupu se aktivuje lateralni skupina
bfisnich svala.

Projevy poruchy: pii flexi hlavy dochazi ke kranialnimu souhybu hrudniku
a kli¢nich kosti, hrudnik se nastavi do nadechového postaveni a dochézi k jeho pfedsunuti.
Vyklenuje se lateralni strana bfiSnich svali a také 1ze sledovat diastazu bfisni. Aktivuje se
horni ¢ast m. rectus abdominis.

Test flexe v ky¢li

Vychozi poloha: leh na zadech.

Provedeni testu: pacientovi nastavime hrudnik do kaudélniho postaveni. V této
poloze provede pacient flexi v kycelnich kloubech proti odporu. Sledujeme koordinaci
bfiSnich svali a svald, které se upinaji na horni aperturu hrudniku.

Spravné provedeni: aktivace bfi$ni st€ny, hrudnik zistdva v kaudalnim postaveni,
neaktivuji se prsni svaly.

Projevy poruchy: hrudnik se pii flexi nastavuje do nadechového postaveni.
Aktivuje se horni ¢ast m. rectus abdominis a m. obliqus externus abdominis, umbilicus je
tazen kranidlné. Pfrevazuje aktivace extenzorti. Pii flexi se nezapoji laterdlni skupina

bfisnich svald. Zapojuji se také prsni svaly a dal$i svaly v horni ¢asti hrudniku.

8.2 VysSetfeni na posturografu

VySetfeni na posturografu bylo provedeno na pfistroji Posturograph STP-03.
Posturografické vySetieni prob¢hlo u vSech probandli na zacatku a na konci sledovani.
Bylo provedeno statické vySetfeni stoje s otevienyma a zavienyma oCima, a dale program
statické a dynamické rehabilitace.

Vysetteni bylo provedeno se vSemi probandy stejnym zpusobem. Pii méfeni bylo
ticho a klid. Pfi vSech vysetfenich stali probandi na tenzometrické ploSiné naboso

a nesméli béhem méteni odlepovat nohy od plosiny.
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> Diagnostické vySetieni stoje
Po nastaveni programu, byli probandi vyzvéni, aby se postavili na ploSinu
a zaujmuli jejich piirozeny stoj. Probéhlo vySetieni s otevienyma a nasledné se zavienyma

o¢ima, kazdé trvalo dobu 20s.

> Staticka rehabilitace
Po zah4jeni statického vySetieni na monitoru, byli probandi vyzvani k tomu, aby se

Vv v

30s.

> Dynamicka rehabilitace

Pred samotnym dynamickym vysetfenim si kazdy vyzkouSel pohyb smérem
ventrodorzalnim a tim zjistil, zda se dostane do krajnich bodi na obrazovce. Pokud téchto
bodl dosahoval obtiznég, upravil svllj postoj na ploSin¢ tak, aby dosaZeni smérem doptedu
I dozadu bylo symetrické.

Po zahajeni dynamického vySetieni na monitoru, byli probandi vyzvani k tomu, aby

Vv v

pfedem stanovené body na plose monitoru.

Obrazek 1 Priklad statické a dynamické rehabilitace

Zdroj: vlastni

> Vysledky

Vysledky z diagnostického méfeni stoje S otevienyma oc¢ima budou porovndvany
s hodnotami, které byly ziskany z 1200 posturgrafickych méfeni jedinci bez poruch
I S poruchami rovnovahy. Tato méfeni byla provedena v devadesatych letech na AUDIO-

Fon centru v Brné. (Lejska, 1998)
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Tabulka 2 Normalni hodnoty p¥i vySetieni stoje na posturografu

Hodnota Primér Rozsah
Draha — oteviené o¢i 1,30 0,82-1,44
Plocha — oteviené oci 0,33 0,12 - 0,55
Vektor LAT 1,00 0,90-1,11
Vektor Ant-Post 1,00 0,87-1,14
Rombergtiv pomér drahy 0,69 0,53-0,85
Rombergtiv pomér plochy 0,74 0,34-1,15

Zdroj: Lejska, 1998

Za nestabilni stoj budu povazovat stav, kdy alesponn 5 veli¢in bude pii vySetieni
S otevienyma o¢ima V abnormalnich hodnotach, tedy kdy tyto veli¢iny nebudou odpovidat
rozsahu primérnych hodnot.

Za zlepSeni stability stoje budu povazovat stav, kdy v porovnani vstupniho
a vystupniho diagnostického vySetfeni stoje dojde pii vystupnim vySetfeni ke zlepSeni
alespon 4 hodnot, a to pii otevienych a nebo zavienych ocich.
vstupniho a vystupniho vySetieni v programech statick¢é a dynamické rehabilitace,

ke zlepSeni vysledkd, a to v obou programech.

8.3 Zpracovani fotografii a dat

Obrazky a fotografie byly upravovany v programech Malovani a PhotoFiltre7.
Fotografie byly pofizeny mobilnim telefonem Samsung Galaxy SIII mini s rozliSenim
S5MPX.

Data z posturografu byla upravena do tabulek v programu Microsoft Word 2010.

36




9 KAZUISTIKY

9.1 Kazuistika I

Anamnéza

Zakladni udaje: Zena, 22 let, vyska 175 cm, véha 57 kg

Osobni anamnéza: prodélala bézné détské nemoci. V roce 1996 si 0 sklo poifezala oblast
pravého ptedlokti a lokte, byla provedena sutura. V roce 2007 prodé¢lala parézu nervus
peroneus vpravo, ktera pretrvavala ptiblizn€ 14 dni. Déle bez komplikaci.

Dominance: pravacka

Rodinna anamnéza: v rodin€ nejsou zadna vazna nebo dédi¢na onemocnéni vztahujici se
k dané problematice.

Alergologicka anamnéza: penicilin.

Farmakologick4a anamnéza: x

Pracovni anamnéza: studentka VS. 3-4 hodiny denné sedi u pocitace.

Socialni anamnéza: bydli v byté ve 4. patie s rodici.

Sportovni anamnéza: Od 6 do 19 let délala mazoretku a tancila v tanecni skuping.
Tréninky 2-3krat tydné. Do 19 let dochazela 1krat tydn€ na hodiny jogy. V 1été provozuje
rekreané cyklistiku a turistiku. Nyni Zadny sport neprovozuje pravideln€. Béhem dne
chodi ¢asto pésky sviznou chizi.

Nynéjsi onemocnéni: klientka popisuje ¢asté bolesti v oblasti kréni a bederni patete, které
trvaji asi 4 roky. Bolesti vétSinou vznikaji pii dlouhodobém sezeni. ZhorSuji se pii praci
na pocitai. Bolesti v oblasti kréni patete doprovazi ztuhlost Sije a bolest hlavy, ktera je
tupa a je popisovana v occipitalni a frontalni oblasti. Bolesti v bederni ¢asti maji také tupy

charakter, ktery se §ifi do oblasti hyZd'ovych svall. Po protaZeni potiZe mirné vymizi.

Kineziologicky rozbor- vstupni (29. Fijna 2014)

Vysetieni stoje aspekci zezadu
- levé rameno vyse, leva lopatka vyse, dolni tihel levé lopatky vice odstava
- thorakobrachialni trojihelniky asymetrické
- leva glutealni ryha niZe, hypotonus glutealnich svali vlevo
- leva popliteédlni ryha nize
- podélné plochonozi bilateralné, vice vlevo

- valgozni postaveni levé paty
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Vysetieni stoje aspekci zboku
- predsunuté drzeni hlavy
- protrakce ramen
- zvétSena hrudni lordoza

- zvétSena bederni lordoza

bfisni sténa prominuje

anteverzni postaveni panve

VySetieni stoje aspekci zepiedu
- levé rameno vyse, leva klavikula vyse
- thorakobrachidlni trojuhelniky asymetrické
- hrudnik vybocuje doleva
- panev vybocuje doprava

- podélné plochonozi bilat., vice vlevo

Obrazek 2 Vstupni vysetieni |

Zdroj: vlastni

Vysetieni olovnici

- zezadu — olovnice neprochazi interglutealni ryhou, vede mirné vlevo

- zboku — olovnice vede pted stiedem ramenniho kloubu a pted stiedem kloubu
kycelniho, déle vede pied koleny a dopada pied hlezenni kloub

- zepredu — olovnice vede mirn¢ vlevo od pupku, bficho prominuje
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Dynamické vySetieni
- rozvijeni patefe — rozvijeni neni plynulé, dochazi ke kyfotizaci hrudniho useku a
nedostatecnému rozvijeni bederniho useku
- tuklon — omezeny vice vpravo, pii uklonu vpravo neni kiivka v plynulém oblouku

- Trendelenburgova zkouska — bilat. negativni

VySetieni panve
- palpaci - prava crista iliaca vySe, prava SIPS vySe, prava SIAS vyse, vice
prominuje, pfedni spiny jsou obé polozeny nize nez zadni
- anteverze panve
- pri vysetfeni panevnich vazl nelze dopruzit, je citit lehky odpor

- ,fenomén predbihani* — negativni

VySsetieni chiize

- stabilni, symetricka, stejna délka krokt

Vysetieni palpaci (vleZe na briSe)
- reflexni zmény v hornich vladknech m. trapezius bilat.
- hypertonus mezilopatkovych svald, v nich reflexni zmény
-V oblasti bederni patefe zvySeny tonus podkozniho vaziva a sussi klize
- zjevny hypotonus glutealnich svald, reflexni zmény jejich oblasti
- citlivé body v okoli sacra a kostrée

- reflexni zmény na levém chodidle

Vysetieni palpaci (vleZe na zadech)
- reflexni zmé&ny v m. pectoralis major bilat.
- citlivé chrupavky Zeber vice vlevo

- reflexni zmény v adduktorech stehen

Vysetieni pohybovych stereotypt
- flexe §ije — pohyb za¢ina ptedsunem hlavy
- flexe trupu — oslabeni bfisnich svalii, aktivace m. iliopsoas
- abdukce ramenniho kloubu — oboustranng spravny stereotyp
- abdukce kycelniho kloubu — oboustranné spravny stereotyp
- extenze kycelniho kloubu — vlevo nejdiive dochazi k aktivaci ischiokruralnich a
poté homolateralnich PV, vpravo spravny stereotyp

- klik — vzpor — pti vzporu elevace ramen, pti kliku lopatky odstavaji
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Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 3 Vstupni vySetfeni zkracenych svali I

Sval/svalova skupina

Stupen svalového zkraceni

L

m. soleus

m. gastrocnemius

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

paravertebralni svaly

m. pectoralis major

m. trapezius

ol | | o | k| | O o ©
ol o | k| k| k| | o o

Zdroj: vlastni

Legenda: O — neni zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — velké zkraceni, P — vpravo, L — vlevo

VySeti‘eni hypermobility

Tabulka 4 Vysetfeni hypermobility I

Zkouska

Hypermobilita

Rotace hlavy

Zkouska §aly

Zkouska zapaZenych pazi

Zkouska extendovanych loktt

Zkouska sepjatych rukou

Zkouska sepjatych prsti

Zkouska ptedklonu

Zkouska posazeni na paty

Z Z Z| > Z 2 Z Z| ©
Z Z Z| > Z Z Z Z|

Zdroj: vlastni

Legenda: A — je hypermobilita, N — neni hypermobilita, P — vpravo, L — vlevo
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Vysetieni posturalni stabilizace

