ZAPADOCESKA UNIVERZITA
V PLZNI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2012 Veronika Hlavova






FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi B 5345

Veronika Hlavova

Studijni obor: Fyzioterapie 5342R004

VLIV NESTEJNEHO ZATEZOVANI DOLNICH
KONCETIN NA POHYBOVY APARAT

Bakalaiska prace

Vedouci prace: Mgr. Lukés Ryba

PLZEN 2012



Prohlaseni:
Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité

prameny jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.

V Plzni dne 25. 3. 2002

vlastnoruc¢ni podpis



Podékovani:

Dé&kuji Mgr. Rybovi za odborné vedeni prace, poskytovani rad, pomucek a

materidlnich podkladi.



Anotace

Piijmeni a jméno: Hlavova Veronika

Katedra: Fyzioterapie a ergoterapie

Nazev prace: Vliv nestejného zatézovani dolnich koncetin na pohybovy aparat

Vedouci prace: Mgr. Lukas Ryba

Pocet stran: ¢islované 99

Pocet ptiloh: 4

Pocet titulil pouzité literatury: 22

Kli¢ova slova:

stoj na dvou vahéch

nestejné zatézovani

dolni koncetiny

- panev

pohybovy aparat.

Souhrn:

Bakalatska prace je zamétena na zjisténi diferenciace zatiZzeni stoje pomoci dvou
digitdlnich vah a olovnice spusténé ze zdhlavi sledovaného probanda. Vyzkum je
doplnén vysetienim postaveni panve a svalll upinajicich se k panevnim kostem. Tyto
svaly maji vyznamny vliv na postaveni panve i na nestejné zatézovani dolnich koncetin.

Analyza vysledkt ukazala, ze cvicebni jednotka v mnoha piipadech ovlivni
patologické procesy pohybového aparatu (reflexni zmény, svalovd nerovnovaha,
postaveni panve), ¢imz Se poukazalo zaroven na vliv téchto procesi na pohybovy

aparat.



Annotation

Surname and name: Hlavova Veronika

Department: Physiotherapy and Occupational therapy

Title of thesis: The Effect of Unequal Loading of the Lower Extremities on the
Locomotus Apparatus

Consultant: Mgr. Lukas Ryba

Number of pages: 99

Number of appendices: 4

Number of literature items used: 22

Key words:

stand on two scales

unequal loading

lower extremities

pelvis

locomotus apparatus.

Summary:

The thesis is focused on finding differentiation load while standing with two
digital scales and plumb line running from the header of the reference proband. The
research is complemented by examination of pelvis and muscles clamping the pelvic
bones. These muscles have a significant influence on the position of the pelvis and the
uneven loading of the lower extremities.

Analysis of results showed that exercise unit in many cases pathological
processes affect the musculoskeletal system (reflex changes, muscle imbalance, pelvis),

which also pointed to the influence of these processes on the musculoskeletal system.



Obsah

SEZNAM ZKIALEK ... 14
SezZNAM tADUIEK ... 15
SezNam rafil.........coooviiiiiiii s 17
SeZNAM ODTAZKIL ...ttt e 18
VO 11ttt 17
1  Vznik nestejného zatézovani dolnich koncetin............cccovvieiiiiiiciicnnn, 19
1.1 POStaVveni PANVE.........cooeiiiiiiiiiiie i 19
1.2 Svaly panevniho pletenCe. ........cccooveiiriiiriiiiiiiseseee e 20
1.2.1 M. quadratus lumbBOrUM........c.coveiiiieceee e 21
1.2.2 M. PIFFOIMIS...c.eiiiceic e 23
1.2.3 ML lIOPS08S......coiiieiiiieiiieie e 24
1.2.4 M. gIUtEUS MAaXIMUS......cceeiriiiiirieieiie e e se e 25
1.2.5 M. gluteus medius at MINIMUS.........ccccoveriiiieiieene e, 26
126 M. tensor fasciae atae ...........covvviiiiiiiiiiic e 27
1.2.7  Mm. adduKtores femoris.........cccovvreiiiiiiiiiesee e 28
1.2.8 Svalové fetézce v souvislosti se SIkmou panvi..........cccccvvvvvreennne 29

1.3 Poruchy z oblasti NONY .........cccoiiiiiii e, 30
1.3.1  Strukturalnich poruchy nohy .........ccccooeiiiiiniiiiiee 30
1.3.2  Funkéni poruchy NONY .....ccooviiiiiiiiiiice e 31
1.3.3  Piehled typickych vad chodidla...........ccccoovviiiiiiiiiiic, 32

14 BOIEST....oececiee e 35

2 VySetfeni pohybovEého aparatul ..........cccovvveiiiiiiiiciiii e 36
2.1 ANAMNEZA.....ciiiiiiiiiiieiie ettt nree s 36
2.2 KineziologicKy rOZbOr.........ccciiiiiiiiciicc e 37