- extencni test — pii extenzi trupu byla vyrazna aktivita PV svalstva Th/L pfechodu,
doslo k mirné anteverzi panve

- branicni test — aktivace svali proti odporu byla slaba, na levé stran¢ bylo vétsi
oslabeni, u vySetfované nedochazelo k rozsifovani dolni hrudni apertury

- test flexe trupu — pfi flexi krku doslo ke kranialnimu posunu hrudniku, pfti flexi
trupu se aktivoval nejdiive m. rectus abdominis, kdy byla zjevna mirna diastaza

- test flexe v kyc¢li — pievazuje aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis, pii flexi se

také objevila aktivita svalti v horni ¢asti hrudniku

Zavér vstupniho vySetieni

Proband ma chabé drzeni téla se soucasnym skoliotickym drzenim, které je nejvice
vidét pii aspekci zezadu. VySetieni olovnici ukazalo odchylky v drzeni téla. Panev je
V anteverznim postaveni, ¢ehoz si miizeme v§imnout pii pohledu zboku. Z vySetieni panve
je také zjevné, Ze se jedna o seSikmeni panve doleva. Da se uvazovat a dolnim zki#izeném
syndromu, jelikoz mé proband ochablé biisni svaly (bfiSni st€éna prominuje), zvétSenou
bederni lordézu, mirn¢ zkracené flexory kyc€elniho a kolenniho kloubu a na pohled
a pohmat hypotonické glutealni svalstvo. Hypermobilita byla potvrzena na jednom testu
z 8. Pohybové stereotypy jsou chybné ve 4 testech z 6. Pfi vySetfeni posturalni stabilizace
také bylo potvrzeno chybné provedeni vsech testl, kdy pfevazovala vétSinou aktivita

povrchovych svalii nad hlubokymi.

Vstupni vySetieni na posturografu (29. rijna 2014)

Tabulka 5 Vstupni diagnostické vySetfeni stoje |

Meéfteni Oteviené oci Zaviené oci
Draha [cm/s] 1,63 1,91
Plocha [cm?/s] 0,20 0,44
LAT [cm/s] 0,88 1,06
Ant-Post [cm/s] 1,19 1,35
AP/LAT 1,36 1,27
Vstupni
Rombergova draha 0,86
Rombergova plocha 0,45

Zdroj: vlastni
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Tucné jsou zvyraznény hodnoty, které neodpovidaji normalnim hodnotdm (viz
tabulka v kapitole 8.2). Stoj lze povazovat za stabilni. Zavienim o¢i nedochazi k vyraznym

odchylkam.

Graf 1 Vstupni diagnostické vySetieni stoje I
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Zdroj: vlastni

Kratkodobv rehabilitaéni plan

Do KRP jsem zaradila protazeni zkracenych svall, oSetfeni mekkych tkani a
reflexnich zmén, nacvik aktivace HSS a centraci ramennich a kycelnich kloubid. Do ramce
tohoto planu jsem také zafadila oSetfeni mekkych tkani a facilitaci chodidla, a cviceni

senzomotorické stimulace.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V ramci DRP bych probandovi doporucila Gpravu pracovniho prostiedi pifi praci na
pocitaci (spravna vySka stolu, ergonomickd zidle/mi¢). Poté bych zaradila do jeho

tydenniho planu vice sportovnich aktivit, naptiklad plavani, Pilates nebo lekce jogy.

Pribéh terapie

Pred kazdym cvicenim bylo provedeno oSetfeni mékkych tkani chodidel,
mobilizace drobnych kustek nohy a faciliatce plosky nohy, pomoci ,,jezka*“. U vsech
senzomotorickych a balan¢nich cvikli byl kladen diraz na formovani malé nohy a
korigovany stoj.

Z kazdé navstévy odchazel proband se zadanymi cviky, které si mél cvicit doma.

1. navstéva
Bylo provedeno vstupni kineziologické vySetfeni a vstupni vySetfeni na
posturografu. Proband byl seznamen Sucelem, prabéhem sledovani a s

cvicebnimi pomtickami.
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Dale byl proveden nacvik malé nohy v korigovaném sedu na zidli s postupnym

zvySovanim obtiznosti.

2. navstéva

Ve druhé navstéve jsem se zaméfila také na oSetieni mékkych tkani, na protazeni
zkracenych svall, odstranéni reflexnich zmén v pfislusnych svalech metodou PIR nebo
presurou, centraci ramennich a kycelnich kloubt dle vyvojové kineziologie. Zaméfila jsem
se také na oblast panve, protoze je to dilezity bod pro stoj, stabilitu a drzeni téla. Provadéla
jsem reflexni masaz, odstranéni reflexnich zmén presurou a protazeni panevnich vazu.

Z metodiky SMS byly zopakovany cviky z ptedeslé navstévy. Déle byl nacvi¢ovan
korigovany sed, korigovany stoj. Korigovany stoj byl ztizen balan¢nimi plochami a

doprovodnymi pohyby.

3. navstéva

Bylo provedeno protazeni zkracenych svalll, centrace ramennich a kycelnich
kloubt a protazeni panevnich vazl. Proband byl také edukovan o autoterapii zkracenych
svalll a panevnich vazi.

Byly zopakovany cviky z pfedeslé navstévy. Dale byly provadény dynamické cviky
ve stoje na labilnich plochach, nacvik piedniho pulkroku, nacvik vypadu a chiize po

labilnich plochach.
4.— 6. navstéva
Do terapie bylo postupné pifidavano cvi¢eni na trampoliné, Bosu, cviceni
s gymballem a také cvi¢eni na Posturomedu.
7. navstéva
Pii posledni navstéveé bylo provedeno vystupni kineziologické vySetieni a vystupni

vySetieni na posturografu.

Kineziologicky rozbor — vystupni, zhodnoceni zmén (29. inora 2015)

VySsetfeni aspekei a palpaci

P11 aspekénim vySetfeni doslo pti pohledu zezadu k vyrovnani vySky ramen, axidlni
ryhy jsou ve stejné vysi, hiebeny kosti kycelni jsou na pohled stejné vysoko. Pii pohledu
z boku nedochazi k zvétSené lorddze bederni ani ke zvétSené hrudni kyfoze. Bfisni st€na
neprominuje, panev je V neutrdlnim postaveni.

Pii palpacnim vySetfeni vymizely reflexni zmény v mezilopatkovém svalstvu,

prsnich svalech, plosce nohy a citlivé body v oblasti sacra a kostrce.
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Obriazek 3 Vystupni vySetieni I

Zdroj: vlastni

Vysetieni olovnici

zezadu — olovnice prochazi t€sné vedle interglutealni ryhy vlevo

zboku — olovnice vede mirn¢ pied stiedem ramenniho kloubu a stfedem kloubu
kycelniho, dale vede pies kolena a dopada tésné pred hlezenni kloub

zepredu — olovnice vede sttedem pupku, bficho neprominuje

VySeti‘eni panve

Palpacné je prava crista iliaca mirn€ vyse, prava SIPS mirné vySe, prava SIAS také

mirn¢ vySe. Pii vySetfeni panevnich vazli neni citit odpor, Ize dopruZit. Fenomén

predbihani je negativni.

Vysetireni pohybovych stereotypt

flexe sije — spravny stereotyp

flexe trupu — oslabeni bti$nich svala

abdukce ramenniho Kloubu — oboustranné spravny stereotyp

abdukce kycelniho kloubu — oboustranné spravny stereotyp

extenze kycelniho kloubu — vlevo dochézi k pomalejsi aktivaci m. gluteus maximus,
vpravo spravny stereotyp

klik — vzpor — pii vzporu elevace ramen, pii kliku lopatky odstavaji
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Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 6 Vystupni vySetfeni zkracenych svali I

Sval/svalova skupina

Stupen svalového zkraceni

L

m. soleus

m. gastrocnemius

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

paravertebralni svaly

m. pectoralis major

m. trapezius

Ol O | O] | k| O O O] T

ol O k| O] | k| Ol Ol O

Zdroj: vlastni

Vysetieni posturalni stabilizace

- extencni test — pii extenzi trupu zmizela vyrazna aktivita PV svalstva Th/L

prechodu, anteverze panve je nepatrna

- brani¢ni test — aktivace svali proti odporu byla patrnéjsi, na levé strané slabsi,
nedochazelo k rozsifovani dolni hrudni apertury

- test flexe trupu — pii flexi trupu se aktivoval nejdiive m. rectus abdominis, diastaza
se neobjevila, hrudnik zlstal v kaudalnim postaveni

- test flexe v kyc¢li — pievazuje aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis, pfi flexi se

objevila aktivita svald v horni ¢asti hrudniku

Zavéreéné zhodnoceni

Proband velice dobie spolupracoval. Cvicil zadané cviky 2 - 3krat tydné.
Subjektivné hodnotil terapii velmi kladné tim, Ze vymizely Casté bolesti bederni patete.

Celkové se zlepsilo drzeni téla, zmizely nékteré reflexni zmény, doslo i k protazeni
nekterych zkracenych svalii. Pohybové stereotypy byly pfi vystupnim vySetieni spravné
provedeny ve 3 testech z 6. VySetieni posturalni stabilizace ukdzalo zlepSeni ve 3 testech

ze 4, avSak stale pfetrvava prevaha povrchovych svall, pfevazné horni ¢asti m. rectus

abdominis.
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Vystupni vySeti‘eni na posturografu (29. tiinora 2015)

Tabulka 7 Vystupni diagnostické vySeti‘eni stoje I

Meérteni Oteviené oci Zaviené oci
Draha [cm/s] 1,43 2,11
Plocha [cm?/s] 0,25 0,35
LAT [cm/s] 0,80 0,99
Ant-Post [cm/s] 0,99 1,69
AP/LAT 1,24 1,70
Vystupni
Rombergova drdha 0,68
Rombergova plocha 0,69

Zdroj: vlastni
Tuéné jsou zvyraznény hodnoty, které neodpovidaji normalnim hodnotdm (viz
tabulka v kapitole 8.2). Stoj 1ze povazovat za stabilni. Zavienim o¢i nedochézi k vyraznym

odchylkam.

Graf 2 Vystupni diagnostické vySetieni stoje |
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Zdroj: vlastni

46




9.2 Kazuistika Il

Anamnéza

Zakladni udaje: Zena, 23 let, vySka 170 cm, vaha 62 kg

Osobni anamnéza: prodélala bézné détské nemoci. Kratkozrakost, nosi bryle.

Dominance: pravacka.

Rodinna anamnéza: Vrodin¢ nejsou zaddna vazna nebo dédicnd onemocnéni. Otec
plochonozi bilateralné.

Alergologicka anamnéza: x

Farmakologicka anamnéza: x

Pracovni anamnéza: studentka VS. Ve $kole pramémé 5 hodin denné sedi. Doma prace
na pocitaci 3-4 hodin denné.

Socialni anamnéza: bydli v byté v 7. patie s rodici.

Sportovni anamnéza: Od 7 do 11 let gymnastika. Od 11 do 20 let hrala zavodn¢ volejbal.
Nyni lkrat tydné rekreacné squash, 2-3krat tydné beh 5-12 km. VSe bez streCinku a
kompenzacnich aktivit. Pfilezitostn€ rekreacné cyklistika, lyzovani, turistika.

Nynéjsi onemocnéni: klientka popisuje ¢asté bolesti v oblasti bederni patefe a na ob¢asné
bolesti kréni patete. Bolesti v bedrech vznikaji pfi dlouhodobé statické zatézi v sedu nebo

ve stoji. Klientka udava ostrou pichavou bolest ¢astéji na pravé strané bederni patefe.

Kineziologicky rozbor - vstupni (28. ¥ijna 2014)

Vysetieni stoje aspekci zezadu
- levé rameno vyse
- horni vlakna m. trapezius vlevo v hypertonu
- leva lopatka vyse
- lopatky v abdukénim postaveni
- thorakobrachialni trojuhelniky asymetrické
- glutedlni ryha vlevo niZe, hypotonie glutealnich svalt vlevo
- valgdzni postaveni pat bilat.
- podélné i piicné plochonozi bilat.
Vysetreni stoje aspekei zboku
- mirné pfedsunuti hlavy, protrakce ramen
- vtazena bfiSni sténa

- mirné vyhlazeni bederni lord6zy
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Vysetieni stoje aspekei zepiedu
- levé rameno vyse
- leva kli¢ni kost vySe
- thorakobrachidlni trojihelniky asymetrické
- zvySené napéti horni Casti bfisnich svaltl, vtazena biisni sténa
- prava SIAS vyse
- leva patela nize

- podélné plochonozi bilat.

Obrazek 4 Vstupni vySetfeni 11

Zdroj: vlastni

Vysetieni olovnici
- zezadu — olovnice v dolni bederni ¢asti neprochazi stiedem patefe, neprochazi
interglutealni ryhou, vede mirné vlevo

- zboku — olovnice vede pifed stfedem ramenniho kloubu a pied stfedem kloubu
kycelniho, dale vede pied koleny a dopada pied hlezenni kloub

- zepredu — olovnice vede mirn€ vlevo od pupku

Dynamické vySetieni stoje
- rozvijeni patefe — predklon plynuly, PV svaly Th/L ptechodu vpravo vice v napéti
- uklon — omezeny vice vpravo, kiivka plynula

- Trendelenburgova zkouska — pfi stoji na levé DK pozitivni
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VySetieni panve
- palpaci - prava crista iliaca vySe, prava SIAS vyse, prava SIPS vyse, tuber
ischiadicum vpravo vyse

,fenomén predbihani* — pozitivni vlevo, dochéazi k navratu

VySsetieni chiize

- Chiize stabilni, pravidelnd, tvrdy naslap na paty

VySetieni palpaci (vleZe na briSe)
- reflexni zmény v hornich vlaknech m. trapezius, vice vlevo
- hypertonus mezilopatkovych svala
- hypertonus paravertebralnich svalt v oblasti hrudni patefe, vice vpravo
- reflexni zmény v oblasti glutealnich svalu bliat., citlivy m. piriformis bilat.

- reflexni zmény na chodidlech bilat. v oblasti podélné klenby

VySsetieni palpaci (vleZe na zadech)
- reflexni zmény v m. pectoralis major bilat.

- reflexni zmény v adduktorech stehen

Vysetreni pohybovych stereotypii

- flexe §ije — pohyb zalina pfedsunem hlavy, pfevaha m. SCM

- flexe trupu — vétsi aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis

- abdukce ramenniho kloubu — oboustranné spravny stereotyp

- abdukce kycelniho kloubu — vpravo spravné provedeno, vlevo tensorovy

mechanismus a vnitini rotace
- extenze kycelniho kloubu — oboustranné spravny stereotyp
- klik — vzpor — pti vzporu elevace ramen, pti kliku lopatky odstavaji — nedostatecna

funkce dolnich fixatort lopatek
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Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 8 Vstupni vySetieni zkracenych svala II

Sval/svalova skupina

Stupen svalového zkraceni

L

m. soleus

m. gastrocnemius

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m.piriformis

paravertebralni svaly

m. pectoralis major

m. trapezius

R o k| k| Rk o R o o T
ol o r| o r| o r|l o o

Zdroj: vlastni

Legenda: O — neni zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — velké zkraceni, P — vpravo, L — vlevo

Vysetieni hypermobility

Tabulka 9 VySeti‘eni hypermobility 1T

Zkouska

Hypermobilita

Rotace hlavy

Zkouska saly

Zkouska zapazenych pazi

Zkouska extendovanych loktt

Zkouska sepjatych rukou

Zkouska sepjatych prsti

Zkouska predklonu

Zkouska posazeni na paty

Z Z > > > > > Z O
zZl z| > > >z >z

Zdroj: vlastni

Legenda: A — je hypermobilita, N — neni hypermobilita, P — vpravo, L — vlevo
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Vysetieni posturalni stabilizace

- extencni test — pii extenzi trupu byla vyrazna aktivita PV svalstva Th/L pfechodu
vice vpravo, doslo k nadzvednuti pravé DK

- branicni test — aktivace svali proti odporu byla nevyrazna, na pravé strané aktivita
vyraznéjsi, nedochazelo k rozsifovani dolni hrudni apertury

- test flexe trupu — pfi flexi krku doslo ke kranialnimu posunu hrudniku, pii flexi
trupu se aktivoval nejdiive m. rectus abdominis, nedoslo k aktivaci Sikmych
biisSnich svalt ale k jejich vyklenuti

- test flexe v kycli — pievazuje aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis, pii flexi se

také objevila aktivita svalli v horni ¢asti hrudniku

Zavér vstupniho vySetieni

Z vysetteni pohledem lze usuzovat, Ze ma proband skoliotické drzeni téla. Ramena
jsou Vv protrakci. Znaény je zvySeny tonus horni ¢asti bfiSnich svald, ktery déla obraz
tzv. presypacich hodin, bfisni sténa je vtazena dovnitf, ¢ehoz si vS§imame hlavné pfi
pohledu z boku. Panev je seSikmena doleva a také byl prokazan pozitivni Trendelenburgtv
pfiznak vlevo, coz svéd¢i o oslabenych laterdlnich stabilizatorech panve. Pti vySetfeni
pohybovych stereotypti byly chybné provedeny 4 testy z 6. Hypermobilita byla prokdzana
v 5 testech z 8. Vysetfeni posturalni stabilizace ukazalo mimo jiné, zvySenou aktivitu

pfimého bfisniho svalu, zvlasté jeho horni ¢asti a nevyraznou funkci branice.

Vstupni vySetieni na posturografu (28. fijna 2014)

Tabulka 10 Vstupni diagnoestické vySetfeni stoje 11

Meéfteni Oteviené oci Zaviené oci
Draha [cm/s] 0,98 1,99
Plocha [cm?/s] 0,16 0,46
LAT [cm/s] 0,65 1,13
Ant-Post [cm/s] 0,58 1,36
AP/LAT 0,89 1,20
Vstupni
Rombergova draha 0,49
Rombergova plocha 0, 36

Zdroj: vlastni
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Tucné jsou zvyraznény hodnoty, které neodpovidaji normalnim hodnotdm (viz
tabulka v kapitole 8.2). Stoj Ize povazovat za stabilni. Zavienim o¢i dochazi k vyraznéjsim

odchylkam.

Graf 3 Vstupni diagnostické vySetieni stoje 11
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Zdroj: vlastni

Kratkodobv rehabilitaéni plan

Do KRP jsem zatadila protazeni zkracenych svall, oSetieni meékkych tkéani, oSetfeni
reflexnich zmén, nacvik HSS a spravného dechového stereotypu a dale centraci kycelnich a
ramennich kloubl. Do ramce tohoto planu jsem zatadila oSetfeni meékkych tkani a facilitaci

chodidla, a cviceni senzomotorické stimulace.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Probandovi bych v ramci tohoto planu doporucila délat vice kompenzacnich aktivit,
napiiklad plavani, stre€ink, joga. Vzhledem k tomu, Ze proband casto b¢hd, zvolila bych
spolupraci s fyzioterapeutem nebo jinym odbornikem k nacviku spravného stereotypu
behu. Také bych se soustfedila na uUpravu pracovniho prostfedi pii praci na pocitaci

(spravna vyska stolu, ergonomicka, zidle nebo mic).

Pribéh terapie

Pred kazdym cvicenim bylo provedeno oSetfeni mékkych tkani chodidel,
mobilizace drobnych kustek nohy a facilitace plosky nohy. U vSech senzomotorickych
a balan¢nich cviki byl kladen diraz na formovani malé nohy a korigovany stoj.

Z kazdé navstévy odchdzel proband se zadanymi cviky, které si mél cvicit doma.
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1. navstéva

Bylo provedeno vstupni kineziologické vysetfeni a vstupni vySetieni na
posturografu.  Proband byl sezndmen s ucelem, pribéhem  sledovani a
S cvicebnimi pomickami.

Dale byl proveden néacvik malé nohy Vv korigovaném sedu na zidli s postupnym

zvySovanim obtiznosti, nacvik korigovaného sedu a stoje.

2. navstéva

Ve druhé navstéve jsem se zaméfila také na oSetfeni mékkych tkani, na protazeni
zkracenych svalli, odstranéni reflexnich zmén v pfislusnych svalech metodou PIR nebo
presurou, centraci ramennich a kycelnich kloubt. Zaméftila jsem se také na oblast panve,
protoze je to dilezity bod pro stoj, stabilitu a drzeni téla. Provadéla jsem reflexni masaz,
odstranéni reflexnich zmén presurou a protazeni panevnich vaza.

Byly zopakovany cviky z piedeslé navstévy. Korigovany stoj byl ztizen piidatnymi
souhyby koncetin a dynamickymi cviky a také byly pouzity dalSi balan¢ni plochy.

Probandovi byly vysvétleny zédsady ergonomického sedu.

3. navstéva

Bylo provedeno protazeni zkracenych svalli, centrace ramennich a kycelnich
kloubt.. Proband byl také edukovan k autoterapii zkracenych svalu.

Byly zopakovany cviky z predeslé navstévy. Dale byly provadény dynamické cviky
na labilnich plochach, chiize po labilnich plochach a cviky vsedé na velkém mici.
4.— 6. navstéva

Pti téchto navstévach byla dale zvySovana naro¢nost pouzitim Bosu a ¢ocek. Také
jsme vyuzili cvi¢eni na posturomedu.
7. navstéva

Pti posledni navstéveé bylo provedeno vystupni kineziologické vysetfeni a vystupni

vySetieni na posturografu.

Kineziologicky rozbor — vystupni, zhodnoceni zmén (28. inora 2015)

Vysetreni aspekcei a palpaci

Pti pohledu zezadu je cely pravy ramenni pletenec stale vyse. Lopatky jsou tazeny
blize k pateti, avSak dolni thly lopatek odstavaji. Pfi pohledu zboku se vyrazné zmenSila
protrakce ramen a hrudni kyféza. Také se zmenSilo napéti horni casti bfiSnich svald.