2.2.1  VYySetfenl PANVE ....ccoviiiviiiiiiiiie i 37



2.2.2  Vady Chodidel........ccoiiiiiiiie e 38

2.3 VySetieni délek KONCetin.........coouevviiieiiiiiiiiiicecsce e 39
2.4 VYSEIENT SEOJC...cvveeiiiieiiiiiiiierie ettt 40
241 Metoda vySetieni stoje na dvou vahach...........cccooveviiiiiiiiiicnn, 40
2.4.2  VySetfeni stoje pomoci 0lOVNICE ......cocveiviriiiiiiiiiiieseee s 41
2.4.3  Trendelenburg-Duchenelv piiznak ..........ccccceveeeviveiciiiesieeiesiennn, 41
2.5 Vysetieni svall vztahujicich se K panvi.......ccccvvvvviiiii i, 43
2.5.1 Vysetieni musculus quadratus lumborum ............cccevvviiiiieiniinnns 43
25.2  VySetfeni musculus piriformis........cocovverieiieenieiiie e 44
253 VySetfeni musculus iliops0as .......c.coeveeriiiiieiieniie e 44
25.4  VySetfeni musculus gluteus maximus ..........ccooceeereerieeenieesnenneene 45
255 Vysetfeni musculus gluteus medius et MiNIMUS..........ccceevevennneee 45
25.6  VysSetfeni musculus tensor fasciae latae ...........cccoeeveviiiieniiennnnne 45
25.7  Vysetfeni musculi adduktores femoris .........ccoocvervieiiiiiienieniienne 46
Vliv nestejného zat€zovani na pohybovy aparat...........cccccevvrveniiieieennnn, 47
Cil @ UKOLY PIACE ... 49
HYPOEZY ..o 50
Charakteristika sledovanych SOUbOIT .........ccceiveiiiiiiicii 51
Metody pozorovani a teStOVANT .........cceevveriiiiiiiiii i 52
7.1 Zakladni infOrmace ..........ccovviiiiiiiieiie e 52
7.2 ANAMNEZA.....coiiiiiiiiiieiiee ettt n e nree s 52
7.3 KineziologicKy r0ZDOr ..o 53
7.3.1  POStaVeN] PANVE .....cceevviiiiiiiiiiiiicie e 53
7.3.2  Vady chodidel.........ccooooiiiiiece e 53
7.4 VySetieni délek KONCetin.........coovevuiiiiiiiiiiiciiccse e 54
7.5 VYSEtIeNT STOJC..eeuviiieiiiiieiieriei et 54

7.5.1 VysSetieni stoje na dvou vahach ...........ccccoviiiiiiiiiii e 54



7.5.2  VySetfeni stoje pomoci OlOVNICE ......eeverieiaiiiiiieiie e 55

7.5.3  Trendelenburg-Duchenelv pfiznak ...........ccccoeereniniiieniiinniicnnenn, 55

7.6 VySetfeni SValll.......ccoooeiiiiiiiiiic e 55
7.7 Cvicebni JednotKa.........ccoveiviiiiiiiiiiicic e 56
7.7.1  Autoterapie m. quadratus lumborum formou AGR...........c.cc..... 56
7.7.2  Autoterapie m. quadratus lumborum formou protazeni ................ 56
7.7.3  Autoterapie m. piriformis formou AGR ..........c.cccevveiiieiiviie e, 57
7.7.4  Autoterapie m. piriformis formou protaZeni..........ccccoevvviiverriinnnn 57
7.7.5 Autoterapie m. iliopsoas formou ARG ...........cccccveveiiieieeie e, 57
7.7.6  Autoterapie m. iliopsoas formou protazeni...........cccvervrveeiiveesiunnnns 58
7.7.7  Autoterapie mm. glutei formou AGR..........cccccceviveveiieieeie e, 58
7.7.8  Autoterapie mm. glutei formou protazeni ...........ccccovvvriiiiiiennn, 58
7.7.9  Posilovani mm. glULel .......cccoivveiieiiiiieiieiiee e 59
7.7.10 Autoterapie mm. adductores femoris formou AGR ............ccc....... 59
7.7.11 Autoterapie mm. adduktores femoris formou protazeni................ 60

8 KAZUISTIKY ... 61
8.1 VysSetiovaci formular 1 .........ccoooviiiiiiiiiiiie e 61
8.2 VySetiovaci formulal 2 .........cccooveiiiiiiiiiic e 66
8.3 VySettovaci formulafl 3 .........ccooiiiiiiiiieee e 71
8.4  VySettovaci formulaf 4 .........cccoooviiiiiiiii 75
8.5  VySettovaci formulal 5 .........cccooviiiiiiiii 79
8.6  VySetfovaci fOrmulafl 6 .........cccocoiiiiiiiiiiiiei e 83

9 VYSIEAKY oo 87
10 DISKUZE ... 90
ZUAVET ettt nr e 93
POUZItA TIEETAtUTA ..o 94



Seznam PHION .....ccvieiiiii 99

Ptilohy



Seznam zKkratek

AGR
aj.
apod.
atd.
bilat.
CJ
cm
CNS
Cp
DKK
DK
dx.
et kol.

intervertebr.

kg

Lp

LS

m.

m. QL
m. TFL
MTT

%

poc.