Ptedsun hlavy ptetrvava.
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Pii palpac¢nim vysetieni doslo k vymizeni reflexnich zmén v levém m. trapezius a
m. pectoralis major, dile se zmensil hypertonus v oblasti mezilopatkovych svali. Také

vymizely reflexni zmény v glutealnim svalstvu a v m. piriformis vpravo.

Obrazek 5 Vystupni vySetieni I1

Zdroj: vlastni

Vysetieni olovnici
- zezadu — olovnice spusténa ze zahlavi prochazi tésné vedle interglutealni ryhy
vlevo
- zboku — olovnice prochazi tésné pted ramennim kloubem, skrz kycelni kloub a pied
kolennim kloubem, dopadé pted hlezenni kloub

- zepredu — olovnice prochazi vlevo od pupku, bfisni sténa neprominuje

VySetieni panve
- palpaci - prava crista iliaca vySe, prava SIAS vySe, prava SIPS vyse, tuber
ischiadicum vpravo vyse
- ,.fenomén predbihani* — pozitivni vlevo, dochazi k névratu

- Trendelenburgova zkouska — bilat. negativni

Vysetieni pohybovych stereotypt
- flexe sije — pohyb zacina predsunem hlavy

- flexe trupu — stale pievlada vétsi aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis
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abdukce ramenniho kloubu — oboustranné spravny stereotyp

abdukce kycelniho kloubu — oboustranné spravny stereotyp

extenze kycelniho kloubu — oboustranné spravny stereotyp

klik — vzpor — pii kliku lopatky odstavaji — nedostate¢na funkce dolnich fixatort

lopatek

Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 11 Vystupni vySetieni zkracenych svali IT

Svallsvalov skupina Stupen svalového zkraceni

P L

m. soleus 0 0
m. gastrocnemius 0 0
flexory kycelniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 0 0
adduktory kycelniho kloubu 1 1
m.piriformis 0 0
paravertebralni svaly 1 1
m. pectoralis major 0 0
m. trapezius 0 0

Zdroj: vlastni

VySetieni posturalni stabilizace

extencni test — pii extenzi trupu byla vyrazna aktivita PV svalstva Th/L ptfechodu
vice vpravo, doSlo k nadzvednuti pravé DK

branicni test — aktivace svall proti odporu byla vyrazngjsi, na pravé strané aktivita
vyraznéjsi, nedochazelo k roz§ifovani dolni hrudni apertury

test flexe trupu — pii flexi trupu se aktivoval nejdfive m. rectus abdominis, hrudnik
zustal v kaudalnim postaveni, nedoslo k aktivaci Sikmych bfi$nich svalu ale k jejich
vyklenuti

test flexe v kycli — prevazuje aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis

Zavéreéné zhodnoceni

S probandem byla bezproblémova spoluprace. Proband nékteré tydny cviéil i

vicekrat nez mu bylo zadano. Subjektivné pocituje lepsi stabilitu hlezennich kloubt a

vymizeni bolesti bederni patete.
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Celkové se zlepsilo drzeni téla, zmizely nékteré reflexni zmény, doslo i k protazeni
nékterych zkracenych svali. Doslo k posileni lateralnich stabilizatorti panve. Pti vySetfeni
pohybovych stereotypit byly spravné provedeny 3 testy z 6 a test klik — vzpor se vyrazné
zlepsil. Pii vySetfeni testl posturdlni stabilizace doSlo k lepsi aktivaci branice, avSak

pfevaha horni ¢asti m. rectus abdominis pietrvavala.

Vystupni vySeti‘eni na posturografu (28. tinora 2015)

Tabulka 12 Vystupni diagnostické vySetteni stoje I1

Méteni Oteviené oci Zavriené oci
Draha [cm/s] 1,55 2,90
Plocha [cm?/s] 0,20 0,93
LAT [cm/s] 1,16 1,57
Ant-Post [cm/s] 0,80 2,07
AP/LAT 0,69 1,32
Vystupni
Rombergova draha 0,54
Rombergova plocha 0,21

Zdroj: vlastni
Tucné jsou zvyraznény hodnoty, které neodpovidaji normalnim hodnotdm (viz
tabulka v kapitole 8.2). Stoj lze povazovat za stabilni. Zavienim o¢i dochazi k vyraznéj$im

odchylkam.

Graf 4 Vystupni diagnostické vySetieni stoje 11
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9.3 Kazuistika I11

Anamnéza

Zakladni udaje: muz, 23 let, vyska 180 cm, vaha 80 kg

Osobni anamnéza: prodélal bézné détské nemoci. V roce 1993 prodélal operaci ureteru
vlevo.

Dominance: pravak

Rodinna anamnéza: v rodiné nejsou zadna vazna nebo dédi¢na onemocnéni vztahujici se
k dané problematice.

Alergologicka anamnéza: x

Farmakologick4a anamnéza: x

Pracovni anamnéza: student VS. Prace na PC 2-3 hodiny denné.

Socialni anamnéza: bydli v rodinném domé¢ s rodici.

Sportovni anamnéza: Od 15 let provozuje vojensky sport. V soucasnosti priblizné 1krat
do mésice. Nyni 2krat tydné kickbox, 1-2krat tydné chodi do posilovny. Pfilezitostné
rekreacné lyZovani, plavani, lezeni.

Nynéjs$i onemocnéni: klient popisuje recidivujici akutni lumbaga objevujici se od roku
2000 s frekvenci cca lkrat za pul roku, které trvaji piiblizné 4 dny. Ulevujici je
nékolikadenni odpocinek. Od roku 2012 asté nepiijemné pocity v oblasti Lp pii statické

zatézi. Pacient také popisuje slabost v levé dolni konceting.

Kineziologicky rozbor - vstupni (30. ¥ijna 2014)

Vysetreni stoje aspekei zezadu
- levy trapéz v hypertonu
- mirny tklon hlavy na pravou stranu
- leva axilarni ryha vysSe
- thorakobrachialni trojuhelniky symetrické
- velka jizva vlevo v oblasti pasu
- plochonozi bilat., valgézni postaveni pat bilat.
- nerovnomeérné zatizeni chodidel - stoj na vnitini hran¢ chodidla, vétsi zatizeni na

patach
Vysetreni stoje aspekei zboku

- ptedsun hlavy

- kolena v mirné flexi
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Vysetieni stoje aspekei zepiedu
- levy trapéz v hypertonu
- bfi$ni svaly na pravé strané vice v hypertonu — tazeni bfi$ni stény do leva
- kolena toc¢eny zevné
- leva patela tazend vice kranialné
- plochonozi bilat.

- stoj s vytoCenymi $pickami zevné — zevni rotace v kycelnich kloubech

Obrazek 6 Vstupni vySetfeni 11

Zdroj: vlastni

Vysetieni olovnici

- zezadu — olovnice prochazi interglutealni ryhou

- zboku — olovnice vede pted stfedem ramenniho kloubu a vede stfedem kloubu
kycelniho, dale vede za koleny a dopada stiedem hlezenniho kloubu

- zepredu — olovnice vede mirné vlevo od pupku

Dynamické vySetieni stoje
- rozvijeni patefe — predklon plynuly, PV svaly v napéti bilat.
- uklon — tiklon doleva je v menSim rozsahu, kiivka patete je plynuld na ob¢ strany
- Trendelenburgova zkouska — pfi stoji na levé DK pozitivni, dochazi k posunu

panve doprava
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VySetieni panve

palpaci — cristy ve stejné vysi, leva SIPS nize
,,fenomén predbihani* — pozitivni vlevo, nedochazi k navra
fe én predbihani‘ it levo, nedochazi k tu

vysetieni SI skloubeni — vlevo nepruzi

VySsetieni chiize

chiize stabilni, nepravidelna, delsi krok levou DK se sou¢asnym sto¢enim panve

VySetieni palpaci (vleZe na briSe)

reflexni zmény v hornich vldknech m. trapezius, vice vlevo

hypertonus mezilopatkovych svalt

hypertonus paravertebralnich svald v oblasti hrudni patete, vice vpravo

reflexni zmény V oblasti glutedlnich svall bilat., citlivy m. piriformis bilat.
vySetfeni jizvy — jizva je dlouhd asi 20 cm, jizva je hiife posunlivd a protazliva,

stazena dovnitf

VySsetieni palpaci (vleZe na zadech)

reflexni zmény v m. pectoralis major bilat.

citlivost v levém tiisle a v&tsi citlivost bfisnich svall vlevo

Vysetireni pohybovych stereotypt

flexe Sije — spravny stereotyp

flexe trupu — spravny stereotyp, jen s lehkou aktivaci m. iliopsoas

abdukce ramenniho kloubu — spravny stereotyp

abdukce kycelniho kloubu — ptevlada tensorovy mechanismus s vto¢enim $pic¢ky
dovnitf vlevo, vpravo provedeno spravné

extenze kycelniho kloubu — vpravo provedeno spravné, vlevo se m. gluteus
maximus aktivuje pozdéji

klik — vzpor — spravny stereotyp
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Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 13 Vstupni vySetfeni zkracenych svala II1

Svalisvalové skupina Stupen svalového zkraceni

P L

m. soleus 0 0
m. gastrocnemius 0 0
flexory ky¢elniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1
adduktory kycelniho kloubu 0 0
m.piriformis 0 1
paravertebralni svaly 1 1
m. pectoralis major 0 0
m. trapezius 0 1

Zdroj: vlastni

Legenda: O — neni zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — velké zkraceni, P — vpravo, L — vlevo

Vysetieni hypermobility

- pozitivné se neprokdzala Zadna zkouska hypermobility

VySsetieni posturalni stabilizace
- extencni test — vyraznd aktivita PV svalll voblasti Th/L pfechodu, minimalni
zapojeni lateralni skupiny bfiSnich svall, panev se pieklapi mirn€ do anteverze
- brdnicni test — aktivace svalt proti odporu je zna¢na, horsi vlevo, hrudnik zistava
Vv kaudalnim postaveni bez lateralniho rozsiteni
- test flexe trupu — pii flexi se zapojuje m. rectus abdominis vice v jeho levé Casti,
dochdzi k laterdlnimu pohybu dolnich Zeber, na pravé strané biisni stény nedochazi
ke konvexnimu vyklenuti
- test flexe v kycli — dochazi k aktivaci celé bfi$ni stény, vétsi aktivita svald je v pravé
¢asti bfisni stény, hrudnik drzi v kaudalnim postaveni, mirna aktivace svalli horni
¢asti trupu
Zavér vstupniho vySetieni
Pti aspekénim vySetteni si lze v§imnou vyrazného hypertonu v hornich vlaknech m.
trapezius vlevo. Pfi pohledu zepiedu je napadny zvySeny tonus bfiSni stény vlevo a celé

bfisni sténa je tazena doleva. Tento problém bych vztahovala k velké jizvé vpravo v oblasti
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pasu, kde doslo k oslabeni a k nespravnému zapojovani bfisniho svalstva. Proband vice

zatézuje pfi stoji ob€ paty, jeho postoj se jevi z boku jako zaklonény. Pfi vySetfeni panve

doslo k pozitivnimu fenoménu piedbihani vlevo bez navraceni a k hor§imu pruzeni SI

skloubeni vlevo, predpokladam blokadu skloubeni. Pii vySetieni pohybovych stereotypt

doslo k jejich spravnému provedeni ve 4 testech z 6. Hypermobilita nebyla prokazana.

Vysetieni posturalni stability ukdzalo nerovhomérné zapojovani bfiSniho svalstva s veétsi

aktivitou vlevo a s vyraznéjsi aktivitou horni ¢asti m. rectus abdominis.

Vstupni vySeti‘eni na posturografu (5. listopadu 2014)

Tabulka 14 Vstupni diagnostické vySetieni stoje ITI

Méteni Oteviené oci Zaviené oci
Draha [cm/s] 2,03 4,13
Plocha [cm?/s] 0,27 2,15
LAT [cm/s] 1,44 2,74
Ant-Post [cm/s] 1,10 2,56
AP/LAT 0,77 0,93
Vstupni
Rombergova draha 0,49
Rombergova plocha 0,13

Zdroj: vlastni

Tucné jsou zvyraznény hodnoty, které neodpovidaji normalnim hodnotdm (viz

tabulka v kapitole 8.2). Stoj lze povazovat za stabilni. Zavienim o¢i dochazi k vyraznym

odchylkam.

Graf 5 Vstupni diagnostické vySetieni stoje 111
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Zdroj: vlastni

61




Kratkodobyv rehabilitacni plan

Do KRP jsem zaradila oSetfeni mékkych tkani, oSetfeni reflexnich zmén,
mobilizaci SI skloubeni, protazeni zkracenych svall a centraci ky¢elnich kloubt. Také je
dalezité oSetfeni jizvy. Do tohoto planu jsem také zaradila v ramci své prace oSetieni

meékkych tkéani a facilitaci chodidla, a cviceni senzomotorické stimulace.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V prvé fadé¢ bych do DRP zaradila péci o jizvu (masaz, termoterapie). Dale pak

upravu pracovniho prostiedi pii praci na pocitaci.

Priabéh terapie

Pred kazdym cvi¢enim bylo provedeno oSetfeni mékkych tkéni chodidel,
mobilizace drobnych kistek nohy a facilitace plosky nohy. U vSech senzomotorickych
a balanc¢nich cviki byl kladen diraz na formovani malé nohy a korigovany stoj.

Z kazdé¢ navstévy odchdzel proband se zadanymi cviky, které si mél cvicit doma.

1. navstéva

Bylo provedeno vstupni kineziologické vySetfeni a vstupni vySetfeni na
posturografu.  Proband byl sezndmen s ucelem, priabéhem  sledovani a
S cvicebnimi pomutckami.

Bylo provedeni oSetieni jizvy horkou roli a mobilizace SI skloubeni vlevo
kfizovym hmatem.

Dale byl proveden nacvik malé nohy v sedu a ve stoji S postupnym zvySovanim

obtiZnosti, nacvik korigovaného sedu a stoje.

2. navstéva

Ve druhé navstéveé jsem se zaméfila také na oSetfeni mekkych tkdni, na protaZzeni
zkracenych svald, odstranéni reflexnich zmén v pfislusnych svalech metodou PIR nebo
presurou a centraci kycelnich kloubti. Dale byla provedena masaz jizvy a jeji oSetfeni
horkou roli.

Byly zopakovany cviky z piedeslé navstévy. Korigovany stoj byl ztizen ptidatnymi
souhyby koncetin a dynamickymi cviky s velkym micem a také byly pouzity dalsi balan¢ni
plochy.

3. nav§téva

Proband byl edukovan k autoterapii zkracenych svalt a k masazi jizvy.
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Vv

dynamické cviky na labilnich plochach.
4. - 6. navstéva
Pfi téchto navstévach byla déale zvySovdna ndrocnost pouZzitim Bosu, cocek
a velkého mice.
7. navstéva
V ramci posledni navstévy bylo provedeno vystupni kineziologické vySetfeni

a vystupni vySetieni na posturografu.

Kineziologicky rozbor — vystupni, zhodnoceni zmén (4. birezna 2015)

Vysetreni aspekcei, palpaci

Pii pohledu zezadu je zna¢ny hypertonus levého m. trapezius, V porovnani se
vstupnim vySetfenim se zhorSila asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelniki. Stoj o Siroké
bazi. Pti pohledu zboku je vidét stoj v zaklonu, vétsi vaha na patach.

Palpacné reflexni zmény pietrvavaji, jen v oblasti glutealnich svalti vymizely. Jizva

v

je posunlivEjsi a protazlive;si.

Obriazek 7 Vystupni vySeti‘eni I11

Zdroj: vlastni
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Vysetieni olovnici

zezadu — olovnice prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty
zboku — olovnice prochazi pted ramennim kloubem, za kycelnim a kolennim
kloubem a dopada do stfedu hlezenniho kloubu

zepredu — olovnice vede mirn¢€ vpravo do pupku, bfisni st€éna neprominuje

VySetieni panve

palpaci — Cristy ve stejné vysi, leva SIPS vyse
»fenomén predbihani* — negativni

vysetfeni SI skloubeni — pruzi bilat.

Vysetireni pohybovych stereotypt

flexe Sije — spravny stereotyp

flexe trupu — s aktivaci m. iliopsoas

abdukce ramenniho kloubu — spravny stereotyp

abdukce kycelniho kloubu — spravny stereotyp

extenze kycelniho kloubu — vpravo provedeno spravné, vlevo se m. gluteus
maximus aktivuje pozd¢ji

klik — vzpor — spravny stereotyp

Vysetieni zkracenych svali

pii vystupnim vySetieni zkracenych svalt nedoslo k Zadnym zménam.

Vysetreni posturalni stabilizace

extencni test — vyrazna aktivita PV svalll v oblasti Th/L pfechodu, minimalni
zapojeni lateralni skupiny bfisnich svalu

branicni test — aktivace svali proti odporu je zna¢na, horsi vlevo, hrudnik zustava
Vv kaudéalnim postaveni bez lateralniho rozsifeni

test flexe trupu — pfi flexi se zapojuje m. rectus abdominis vice v jeho levé casti,
dochézi k lateralnimu pohybu dolnich Zeber, na pravé strané biisni st€ény nedochézi
ke konvexnimu vyklenuti

test flexe v kycli — dochazi k aktivaci celé biisni stény, vétsi aktivita svall je v pravé

¢asti biisni stény, hrudnik drzi v kaudalnim postaveni
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Zavéreéné zhodnoceni

Proband dochazel na kazdou navstévu, kde aktivné cvicil. AvSak zadané cviky
cvicil doma maximalné jednou tydné€, nékdy necvicil viibec.

Pii vysetieni pohybovych stereotypti se zlepsil test abdukce v kycelnim kloubu.
Vysetfeni posturalni stabilizace neukazalo téméf zadné zmény. Byla odstranéna blokada SI

skloubeni vlevo. Pohybové stereotypy byly provedeny spravng ve 4 testech z 6.

Vystupni vySetieni na posturografu (4. birezna 2015)

Tabulka 15 Vystupni diagnostické vySetieni stoje 111

Méteni Oteviené oci Zaviené ocCi
Draha [cm/s] 2,22 3,21
Plocha [cm?/s] 0,31 0,66
LAT [cm/s] 1,39 1,95
Ant-Post [cm/s] 1,44 2,10
AP/LAT 1,03 1,07
Vystupni
Rombergova draha 0,69
Rombergova plocha 0,47

Zdroj: vlastni
Tucné jsou zvyraznény hodnoty, které neodpovidaji normélnim hodnotdm (viz
tabulka v kapitole 8.2). Stoj Ize povazovat za stabilni. Zavienim o¢i dochazi k vyraznéjsim

odchylkam.

Graf 6 Vystupni diagnostické vysetieni stoje 111
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9.4 Kazuistika IV

Anamnéza

Zakladni udaje: muz, 27 let, vyska 175 cm, vaha 81 kg

Osobni anamnéza: prodélal bézné détské nemoci. Od détstvi nékolikandsobna distorze
obou hlezen, v 17 letech zlomenina distalni ¢asti fibuly vlevo.

Dominance: pravak

Rodinna anamnéza: v rodin€ nejsou zadna vazna nebo dédi¢nd onemocnéni vztahujici se
k dané problematice.

Alergologicka anamnéza: x

Farmakologick4a anamnéza: x

Pracovni anamnéza: vypoctar, sedavé zaméstnani

Socialni anamnéza: bydli ve 3. patfe panelového domu

Sportovni anamnéza: karate od 6 do 11 let, plavani od 11 do 16 let zavodné, fotbal od 14
do 22 let zavodné, nyni zdvodné futsal — tréninky 2x tydné, rekreaéné plavani 1xtydné,
fitness 3xtydng, turistika, cyklistika

Nynéjsi onemocnéni: bolestivost v oblasti obou tiisel pfi zatézi, trva asi pul roku, pocit

ztuhlosti hrudni patete

Kineziologicky rozbor — vstupni (5. listopadu 2014)

Vysetieni stoje aspekci zezadu
- pravé rameno vyse
- zvySeni tonus v hornich vlaknech m. trapezius vpravo
- dolni thel pravé lopatky vice odstava a celd lopatka je tazena lateralné
- prava axilarni ryha vyse
- zvySeny tonus mezilopatkovych svali
- thorakobrachialni trojihelniky asymetrické
- zvySeny tonus paravertebralnich svalii Th/L pfechodu a L/S pfechodu
- podélné plochonozi vpravo
- stoj o Siroké bazi
Vysetieni stoje aspekci zboku
- predsunuté drzeni hlavy
- ramena v protrakci

- zvétSend hrudni kyfoza
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- zvétSend bederni lordoza

- bfiSni sténa prominuje

- mirna flexe Kolen

- pfi stoji je znatelné vétsi zatiZzeni na piedni ¢asti nohou
Vysetieni stoje aspekci zepiedu

- hlava mirn¢ uklonéna doleva

- prava kli¢ni kost vyse

- zvySeny tonus v hornich vldknech m. trapezius vpravo

- leva prsni bradavka nize, dolni okraj m. pectoralis major vlevo nize

- patela vpravo posunuta vice lateralné

Obrizek 8 Vstupni vySetieni IV

Zdroj: vlastni

Vysetieni olovnici

- zezadu — olovnice prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty

- zboku — olovnice vede pted stiedem ramenniho kloubu a pted stiedem kloubu
kycelniho, dale vede pies kolena a dopada k metatarzalnim ktistkam

- zepredu — olovnice prochazi sttedem pupku, bii$ni sténa prominuje
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Dynamické vySetreni stoje
- rozvijeni patefe — plynuly piedklon, paravertebralni svaly se rozvijeji symetricky
- tuklon — bilat. stejny, plynulé kiivka patete

- Trendelenburgova zkouSka — negativni bilat.