~

pr.
SDT
Sl
sin.
st.
Thp
tj.
TrPs
VAS
VvV

- antigravitacni relaxace
- aJiné

- a podobné

- a tak dale

- bilateralnég, oboustranné
- cvicebni jednotka

- centimetry

- centralni nervova soustava
- kréni patet

- dolni koncetiny

- dolni koncetina

- dextra, vpravo

- a kolektiv autort

- intervertebralni

- kilogramy

- lumbalni ¢ast patete, bederni patet

- lumbosakralni, bedro-kiizova ¢ast patefe

- musculus, sval

- musculus quadratus lumborum
- musculus tensor fasciae latae

- metatarzy

- po€inajici

- piiklad

- spravné drZeni téla

- sakroiliakalni, spojeni kiiZové kosti s kosti kycelni

- sinistra, vlevo

- stupen

- hrudni ¢ast patete

- to jest

- trigger points

- vertebrogenni algicky syndrom

- vrozené vyvojové vady



Seznam tabulek

Tabulka 1

Tabulka 2

Tabulka 3

Tabulka 4

Tabulka 5

Tabulka 6

Tabulka 7

Tabulka 8

Tabulka 9

Tabulka 10
Tabulka 11
Tabulka 12
Tabulka 13
Tabulka 14
Tabulka 15
Tabulka 16
Tabulka 17
Tabulka 18
Tabulka 19
Tabulka 20
Tabulka 21
Tabulka 22
Tabulka 23
Tabulka 24
Tabulka 25
Tabulka 26
Tabulka 27
Tabulka 28
Tabulka 29
Tabulka 30
Tabulka 31
Tabulka 32

Vysetfeni panve, kazuistika 1

Vysetieni délek koncetin, kazuistika 1

Vysetieni stoje na dvou vahach pted terapii, kazuistika 1
Vysetteni Trendelenburg-Ducheneova piiznaku, kazuistika 1
Vysetieni na dvou vahach po terapii, kazuistika 1

Vysetieni svalll upinajicich se k panvi, kazuistika 1
Vysetteni panve, kazuistika 2

Vysetfeni délek koncetin, kazuistika 2

Vysetieni stoje na dvou vahach pted terapii, kazuistika 2
Vysetieni Trendelenburg-Ducheneova priznaku, kazuistika 2
Vysetieni na dvou vahéch po terapii, kazuistika 2

Vysetieni svald upinajicich se k panvi, kazuistika 2
Vysetieni panve, kazuistika 3

Vysetieni délek koncetin, kazuistika 3

Vysetieni stoje na dvou vahéch pted terapii, kazuistika 3
Vysetieni Trendelenburg-Ducheneova ptiznaku, kazuistika 3
Vysetfeni na dvou vahach po terapii, kazuistika 3

Vysetieni svalli upinajicich se k panvi, kazuistika 3
Vysetfeni panve, kazuistika 4

Vysetieni délek koncetin, kazuistika 4

VySetteni stoje na dvou vahach pted terapii, kazuistika 4
Vysetieni Trendelenburg-Ducheneova ptiznaku, kazuistika 4
Vysetiteni na dvou vahéch po terapii, kazuistika 4

Vysetteni svall upinajicich se k panvi, kazuistika 4
Vysetfeni panve, kazuistika 5

Vysetteni délek koncetin, kazuistika 5

Vysetieni stoje na dvou vahach pted terapii, kazuistika 5
Vysetfeni Trendelenburg-Ducheneova ptiznaku, kazuistika 5
Vysetieni na dvou vahach po terapii, kazuistika 5

Vysetteni svalti upinajicich se k panvi, kazuistika 5
Vysetieni panve, kazuistika 6

Vysetieni délek koncetin, kazuistika 6



Tabulka 33
Tabulka 34
Tabulka 35
Tabulka 36
Tabulka 37

Tabulka 38
Tabulka 39
Tabulka 40

VysSetfeni stoje na dvou vahach pied terapii, kazuistika 6

Vysetieni Trendelenburg-Ducheneova priznaku, kazuistika 6
Vysetteni na dvou vahach po terapii, kazuistika 6

Vysetieni svalti upinajicich se k panvi, kazuistika 6

Porovnani zatizeni jedné dolni koncetiny se stejnostrannym posunem
panve

Porovnani posunu panve na stranu vice zat¢Zzované dolni koncetiny
Porovnani nestejného zatizeni s palpovatelnou reflexni zménou m. QL

Porovnani vysledki zlepSeni rozlozeni zatéze DK po provedené CJ



Seznam grafi

Graf 1 Porovnani zatizeni jedné dolni koncetiny se stejnostrannym posunem
panve

Graf 2 Porovnani posunu panve na stranu vice zaté¢Zzované dolni koncetiny

Graf 3 Porovnani nestejného zatizeni s palpovatelnou reflexni zménou m. QL

Graf 4 Porovnani vysledk zlepSeni rozlozeni zatéze DK po provedené CJ



Seznam obrazku

Obrazek 1 TrPs na povrchu musculus quadratus lumborum
Obrazek 2 TrPs hluboko v musculus quadratus lumborum
Obrazek 3 TrPs v musculus piriformis

Obrazek 4  TrPs v musculus iliopsoas

Obrazek 5  TrPs v musculus gluteus maximus

Obrazek 6  TrPs v musculus gluteus medius

Obrazek 7 TrPs v musculus gluteus minimus

Obrazek 8  TrPs v musculus tensor fasciae latae

Obrazek 9  TrPs v musculi adductores femoris

Obrazek 10  Pes calcaneus

Obrazek 11  Pes equinus

Obréazek 12 Pes varus

Obrazek 13 Pes valgus

Obrazek 14  Pes cavus

Obrazek 15  Pes planus

Obrazek 16  Valgozni palec nohy

Obrazek 17  Valgozni paty

Obrazek 18  Nestejna délka dolnich koncetin

Obrazek 19  Trendelenburgiv ptiznak



Uvod

Nestejné zatézovani dolnich koncetin je ve fyzioterapeutické praxi pfi
vySetfovani klienta béZznym jevem. Neéktera pracovisté ovSem nejsou na takovéto
vysetieni vybavena, anebo pokud jsou, dochézi ¢asto k jeho opomijeni.

Na Spatném zatézovani se podili mnoho faktort. Jednim z nich je svalova
nerovnovaha z oblasti panevniho pletence a tim i zafixované patologické postaveni
panevnich kosti, dale nestejnd délka dolnich koncetin, vady z oblasti dolnich koncetin,
pfenesena bolest z oblasti dolnich koncetin atd.

Vznikld svalova nerovnovaha z oblasti panve ma za nasledek vznik rGznych
patologickych procesti jako je skolidoza patefe, vertebrogenni obtize, diivejsi
opotiebovani kloubti dolnich koncetin aj. Vhodnym vysetfenim pro zjisténi nestejného
zatézovani je vySetfeni stoje na dvou stejnych digitalnich vahach a vySetfeni stoje
pomoci olovnice spusténé ze zahlavi klienta.

Praci na téma: ,,Vliv nestejného zatézovani dolnich koncetin na pohybovy
aparat” bych rada ptiblizila problematiku vySetfeni stoje na dvou osobnich digitalnich
vahach a upozornila tak na jeji dulezitost.

Praveé zatézovani dolnich koncetin ma uzkou spojitost s postavenim panve a se
svaly, které se k panevnim kostem upinaji. Tyto svaly jsou pievazné na jedné strané
V hypertonu a na druhé strané jsou jejich antagonisté v hypotonu. Svalim ovliviujici
panevni postaveni je tfeba vénovat dostate¢nou pozornost. Lze ovlivnit jejich reflexni
zmény a svalové zkraceni a navratit tim zafixované zmény postaveni panve. Spravnym
osetfenim miZeme zménit 1 nestejné zatéZovani dolnich koncetin a ptedejit mnohym

patologiim pohybového aparatu.
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1 Vznik nestejného zatéZovani dolnich kon¢etin

Na mechanismus vzniku nestejného zatézovani dolnich konéetin (dale DKK) ma
vliv délka dolnich koncetin, postaveni panevnich kosti, svalova nerovnovaha svalil
upinajicich se k panvi i poruchy promitajici se z oblasti nohy. Postaveni panve hraje
zasadni roli pro fyziologické drZeni téla. Pravé sem se promitaji odchylky jak z dolnich
koncetin tak i trupu. Panevni kosti hraji také nemalo dulezitou tlohu pro rovnomérné
vyvazeni pohybového aparatu. Odchylky postaveni panve nachiazime ve sméru
predozadnim &i lateralnim. Casto se jednd také o zeSikmeni, rotovani nebo torzi panve.

(Kolat 2009, Tichy 2009)

1.1 Postaveni panve

Mezi zédkladni body palpacné zjistitelné na panvi patii cristae iliacae, spinae
iliacae anteriores superior (dale SIAS), spinae iliacae posteriores superior (dale SIPS),
symphysis, 0s sacrum, 0s coccygis, trochanter major, tuberculum ischiadicum, lig.
inguinale. Fyziologicky je spojnice mezi spinae iliacae posteriores superior
V horizontalni roviné ve stejné vysce. Vznikne-li sklon této spojnice, jedna se o torzi
panve Vv oblasti sakroiliakalniho kloubu (dale SI) a symphysy. Nazyvame ji sakroilicky
posun. (Véle 1994)

Hiebeny péanve jsou zesilené mm. obliqui abdomini externi at interni, m.
transverzus abdominis a m. quadratus lumborum. Tyto svaly ovliviiuji postaveni panve,
zvlaste jeji zeSikmeni. (Tichy 2009)

Sikmé postaveni pdnve je spojené s asymetrii délek dolnich konéetin, kdy tato
asymetrie vede k lehkému lateralnimu posunu panve. Dochazi ke kompenzaci, tudiz
K vyrovnani zeSikmeni panve. (Kolat 2009)

Torze panve ma spojeni hlavné se sakroiliakdlnim posunem ¢i SI blokadou spolu
S hypertonem v m. iliacus a v zevnich rotatorech kycelniho kloubu. (Kolat 2009)

Rovnomérnym rozlozenim véahy téla na dolni koncetiny se zabyva Kapandji.
Zavisi pfedevSim na stabilité¢ panve, kterd rovnomérné véahu téla rozklada. Stabilitu
panve V horizontalni roviné zajiStuje vyvazena antagonisticka Cinnost abduktorti a
adduktori na obou dolnich koncetinach. Pokud by adduktory na jedné strané
pfevazovaly a abduktory na druhé, panev by se naklonila ke strané pievazujicich

adduktort. (Kapandji 2008)
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Jiny autor poukazuje na dulezitost kleneb nohy. Pise: ,,Pro dokonalé rozlozeni
zatéze hmotnosti téla na nohu, pro pruznost chiize a tlumivy ucin je uzpiisobena stavba
nohy vcetné specialni elastické podélné a pficné klenby“. Zména nozni klenby jedné
DKK mitize zménit i postaveni panve. (Miiller 1995)

Véle ve své knize poukazuje mimo jiné i na rozlozeni zatéze chodidla vestoje
Vv zévislosti na vnitinich a vngjSich faktorech. Napfiklad vnitfnimi faktory jsou: tvar
postaveni hlavice femuru v jamce kycelniho kloubu, postaveni a konfigurace osového
organu. Zevnimi faktory jsou naptiklad: sklon oporné plochy, profil a frikéni vlastnosti
podlozky 1 obuvi. Timto je naznacena souvislost mezi chodidlem, postavenim DKK a
panvi. (Véle 2006)