VySetieni panve
- palpaci - cristy ve stejné vysi, SIPS obé stejn¢ vysoko, SIAS ob¢ nize nez SIPS

- anteverze panve

Vysetieni chiize

- stabilni, symetricka, stejna délka kroka

VySsetieni palpaci (vleZe na briSe)
- reflexni zmény v m. trapezius vpravo, TrPs
- reflexni zmény v mezilopatkovych svalech hlavné v oblasti medialni strany lopatky

bilat.

zvyseni tonus a palpacni citlivost paravertebralnich svald v oblasti Th/L ptechodu

zvySeni tonus a palpacni citlivost ischiokrurdlnich svall a m. triceps surae bilat.
Vysetreni palpaci (vleZe na zadech)

- zvySeny tonus kratkych adduktor stehna a jejich palpacni citlivost bilat.

- zvySeny tonus m. vastus lateralis bilat.

Vysetreni pohybovych stereotypii

- flexe sije — flexe zacina predsunem, vétsi aktivita m. SCM vlevo

- flexe trupu — pohyb zadina pfedsunem hlavy, dochazi k aktivaci m. iliopsoas,
objevuje se diastaza btisni, zvySend aktivita m. rectus abdominis

- abdukce ramenniho kloubu — spravny stereotyp

- abdukce kycelniho kloubu — spravny stereotyp

- extenze kycelniho kloubu — vlevo dochazi k opozd'ovani aktivace m. gluteus
maximus, vpravo dochazi k nespravnému stereotypu, kdy se prvni aktivuje
ischiokruralni svalstvo, poté gluteus maximus, pak homolateralni svaly L oblasti

- klik — vzpor — pfi kliku dochazi k nepiiméfené addukci lopatek
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Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 16 Vstupni vySetieni zkracenych svali IV

Svalisvalové skupina Stupen svalového zkraceni

P L

m. soleus 1 1
m. gastrocnemius 0 0
flexory ky¢elniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 2 2
adduktory kycelniho kloubu 1 1
m.piriformis 0 0
paravertebralni svaly 1 1
m. pectoralis major 0 0
m. trapezius 0 0

Zdroj: vlastni

Legenda: O — neni zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — velké zkraceni, P — vpravo, L — vlevo

Vysetieni hypermobility

- pozitivné se neprokdzala Zadna zkouska hypermobility.

VySsetieni posturalni stabilizace

- extencni test — pii extenzi trupu byla vyrazna aktivita PV svalstva Th/L pfechodu a
lumbalni oblasti, doslo k nadzvednuti obou DKK a aktivit¢ ischiokruralniho
svalstva, také doslo k zadklonu hlavy

- brdnicni test — aktivace byla hor$i na pravé strané

- test flexe trupu — pii flexi krku drzel hrudnik v kaudalnim postaveni, projevila se
diastaza, pii dalsi flexi trupu se diastdza umocnila a doslo k aktivité zadovych sval
am. iliopsoas

- test flexe v kycli — aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis pievazovala, projevila se

také vyrazna aktivita svald horni ¢asti hrudniku

Zavér vstupniho vySetieni

U aspekéniho vysSetfeni si lze vSimnout zvétSené bederni lordozy S prominenci
biisni stény. Z pohledu zezadu je vidét zvySeny tonus PV svali. Vzhledem k tomu, Ze ma
pacient sedavé zaméstnani a na druhé strané vede velice aktivni a sportovni Zivot, bez

vyraznéjSich kompenzacnich aktivit, 1ze u n¢ho sledovat mnoho pietizenych struktur.
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Hypermobilita se neprokazala u zadného testu. Spravné byly pohybové stereotypy
provedeny ve 2 testech z 6. Vysetfeni posturalni stabilizace ukazalo, ze u probanda
prevladaji povrchové svaly nad hlubokymi. Zvlast¢ byla vyrazna aktivita m. rectus
abdominis, u kterého dochézelo pfi testech krozestupu, a =zvySend aktivita

paravertebralnich svalt v dolni polovin¢ zad.

Vstupni vySeti‘eni na posturografu (5. listopadu 2014)

Tabulka 17 Vstupni diagnostické vySetieni stoje IV

Méteni Oteviené oci Zaviené ocCi
Draha [cm/s] 1,24 1,44
Plocha [cm?/s] 0,21 0,31
LAT [cm/s] 0,63 0,67
Ant-Post [cm/s] 0,94 1,14
AP/LAT 1,51 1,69
Vstupni
Rombergova draha 0,86
Rombergova plocha 0,70

Zdroj: vlastni
Tucné jsou zvyraznény hodnoty, které neodpovidaji normélnim hodnotdm (viz
tabulka v kapitole 8.2). Stoj 1ze povazovat za stabilni. Zavienim o¢i nedochazi k vyraznym

odchylkam.

Graf 7 Vstupni diagnostické vySeti‘eni stoje 1V
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Kratkodobyv rehabilitacni plan

Do ramce toho planu bych zafadila techniky mékkych tkani, PIR a klasickou
masaz. Dale protazeni zkracenych svalii. Z hlediska toho, ze proband ma sedavé
zamé&stnani, bych ho také edukovala o zasadach ergonomického sedu.

V ramci své prace budu oSetfovat mékké tkané a facilitovat plosku nohy.

S probandem budu cvicit dle metody SMS.

Dlouhodobyv rehabilitaéni plan

V ramci dlouhodobého rehabilitacniho planu by bylo vhodné se zaméfit na tpravu
cvikl, které proband cvi¢i ve fitness centru, a piipadnou spolupraci s kvalifikovanym
trenérem ¢i fyzioterapeutem. Mimo jiné bych probandovi doporucila Castéjsi strecink a
zafadit do tydenniho planu vice kompenzacnich ¢i relaxacnich aktivit, jako napiiklad
plavani, joga, masaze). Také bych doporucila Gpravu pracovniho prostiedi (ergonomicka

zidle, spravna vyska stolu).

Priabéh terapie

Pred kazdym cvienim bylo provedeno oSetfeni mékkych tkani chodidel,
mobilizace drobnych kistek nohy a facilitace plosky nohy. U vSech senzomotorickych
a balan¢nich cviki byl kladen diraz na formovani malé nohy a korigovany stoj.

Z kazdé navstévy odchazel proband se zadanymi cviky, které si mél cvicit doma.

1. navstéva

Bylo provedeno vstupni kineziologické vySetfeni a vstupni vySetfeni
na posturografu.  Proband byl sezndmen  suclelem, pribéhem  sledovani
a s cvicebnimi pomutickami.

Dale byl proveden nacvik malé nohy v korigovaném sedu na Zzidli s postupnym

zvySovanim obtiZnosti, nacvik korigovaného sedu a stoje.

2. navStéva

Ve druhé navstévé jsem se zaméfila na oSetfeni mékkych tkéani, na protazeni
zkracenych svall, odstranéni reflexnich zmén v piislusnych svalech metodou PIR nebo
presurou.

Byly zopakovany cviky z predeslé navstévy. Korigovany stoj byl ztiZzen ptidatnymi
souhyby kongetin a postrky. Dale byly provadény dynamické cviky na riznych balan¢nich
plochach.
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3. navstéva

Bylo provedeno protazeni zkradcenych svali. Proband byl také edukovan
k autoterapii zkracenych svald.

Byly zopakovény cviky z piedeslé navstévy. Déle byly provadény dynamické cviky
na balan¢nich plochach a na posturomedu. Probandovi byly vysvétleny zasady

ergonomického sedu.

4. — 6. navstéva
Pti téchto navstévach byla dale zvySovana naro¢nost pouzitim mice a Bosu.
7. navstéva
Pti posledni navstéveé bylo provedeno vystupni kineziologické vysetfeni a vystupni

vySetieni na posturografu.

Kineziologicky rozbor — vystupni, zhodnoceni zmén (9. birezna 2015)

Vysetreni aspekci, palpaci
Pravy ramenni kloub a prava lopatka je vySe. PDK je lehce v abdukénim
postaveni. Pfi pohledu zboku na rozdil od vstupniho vySetfeni bfiSni sténa tolik

neprominuje. Palpacné vymizely nékteré reflexni zmény, které byly oSetieny.

Obrazek 9 Vystupni vySetfeni IV

Zdroj: vlastni
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Vysetieni olovnici

- zezadu — olovnice prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty

- zboku — olovnice vede pied stfedem ramenniho kloubu a za stiedem kloubu
kycelniho, dale vede za koleny a dopada lehce za stfed hlezenniho kloubu

- zepredu — olovnice prochazi mirn¢€ vpravo pupku
VySetieni panve
- doslo k vyrovnani vyse spin — obé SIAS a ob¢ SIPS jsou ve stejné vysi

Vyseti‘eni pohybovych stereotypt

- flexe sije — flexe za¢ina predsunem, vétsi aktivita m. SCM vlevo

- flexe trupu — pohyb za¢ina pfedsunem hlavy, dochazi k aktivaci m. iliopsoas,
objevuje se diastaza bfisni, zvySena aktivita m. rectus abdominis

- abdukce ramenniho kloubu — spravny stereotyp

- abdukce kycelniho kloubu — spravny stereotyp

- extenze kycelniho kloubu — na obou stranach dochazi pii extenzi k opozd’ovani
aktivace m. gluteus maximus

- klik — vzpor — spravny stereotyp
Vysetreni zkracenych svali

Tabulka 18 Vystupni vySeti‘eni zkracenych svala IV

i Stupen svalového zkraceni
Sval/svalova skupina

L

m. soleus

m. gastrocnemius

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m.piriformis

paravertebralni svaly

m. pectoralis major

ol O k| O | k| k| O] O] T
o O k| O | k| +»r| O] O

m. trapezius

Zdroj: vlastni
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Vysetieni posturalni stabilizace
- extencni test — pti extenzi trupu byla vyrazna aktivita PV svalstva Th/L ptechodu a
lumbalni oblasti, doSlo k aktivité ischiokruralniho svalstva
- branicni test — tlak proti odporu vyrazny, aktivace byla horsi na pravé strané
- test flexe trupu — pii flexi krku drzel hrudnik v kaudalnim postaveni, projevila se
mirné diastaza
- test flexe v kycli — pievazuje aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis, jen mirna

aktivita svalt horni ¢asti hrudniku

Zavéreéné zhodnoceni

Proband se pii individualnich navstévach aktivné podilel na cviceni, avSak zadané
cviky doma cvicil pouze lkrat tydné. Pozitivné bych hodnotila jeho snahu provadét
kvalitni a pravidelny strecink a také to, ze si nechal upravit cvicebni plan ve fitness centru,
ktery zaméfil na posilovani s vahou vlastniho téla.

Celkové se u probanda drzeni t€la nezménilo. Doslo k vyrovnani panve
Z anteverzniho postaveni. Pohybové stereotypy provedl stejné jako pfi vstupnim vysetient,
avsak test klik-vzpor se vyrazné zlepsil. Doslo i k protazeni nékterych zkracenych svala.

Pii testech posturalni stabilizace se ukazalo zlepseni ve 3 testech.