Nestejné zatézovani dolnich koncetin zplsobuje 1 umisténi neparovych vnitinich
organt, vezmeme-li v uvahu strukturalni fyziologické asymetrie. Funk¢ni fyziologické
asymetrie jsou zapficinéné dominanci jedné koncetiny vici druhé. ,, Tyto poznatky
bereme v Givahu, avsak neméli by byt pii¢inou velkého rozdilu v zatézovani DKK*

uvadi ¢lanek Dvoraka at kol. (Dvorak et kol. 2000)

1.2 Svaly panevniho pletence

Stabilitu panve podepienou obéma DKK zajiStuje vyvaZena cCinnost
stejnostrannych i druhostrannych abduktord a adduktort. Stabilitu panve podepienou
jednou dolni koncetinou zajist'uje aktivita stejnostrannych abduktorti. Pfi jednostranném
podepieni vaha téla vlivem gravitace sklani panev od podepiené kycle. Zpétnou silou
pro stabilizaci je tah svali m. gluteus medius, m. gluteus minimus a méné 1 m. tensor
faciae latae. Pii nedostatecné aktivité téchto abduktorovych svali se panev sklani na
stranu opacnou, tedy na stranu adduktort. (Kapandji 2008)

Stabilita panve hyzd'ovymi svaly je nezbytna také pro normalni chizi. Jsou-li
svaly na podepfené strané panve nedostate¢né aktivni, skloni se panev na nepodepienou
stranu a horni c¢ast trupu se ohne na stranu podepfenou. Tyto pohyby jsou
charakteristické i béhem chiize. Naklapéji panev na nepodepfenou stranu a ohybaji
horni ¢ast trupu na stranu podepienou. Tyto kompenzacni mechanismy se projevi jako

Trendelenburg-Duchenetv ptiznak, ktery bude popsan dale. (Kapandji 2008)
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1.2.1 M. quadratus lumborum

M. quadratus lumborum (dale m. QL) se podili bilateralné na stabilizaci bederni
pateie (dale Lp). Homolateralné ptitahuje panev k horni ¢asti trupu nebo provadi uklon
trupu K jedné strané. Oslabenim hyzdovych svalti a Sikmého vlakna m. QL dochazi
k poklesu panve na protéjsi strané. M. QL byva pii homolateralnim oslabeni nebo
pretizeni pficinou skolidzy v oblasti Lp prokazatelné na radiografii. (Travell et Simons
1993)

Mechanické drazdéni Trigger Points (dale TrPs) z m. QL casto nalézdme pfi
nestejné délce DKK. Pienesend bolest z TrPs jde do m. gluteus minimus, velkého
trochanteru, SI skloubeni, nékdy kolem cristy az do tfisla az na predni stranu stehna.
Potize pacientli se objevuji jako ndhla bolest rano pfi vstavani z lizka. Nemocny ma
potize se pfetoCit na bok a narovnat, plazi se po Ctyfech (to nevyzaduje aktivni
stabilizaci v Lp). M. QL jako casto opomijeny sval je nejcastéjsi pti¢inou svalovych
bolesti v Lp, lumbaga. (Travell et Simons 1993)

Ve stoji pii aktivnich TrPs v m. QL se panev nakloni smérem doli na opacné
strané od postizenych svali. V bederni pateti se vykazuje funkéni bederni skolidza,
ktera je konvexni od strany stazenych vldken quadratus lumborum. TrPs v m. QL
narusuje panevni vyrovnani. To Ize vidét vleze klienta na bfiSe s opfenou hlavou o ¢elo,
kdy je jedna dolni koncetina (dale DK) vypada jako kratsi. (Travell et Simons 1993)

Pro uvédoméni si mechanismu zeSikmeni panve klient sune DK po zemi spolu
s panvi jakoby do délky spolu s addukci a soucasné druhou DK déla opacny pohyb.
Timto pohybem dojde k uvédomélé kontrakci m. QL a k zeSikmeni panve. Kontrakci
bfiSnich svalli musi byt bederni ¢ast patefe ptitisknuta k podloZzce. Ostatni svaly jsou

relaxované. (Lewit 2003)
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Obrazek 2 TrPs hluboko v musculus quadratus lumborum (Travell et Simons 1993)
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1.2.2 M. piriformis

M. piriformis spojuje os sacrum s femurem, kde se upind na trochanter major.
Spolu s dalSimi pelvitrochanterickymi svaly (m. obturatorius, mm. gemelli, M.
quadratus femoris, m. obturatorius), krom¢ snizeni rozsahu zevni rotace v kycelnim
kloubu, ovlivituje prostor nervoveé cévnich struktur. (Véle 1994)

Promitana bolest z TrPs v m. piriformis vyzafuje nékdy az do oblasti SI
skloubeni, do zadni oblasti ky¢elniho kloubu a do proximalni tfetiny stehna posteriorn¢.
Trvalé pretézovani napt. pii behu, kdy se ucastni prevazné flexe a abdukce kycelniho
kloubu, vede ke stazeni tohoto svalu. Pdnevni asymetrie mize byt vyznamna pii nalezu
nerovnosti a ndklonu sacra, kterou odhali scintigrafie. My objevime pouze aktivni TrPs
v m. piriformis. Hypertonus svalu s aktivnimi TrPs nékdy utlacuje okolni nervy (tzv.