Vystupni vySeti‘eni na posturografu (9. biezna 2015)

Tabulka 19 Vystupni diagnostické vySetieni stoje IV

Meéfteni Oteviené oci Zavrené oci
Draha [cm/s] 0,82 1,22
Plocha [cm?/s] 0,09 0,15
LAT [cm/s] 0,42 0,67
Ant-Post [cm/s] 0,61 0,87
AP/LAT 1,45 1,31
Vystupni
Rombergova draha 0,68
Rombergova plocha 0,57

Zdroj: vlastni
Tucné jsou zvyraznény hodnoty, které neodpovidaji normalnim hodnotdm (viz
tabulka v kapitole 8.2). Stoj 1ze povazovat za stabilni. Zavienim o¢i nedochézi k vyraznym

odchylkam.
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Graf 8 Vystupni diagnostické vySeti‘eni stoje 1V
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10 VYSLEDKY

10.1 VySetieni na posturografu

Proband |
Vysledky vySetieni na posturografu

Tabulka 20 Porovnani vySetieni stoje na posturografu I

Oteviené oci Zaviené oci
Meéteni
Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
Draha [cm/s] 1,63 1,43 1,91 2,11
Plocha [cm?/s] 0,20 0,25 0,44 0,35
LAT [cm/s] 0,88 0,80 1,06 0,99
Ant-Post [cm/s] 1,19 0,99 1,35 1,69
AP/LAT 1,36 1,24 1,27 1,70
Vstupni Vystupni
Rombergova draha 0,86 0,68
Rombergova plocha 0,45 0,69

Zdroj: vlastni

Legenda: hodnoty zvyraznéné tuéné — doslo ke zlepSeni

Tabulka 21 Porovnani statické rehabilitace I

Meéfteni Vstupni Vystupni
Pocet chyb 26 11
Maximalni chyba 5 3

Zdroj: vlastni

Legenda: hodnoty zvyraznéné tu¢né — doslo ke zlepSeni

Tabulka 22 Porovnani dynamické rehabilitace T

Meéfteni Vstupni Vystupni
Celkova idealni draha [cm] 514,52 514,52
Celkova skutecna draha [cm] 1171,21 1022,34
Pramérna rychlost[cm/s] 11,67 21,20

Zdroj: vlastni

Legenda: hodnoty zvyraznéné tu¢né — doslo ke zlepSeni
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Proband 11
Vysledky vySetfeni na posturografu

Tabulka 23 Porovnani vySetieni stoje na posturografu 11

Oteviené oci Zaviené oci
Meéfteni
Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
Draha [cm/s] 0,98 1,55 1,99 2,90
Plocha [cm?/s] 0,16 0,20 0,46 0,93
LAT [cm/s] 0,65 1,16 1,13 1,57
Ant-Post [cm/s] 0,58 0,80 1,36 2,07
AP/LAT 0,89 0,69 1,20 1,32
Vstupni Vystupni
Rombergova draha 0,49 0,54
Rombergova plocha 0,36 0,21

Zdroj: vlastni

Legenda: hodnoty zvyraznéné tuéné — doslo ke zlepSeni

Tabulka 24 Porovnani statické rehabilitace 11

Meéfteni Vstupni Vystupni
Pocet chyb 27 21
Maximalni chyba ) 4

Zdroj: vlastni

Legenda: hodnoty zvyraznéné tuéné — doslo ke zlepSeni

Tabulka 25 Porovnani dynamické rehabilitace 11

Méteni Vstupni Vystupni
Celkova idealni draha [cm] 514,52 514,52
Celkova skutecna draha [cm] 1306,26 982,77
Primérna rychlost[cm/s] 18,35 17,61

Zdroj: vlastni

Legenda: hodnoty zvyraznéné tu¢né — doslo ke zlepSeni
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Proband 111
Vysledky vySetfeni na posturografu

Tabulka 26 Porovnani vySetieni stoje na posturografu 11

Oteviené oci Zaviené oci
Me¢éteni
Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
Draha [cm/s] 2,03 2,22 4,13 3,21
Plocha [cm?/s] 0,27 0,31 2,15 0,66
LAT [cm/s] 1,44 1,39 2,74 1,95
Ant-Post [cm/s] 1,10 1,44 2,56 2,10
AP/LAT 0,77 1,03 0,93 1,07
Vstupni Vystupni
Rombergova draha 0,49 0,69
Rombergova plocha 0,13 0,47

Zdroj: vlastni

Legenda: hodnoty zvyraznéné tu¢né — doslo ke zlepseni

Tabulka 27 Porovnani statické rehabilitace 111

Meteni Vstupni Vystupni
Pocet chyb 58 41
Maximalni chyba ) )

Zdroj: vlastni

Legenda: hodnoty zvyraznéné tu¢né — doslo ke zlepseni

Tabulka 28 Porovnani dynamické rehabilitace 111

Meéfteni Vstupni Vystupni
Celkova idealni draha [cm] 514,52 514,52
Celkova skute¢na draha [cm] 1566,15 1515,36
Primérna rychlost[cm/s] 18,22 20,56

Zdroj: vlastni

Legenda: hodnoty zvyraznéné tuéné — doslo ke zlepseni
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Proband IV
Vysledky vySetfeni na posturografu

Tabulka 29 Porovnani vySetieni stoje na posturografu IV

Oteviené oci Zavtené oci
Me¢éteni
Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
Draha [cm/s] 1,24 0,82 1,44 1,22
Plocha [cm?/s] 0,21 0,09 0,31 0,15
LAT [cm/s] 0,63 0,42 0,67 0,51
Ant-Post [cm/s] 0,94 0,61 1,14 0,87
AP/LAT 1,51 1,45 1,69 1,31
Vstupni Vystupni
Rombergova draha 0,86 0,68
Rombergova plocha 0,70 0,57

Zdroj: vlastni

Legenda: hodnoty zvyraznéné tuéné — doslo ke zlepSeni

Tabulka 30 Porovnani statické rehabilitace 1V

Meéfteni Vstupni Vystupni
Pocet chyb 17 9
Maximalni chyba 4 4

Zdroj: vlastni

Legenda: hodnoty zvyraznéné tuéné — doslo ke zlepSeni

Tabulka 31 Porovnani dynamické rehabilitace IV

Méteni Vstupni Vystupni
Celkova idealni draha [cm] 514,52 514,52
Celkova skutecna draha [cm] 996,17 905,03
Primérna rychlost[cm/s] 17,37 17,11

Zdroj: vlastni

Legenda: hodnoty zvyraznéné tu¢né — doslo ke zlepSeni
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10.2 VySetieni olovnici

Tabulka 32 Vystupni vySetieni olovnici zboku

Proband Vystupni vySetieni
I ++
I +
" x
v x

Zdroj: vlastni

Legenda: ++ - vyrazné zlep$eni, + - zlepSeni, % - nedoslo ke zlepseni
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11 DISKUZE

Hypotéza 1: Predpokladiam, Ze cvifeni senzomotorické stimulace zlepSi u vSech
probandii drZeni téla v roviné sagitalni.

K ovéteni této hypotézy byla vyuzita metoda vySetfeni olovnici. Hypotéza se
nepotvrdila. U probandi 1 a 2 doslo ke zlepSeni drzeni téla v roviné sagitalni, avSak
U probandt 3 a 4 nenastala zadna pozitivni zména.

Nepotvrzeni této hypotézy prikladdm tomu, ze probandi 3 a 4 nedodrzeli cvicebni
plan, jak jim bylo zadano. JelikoZz u probandi 1 a 2, ktefi cviéili pravidelné, ke zlepSeni
drzeni téla v sagitalni roviné doSlo, piredpokladam, Ze by se tak stalo i u probandi 3 i 4
kdyby plén terapie dodrzeli. Také bych chtéla podotknout, ze vSichni probandi, ktefi se
zucastnili mého vyzkumu, pravidelné sportuji a kazdy mé riznorodé telesné aktivity.
Po celou dobu vyzkumu provadéli nadale své aktivity, které také mohly pfispét at’ uz
Kk lep§im nebo hor§im vysledktim terapie.

Janda a Vavrova (1992) spolu s Kolafem (2012) uvadi, Ze metoda senzomotorické
stimulace je vhodna kterapii vadného drzeni téla a svalovych dysbalanci.
Senzomotorickou stimulaci lze pouzit jako hlavni, ale i jako dopliikovou metodu pfi
terapii. Dle mého nazoru neni vZzdy vhodné ubirat se pouze jednim smérem, a pro lepsi
vysledky by nebylo od véci zkombinovat prvky z riznych metod a postupd, které jsou
indikovany k terapii poruch drzeni téla. Vhodné by u probandi bylo pouzit mimo cviceni
senzomotorické stimulace také samostatny nacvik aktivace hlubokého stabilizaéniho
systtmu a nacvik sprdvného dechového stereotypu pro zkvalitnéni zapojovani svall

v pohybovych vzorcich.

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze u vSech probandu dojde p¥i vystupnim vySetfeni na
posturografu ke zlepSeni stability stoje.

K potvrzeni této hypotézy byla zvolena metoda posturografického vySetfeni a to
diagnostické vySetfeni stoje. Tato hypotéza se nepotvrdila. U probanda 2 nedoslo
ke zlepseni stability stoje ani pii vySetieni s otevienyma ani se zavienyma oc¢ima.

Zde souhlasim s nazorem Drsaty et al. (2001), ktefi fikaji, Zze jednou z pficin
problematické interpretace vysledkl z posturografického méteni je riziko jeho rusivého
pivodu. Méfeni miiZze byt ovlivnéno akustickym vyruSenim ze zevniho okoli, psychickou

tenzi vySetfovaného, momentalnim fyzickym stavem nebo Umyslnymi (simulovanymi)
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pohyby. Toto mohu tedy jen potvrdit, protoze pii vSech méfenich dochazelo k riznym
ruchim z okolniho prostredi, které¢ jsme nemohli nijak ovlivnit a je mozné, ze se i kdyz jen
malym dilem podileli na chybné interpretaci vysledkii. Pro zkvalitnéni méfeni by bylo
vhodné tyto rusivé faktory eliminovat a vySetfovat v Uplné tiché mistnosti, aby se mohl
pacient plné soustiedit.

Chtéla bych také upozornit na fakt, ze existuje malo praci, ve kterych by byly
zaznamenany jednozna¢né hodnoty pro vyhodnoceni stability téla, abych mohla porovnat
mé vysledky s vysledky odbornych studii. Novékova, Tichy, Tupa (2001) shodné uvadi, ze
1 pfes mnozstvi literatury existuje jen malo Ciselnych udaja, které by informovaly
0 zménach stability vlivem funkéni poruchy téla. Tento problém také diskutuji
Drsata et al. (2001), kdy béhem provadénych méfeni doslo k vyraznym rozptylim
vysledkt a dalS$im limitujicim faktorim, kvili kterym nelze pomoci posturografie uplné
kvantifikovat hodnoceni posturalni rovnovahy.

Z hlediska vysSetieni stability stoje by bylo mozné vyuzit také Véleho test,
Rombergtiv stoj I, II, III nebo dal$i neurologickd vysSetfeni, kterd jsou uz nad ramec této
prace.

Drsata et al. (2001) své sdéleni uzaviraji tim, Ze i pfes limitace této metody, je
posturografické vySetfeni vhodnou, jednoduchou a dostatecné senzitivni objektivizaéni
metodou k vysetieni posturalni rovnovahy, kterou lze vyuzit ke kvantifikaci poruch i pro
posudkové ucely s ohledem na nedostatek ptihodnéjSich vySetfeni. Lejska (1998) podobné
udava, ze posturografie je vhodnou kvantifikacni metodou nejen pii hodnoceni vertiga, ale

1 pi1 hodnoceni spontanni balance.

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze alespoin u tiech probandi dojde pri vystupnim
vySetieni na posturografu ke zlepSeni ovladani tézisté téla.

K ovéteni této hypotézy jsem také zvolila metodu posturografického vySetfeni a to
téla. Tato hypotéza se potvrdila. Vysledky ukazaly, ze u vSech probandi doslo pii
vystupnim vysetfeni na posturografu ke zlepSeni ovladani teziste téla.

Touto hypotézou jsem reagovala na Jandu a Vavrovou (1993), kteti udavaji, ze
senzomotoricka stimulace Ize mimo jiné také vyuzit pii poruchach rovnovahy.

V rdmci metody senzomotorické stimulace se pacienti uci zasady korigovaného
stoje. Na tento cvik se velice dba v mnoha cviéebnich prvcich, které se v metod¢ vyuzivaji.

Pti spravném provedeni tohoto cviku by mél pacient vzpiimit své drzeni, flektovat kolenni
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soucasn¢ aktivace malé nohy pisobi na exteroreceptory a proprioreceptory chodidla, které
je také dulezitou soucasti stabilizaéniho systému, a kterymz se zabyval ve své praci
Lewit (2008). Dle mého nazoru dochazi timto postojem ke stabilizaci téla, s ¢imz by mohlo
a tim padem k lepSimu ovladani rovnovahy.

Souhlasim s Kolafem (2012), ktery popisuje, ze kvalitni propriocepce
zkombinovana s balan¢nimi cviky zrychluje nastup svalové kontrakce, ¢imz télo trénuje
schopnost 1épe reagovat na neocekavané vyvedeni zrovnovahy, tedy lépe udrzovat
stabilitu.

Probandi byli vyzvani, aby pifi vystupnim vySetfeni zaujmuli na tenzometrické
plosiné¢ korigovany stoj, vekterém samotné vySetfeni provedli. Z vysledk
I ze subjektivniho hodnoceni probandt vyslo najevo, ze v tomto korigovaném stoji se jim
1épe ovlada jejich centrum, tedy tézist€. Dalo by se tedy uvazovat o tom, ze uz pouhy
korigovany stoj bude mit vliv na ovladani tézisté téla. A tedy, Ze cvi€enim senzomotorické
stimulace lze opravdu tento stav zlepsit. Z tohoto hlediska by bylo téZ vhodné porovnat
vystupni vySetfeni na posturografu, které¢ by bylo provedeno v korigovaném stoji,
s vySetienim, které by bylo provedeno v pfirozeném stoji probanda. Timto by se dalo
ptesnéji zhodnotit, jaky ma korigovany stoj vliv na ovladani téZiste.

Na zavér bych opét poukézala na to, Ze pfi posturografickém vySetfeni dochazi

K riziku rusivého ovlivnéni béhem méfeni, na coz bylo upozornéno jiz v predeslé hypotéze.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit, zda ma senzomotoricka stimulace vliv na drzeni téla
a jeho stabilitu. V praktické ¢asti byli zkoumani 4 probandi, u kterych se drzeni téla
a stabilita sledovala. V praci doslo k potvrzeni dvou hypotéz. Potvrdilo se, Ze cviceni dle
metody senzomotorické stimulace ma pozitivni vliv na drzeni téla a zaroven lze touto
metodou dosédhnout zlepSeni ovladani téziste téla.

Metoda SMS se tedy jevi jako vhodna k terapii vadného drzeni téla at’ uz u déti
nebo dospélych. Jelikoz tato metoda pracuje na neurofyziologickém podkladé, neptisobi
pouze periferné na svaly ¢i klouby, ale diky aferentnim draham, které vedou vjemy
z chodidel, plisobi i na centrdlni nervovou soustavu, kde se vjemy zpracovavaji a mozek se
pak snazi vnimané pohyby upravit do vhodnych pohybovych vzorcii. Diky tomu se mohou
zapojit i hluboké stabilizacni svaly, které jsou dulezitou soucasti drzeni téla. Cvicenim
na balan¢nich plochach ziska jak dité, tak i dospély jedinec nové motorické vjemy, diky
nimz si muze 1épe predstavit své pohyby a vnimat polohu téla. Na zavér Ize tedy dodat, ze

uvédomenti si svého vlastniho téla je prvopocatek tspésné terapie mnoha problémd.
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SEZNAM ZKRATEK

DHat. ..o bilateralné/oboustranné

BOS ..o, base of support

CNS .. centralni nervova soustava
COG...ooiiiiee center of gravity

COP . center of pressure

DK e dolni koncetina

DKK . dolni koncetiny

DRP . dlouhodoby rehabilita¢ni plan
HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

KRP oo, kratkodoby rehabilitac¢ni plan
L/S e lumbo-sacralni

M. e musculus

PV paravertebralni svaly
SCM.iiiiie sternocleidomastoideus
Sl sacroiliakalni

SIAS .o spina iliaca anterior superior
SIPS . spina iliaca posterior superior
SMS senzomotoricka stimulace
ThIL oo thorako-lumbalni
HSS...o, hluboky stabilizacni systém

HSSP....oooi, hluboky stabilizacni systém patefe
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trigger points
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PRILOHY
Priloha 1 Priklad pouZzitych cviki

Obrazek 10 Korigovany stoj na pénovych podlozkach

Vychozi poloha: vzpiimeny stoj,
zevni rotace v kycCelnich kloubech,
kolena rotovana zevn€, aktivace

malé nohy

Chyby: zvétsena kyféza nebo

lord6za patefe, kolena ve vnitini

rotaci, anteverze panve

Zdroj: vlastni

Obrazek 11 Stoj na Bosu na jedné DK

Vychozi poloha: korigovany stoj

Provedeni:  flexe v kycelnim,
kolennim a hlezennim kloubu,
abdukce v kycelnim, mirné

flektovana stojna DK

Chyby: extendovana stojna DK,
uklon trupu, addukce flektované DK

Zdroj: vlastni



Obriazek 12 Vypad na Bosu

Zdroj: vlastni

Obrazek 13 Podiep na Bosu s gymballem

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha: korigovany stoj

Provedeni: vypad jednou DK

s aktivaci malé nohy, koleno

sméfuje zevné

Chyby: prohnuti v bedrech, koleno

smétuje dovnitt

Vychozi poloha: korigovany stoj na

Bosu

Provedeni: podiep se souCasnym

vzpazenim HKK, které drzi gymball

Chyby: velké prohnuti v bedrech,
vnitini rotace kycelnich kloubt,

elevace ramen




Obrazek 14 Chiize po balané¢nich plochach

Zdroj: vlastni

Obrazek 15 Korigovany stoj na kulové useci

Provedeni: pomald chize se
souCasnou aktivaci malé nohy a

dlrazem na vzptimené drzeni

Chyby: rychlé pfejiti ploch, neni

kladen dlraz na vzpiimené drzeni

Vychozi poloha: korigovany stoj

Provedeni:  hlava  vzpfimena,
lopatky taZeny doll a k sobé&, panev
lehce podsazend, kycelni klouby
Vv zevni rotaci, nohy soubézné

smétujici vpred

Chyby: nedodrzeni zasad

Zdroj: vlastni




Obrazek 16 Stoj na kulové useci na jedné DK

Zdroj: vlastni

Obrazek 17 Nacvik vstavani ze Zidle

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha: korigovany stoj
Provedeni: flexe jedné DK

Chyby: addukce kycelniho kloubu,
uklon trupu, prohnuti v zadech,
extenze stojné DK, nedodrzeni

vzptimeného drzeni

Vychozi poloha: sed, predkrocena
DK, druha zakrocena

Provedeni: vzepieni se na predni

DK se soucasnou aktivaci malé nohy

Chyby: prohnuti v zadech,

anteverze panve




Obrazek 18 Podiep na jedné DK se souhybem HKK

Zdroj: vlastni

Obrazek 19 Stoj na useci s postrky

Vychozi poloha: korigovany stoj

Provedeni: upazeni pokré¢mo, flexe

jedné DK, podiep na stojné DK

Chyby: elevace ramen, nedodrzeni

vzptimeného drzeni

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha: korigovany stoj

Provedeni: terapeut provadi
postrky do panve ¢i ramen, pacient
se snazi udrzovat rovnovahu se

soucasnou aktivaci malé nohy




Obrazek 20 Stoj na useci s piredavanim overballu

Zdroj: vlastni

Obrazek 21 Korigovany sed na mici

Vychozi poloha: korigovany stoj

Provedeni: pacient si predava
overball pied a za t¢lem, kladen
diraz na malou nohu a vzpiimené

drZeni

Chyby: elevace ramen

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha: korigovany sed

Provedeni: dliraz na vzpiimené
drzeni, panev v neutralnim
postaveni, kycelni klouby, kolenni
klouby a hlezenni klouby v 90°,
mirna abdukce v ky¢elnich
kloubech




Obrazek 22 Sed na mici s odlehéenim jedné DK

Vychozi poloha: korigovany sed
Provedeni: nadleh¢eni jedné DK

Chyby: uklon trupu, elevace

ramen, posun panve do strany

Zdroj: vlastni

Obrazek 23 Vzpor kleémo s odleh¢enim jedné HK

Vychozi poloha: vzpor kle¢mo

Provedeni: odlehéeni a nasledné

vzpazeni jedné HK

Chyby: prohnuti v zadech, elevace

ramen a lopatek

Zdroj: vlastni



Obrazek 24 Klek na mici

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha: vzpor kle¢mo

Provedeni: pacient se pomalym
podsouvanim panve a DKK dostava

do kleku

Obriazek 25 Stoj na posturomedu na jedné DK s pFehazovanim mi¢ku

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha: korigovany stoj

Provedeni: pacient rychle flektuje
sttidavé DKK (3krat), poté ustali
stoj na jedné DK se soucasnym
ptehazovanim micku zruky do

ruky

extenze

Chyby:

nedodrzeni vzpiimeného drZeni

stojné DK,




Obrazek 26 Stoj na posturomedu na jedné DK se souhybem HK

Vychozi poloha: korigovany stoj

Provedeni:  flexe DK  se
soucasnym vzpazenim

kontralateralni HK

Chyby: extenze stojné DK, tklon

trupu, elevace ramene

Zdroj: vlastni

Obrazek 27 Aktivni nastaveni malé nohy

Zdroj: vlastni



Piiloha 2 Priklad pouZzitych pomiicek

Obrazek 28 Pomiicky

Zdroj: vlastni

Obrazek 29 Pomicky

Zdroj: vlastni