ischias) a cévy, které tudy bohaté prochazeji. (Travell at Simons 1993)

Obrazek 3 TrPs v musculus piriformis (Travell et Simons 1993)
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1.2.3 M. iliopsoas

M. Iliopsoas se sklada z m. psoas major a m. iliacus, jejich hlavni funkci je flexe
kycelniho kloubu. Pfenesené bolesti z TrPs jsou ¢asto zodpovédné za funkéni poruchu
dolni c¢asti zad. Bolest z TrPs v m. psoas major ulozeného podél patefe se pienasi po
stejnostranné ¢asti od hrudni oblasti do sakroiliakalni. Pfeneseni bolesti je do m. iliacus
az do predni ¢asti stehen a tfisel. M. psoas major asistuje pfi extenzi bederni patete.
Proto stazeny m. iliopsoas ma svlij podil ke skoliézam. Jiz byla odhalena skolidza
patefe konkavné smérem k opacné strané stazeného m. iliopsoas. (Travell at Simons
1993)

M. iliopsoas je typickym svalem aktivnim pii chiizi a béhu, ale i pii stani.
Oboustranné zvySuje bederni lordozu a jednostranné se podili na lateroflexi trupu. Kdyz
je trvale jednostranné pret&zovan, Gicastni se na vybodeni patete. Castetné se participuje
i pii addukci v ky€elnim kloubu. Spolu s nim se na ovladani sklonu panve podileji i
btisni svaly a m. gluteus maximus. Sviij podil maji na funkci rozsdhlych svalovych

fetézcl puisobicich od kolen az po hrudni patet. (Véle 1994)

b
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Obrazek 4 TrPs v musculus iliopsoas (Travell et Simons 1993)
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1.2.4 M. gluteus maximus

Je svalem spojujici panev s femurem. Nejenze extenduje femur, ale je
antagonistou m. iliopsoas. Podili se také na abdukci a addukci kycelniho kloubu. Pii
zkraceni m. iliopsoas ma tento sval tendenci k hypotonii. Dochézi tim k oplosténi jeho
svalového biiska a ke snizeni subglutedlni ryhy ve stoji. To je Castym nalezem u
sakroilického posunu. (Véle 1994)

Horni ipon tohoto svalu zacind od tii kosti panve — od zevni plochy lopaty
kycelni kosti, od bo¢niho okraje kosti kiizové a od kostrée. M. gluteus maximus patii ke
svaliim s tendenci k ochabovani. Nalézt miizeme hypertonus v ¢asti svalu zacinajici od
kostrée. Naopak hypotonus ve svalu vede ke svalové dysbalanci mezi m. gluteus

maximus a m. iliopsoas, ktery se projevi anteverzi panve. (Tichy 2009)

Gluteus maximus

Obrazek 5 TrPs v musculus gluteus maximus (Travell et Simons 1993)
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1.2.5 M. gluteus medius at minimus

M. gluteus medius lezi pod m. gluteus maximus a provadi abdukci kycelniho
kloubu. Ptispiva ke stabilizaci polohy panve ve frontdlni roviné a udrzuje ptesny rovny
smér pii chizi. M. gluteus minimus méa podobny pribéh a stejnou funkei, 1 kdyz
S podstatné mensi silou. (Véle 1994)

M. gluteus medius je aktivovan vyrazné ve stoji na jedné DK i pii stoji o uzké
bazi. Oba glutealni svaly se Gcastni pfi chiizi po roviné (Dylevsky 2009)

M. gluteus medius nese hlavni zodpovédnost za stabilizaci panve pii stoji na
jedné DK. Jsou-li pfitomné TrPs ve svalu, nemocny ma problémy ve spanku na

postizené strané, pii chuzi. (Travell a Simons 1993)

Obrazek 7 TrPs v musculus gluteus minimus (Travell et Simons 1993)

26



1.2.6 M. tensor fasciae latae

Sval zacina na SIAS a upina se na tuberositas tibiae, tim ovliviiuje nejen kycelni
kloub, ale také kolenni kloub. Jeho funkce je blizka s funkci m. gluteus medius.
Funk¢éné provadi abdukei, ale také flexi a vnitini rotaci v kycelnim kloubu. Byva casto
zkraceny. (Véle 1994)

Bolest z TrPs v m. tensor fasciae latae (m. TFL) prochazi po anteromedialni
stran¢ stehna od velkého trochanteru az ke kolennimu kloubu. M. TFL pii chiizi pomaha
provadét flexi v kycelnim kloubu a pii stoji se podili na udrzeni panve. Krom flexe
pomaha také pii abdukci a vyrazné se podili na stabilizaci kolenniho kloubu. Pii TrPs
vtomto svalu udava klient bolest hluboko v kycelnim kloubu jdouci doli az ke
kolennimu kloubu. Klient si sté¢Zuje, Ze nemuze leZet na postizené stran¢, ma omezenou
flexi a addukci v ky¢elnim kloubu. Tyto poruchy se ¢asto vyskytuji u kiivonohych
bézcu, kde nalézame vétsipronaci nohy a tim plochonozi. Nekdy klient udava
mravenceni v prubéhu svalu, které byva ptrenesenou bolesti z m. sartorius. (Travell et
Simons 1993)

Bolestivé body ve svalu se objevuji nadmérnym béhanim do kopce nebo z kopce
s nevhodnou obuvi, kterd zapficinuje vetsi pronaci nohy. Také pravidelnd chiize ¢i béh
na povrchu, ktery svazuje k jedné strané, muze vést k poruSe. Sklon povrchu vede k
gerus varus na jedné koncetin€ a genus valgus na druhé. TrPs v m. TFL palpujeme pod
SIAS pfi zacatku svalu. Zaskubl svalovych vldken si vSimame pii piejizdéni ptes

svalové biisko. (Travell et Simons 1993)

Obrazek 8 TrPs v musculus tensor fasciae latae (Travell et Simons 1993)
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1.2.7 Mm. adduktores femoris

Pét svalt, které se podileji na addukci femuru: m. pectineus, m. adduktor longus,
m. adduktor brevis, m. adduktor magnus, m. gracilis. Adduktory provadi statickou
stabilizaci ve stoji a dynamickou stabilizaci pfi chiizi. Jsou podobné jako m. iliopsoas
v trvalé aktivaci a mivaji tendenci ke zkraceni. (Véle 1994)

TrPs v m. pectineus zpusobuji bolestivost hluboko v tiislech. Klienti nejcastéji
popisuji bolest vystrelujici smérem do tfiselné slabiny a do kyc¢elniho kloubu. Hluboka
bolest se muize $ifit i na oblast m. adduktor magnus. Klienti s TrPs v m. adduktor brevis
a longus udavaji projevy, jako jsou bolesti v tfislech a na medialni strané stehna.
Problémy jsou Casté pii intenzivné provadéné ¢innosti. Hlavnimi antagonisty adduktorti
stehna jsou m. gluteus medius, m. gluteus minimus a m. tensor fasciae latae. (Travell et
Simons 1993)

TrP,

\ N AR, B | C

Obrazek 9 TrPs v musculi adduktores femoris (Travell et Simons 1993)
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1.2.8 Svalové fetézce v souvislosti se Sikmou panvi

Podstatu v fetézeni poruch hraje kosterni svalstvo. Zmény v napéti kosternich
svali je fizeno centralni nervovou soustavou (dale CNS) prostiednictvim reflexu.
Podstata fetézeni vyplyva na neurofyziologickém podkladé. Svalové fetézce z oblasti
dolni poloviny téla maji svij ptivod v dolni konéeting, avsak mohou mit ptivod z patete.
Flekéni Fetézee v dolni koncetiné byvaji zptisobeny poruchou kloubli v samotné dolni
koncetiné nebo v bederni patefi. Napiiklad flekéni fetézec pravé dolni koncetiny
vyvolava kostrCovy syndrom. Naopak extencnimi Fetézci jsou vyvolany omezujici
strukturalni poruchy kloubti dolni koncetiny. Ty jsou vyvolany také omezenim v Sl
skloubeni a obratli bederni patefe. Zajimavé je, ze zpusobuji nekostrCové pficiny
zafixované nutace panve. (Tichy 2008)

Hypertonus kosternich svali zpusobuje blokady kloubu. Vznikd svalova
nerovnovaha. Tato nerovnovaha je dana hypertonickym agonistou a hypotonickym
antagonistou, pfi¢emz se pfislusny kloub projevuje jako nestabilni. Prvnim pocatkem
ulozené pied promontoriem a které je hlidané CNS, vychylené anatomicky kratsi dolni
koncetinou, pak télo koriguje tuto zménu zeSikmeénim péanve na stranu kratsi koncetiny.
Bok zacne vyjizdét ke stran¢ delSi koncetiny, rameno stoupa smérem nad kratsi
koncetinou a patet se esovité skrouti do skoliotického drzeni. Zmény jsou zpusobené
zmé&nami v napéti, hypertonem, kosternich svali. Kazdy kloub v patologickém fetézci je

pak zablokovan v§emi sméry. (Tichy 2008)
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1.3 Poruchy z oblasti nohy

Noha je tvarovana predevsim podélnou a pti¢nou klenbou. Ob¢ klenby zajistuji
dokonalé rozlozeni zatéze hmotnosti téla na nohu. M. flexor hallucis longus svou
Slachou podpira sustentaculum tali a pomaha pii rozlozeni zatéze od talu k patni kosti a
metatarzim (dale MTT), tvoii tak podélnou klenbu nohy. Pruzny oblouk hlavicek
metatarzti pomoci svalii a povazky mezi hlavickou 1. a V. MTT utvéti pFicnou klenbu
nohy. Pfi poruchach ma vyznam i nervové zasobeni nohy, zejména z n. tibialis, n.
plantaris medialis a lateralis, n. calcaneus a digitalnich nervii. Mechanické utlaky téchto

nervu Se projevuji jako bolestivy uzinovy syndrom. (Miiller 1995)

1.3.1 Strukturalnich poruchy nohy

Hovotime-li o strukturalnich zménach, myslime vrozené vyvojové vady (dale
VVV) a nemoci kloubti DKK. V tadé ptipadi lze VVV diagnostikovat jiz po porodu,
kdy takovyto pacient zistava nadale v péci ortopeda. (Trnavsky et Kolaiik 1997)

Pro strukturdlni poruchy jsou dva typické pfiznaky. Zaprvé je zménén
anatomicky rozsah pohybu a zadruhé chybi kloubni vile obéma sméry. Strukturdlni
porucha rozSifujici nam vyvolava retézec flekcni a strukturalni porucha omezujici
rozsah pohybu vyvolava retézec extencni (funkénich blokad a svalovych spazmi). Pii
strukturdlni poruse kloubu je naruSena jeho anatomicka bariéra, tu tvoii kloubni
pouzdro, kloubni vazy, fascie a také vazivo kosternich svali. Kosti sice neovlivnime,
ale vazivo ovlivnit mizeme, pokud se jedna o poruchy omezujici celkovy rozsah
pohybu. V tomto piipadé je vazivo zkracené a zatuhlé a je nutno jej protahovat.
V opa¢ném piipadé€, je-li strukturdlni porucha rozsifujici celkovy rozsah pohybu, je
potieba uvolnéné hypermobilni vazivo zpevnit nebo nechat ztuhnout. (Tichy 2008)

Dnesni funkci nohy je predevSim stabilni stoj a lokomoce. Noha se sklada
s mnozstvi kosti, kloubnich pouzder, artikulaci a mohutného ligamentozniho aparatu.
Noha je zna¢né zatézovana oblast pohybového aparatu, proto dochazi ¢asto k jejim

deformacim. (Véle 1994)

30



1.3.2 Funk¢ni poruchy nohy

Funk¢éni poruchy jsou nasledkem chybnych pohybovych stereotypt. Norméalné
vétsina pohybli probiha za automatického fizeni nervovym systémem jako naucené
pohybové programy. Jen maléd ¢ast téchto programi je fizena vuli. (Véle 1995, Lewit
2003)

Funk¢éni zmény nohy a hlezna vySetfujeme pohybem ve vSech kloubech kolem
jejich osy. Sledujeme omezeni v rozsahu pohybu. Pii dysfunkci kloubni zjistujeme TrPs
hluboko na planté a soucasné na dorzalni strané mezi metatarzy (MTT). Kromé poruch
pohyblivosti jsou dulezité poruchy citlivosti, piecitlivéld i ,,mrtva“ mista a stranové
rozdily citlivosti. (Lewit 2003)

Noha se dotykd podlozky patou, zevnim okrajem nohy a vpfedu spojnici
hlavi¢ek metatarz. Zatizeni sméfuje do tfi bodl: pata, metatarz palce a metatarz
maliku. Zatéz na paté¢ sméfuje medidln¢, tim vznika tendence k medidlnimu sklopeni
kalkaneu (pronace patni kosti). Proti tomu pisobi m. flexor hallucis longus, ktery
spojuje fibulu s distalni falangou palce. Timto pisobenim nadzvedava podélnou klenbu,
je aktivni ve stoji, pfi odvijeni nohy a ve stoji na $pic¢kach. Ulohu hraje i véha téla. Pi
vy$si vaze dochazi k poklesu klenby a k pronaci paty. Vznika pes valgus. (Véle 2006)

Postaveni nohy ma také vliv ptes lytko na rotaci femuru a na postaveni panve a
naopak. Pohyby v ky¢elnim kloubu nam ovliviiuji funkci nohy. Bude-li ve stoji rotovan
femur dovnitf, bude patela sméfovat k palci. Rotace femuru se pfenasi na nohu, kterd
bude nucena do pronac¢niho postaveni a tim dojde k poklesu podélné klenby nohy.
Oproti tomu, bude-li femur rotovan zevn¢, noha bude nucena k supina¢nimu postaveni a
dojde ke zvySeni podélné klenby. (Véle 2006)

Noha souvisi s femurem pfes mm. gastrocnemii, s tibii a fibulou vzadu pies
flexory a vpiedu pies extenzory a mm. peronei. M. hallucis longus napina podélnou
klenbu a m. peroneus longus napind pticnou klenbu. Také m. tibialis anterior dorsi,
ktery kromé flexe nohy miize provadét i pronaci a supinaci, ma podstatny vliv na tvar
nozni klenby. Dalsi sval pisobici na nozni klenbu je i m. quadratus plantae, ten spojuje
patu s piednozim a rovnéz se podili na udrzovani podélné klenby nohy. (Véle 2006)

Funkei svalového fetézce dolni koncetiny mtizeme ovliviiovat seshora i1 zezdola.
Je dulezité pii vySetfovani poruch na noze uvazovat i 0 vlivech z vyssich oblasti. To je
napiiklad z postaveni panve, kycelnich a kolennich kloubl. Stejné tak bychom méli

uvazovat i o opacném vlivu. (Véle 2006)
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1.3.3 Prehled typickych vad chodidla
e Pes calcaneus - vznika pii poskozeni nervového zasobeni musculus triceps

surae, kdy se nelze postavit na Spicku a véha spociva na calcaneu, klenba je

prohloubengjsi.

Obrazek 10 Pes calcaneus (Diabetiker information 2005)

e Pes equinus - vznika pii paralyze musculus tibialis anterior a extenzoru prstci,

zveda se pata pro kontrakturu m. triceps surae, vaha spociva na Spicce chodidla.

Obrazek 11 Pes equinus (Diabetiker information 2005)

e Pes varus - vznikd poruSenim nervového zasobeni musculi peronei, kdy se

chodidlo staci dovnitf, protoze prevazuji musculi tibialis anterior et posterior.

Obrazek 12 Pes varus (W. B. Neufel’s ortopedic shoe clinic 1999)

32



Pes valgus - vznika pfi poruse nervového zasobeni musculus tibialis posterior

nebo kratkych svali nohy, kdy se chodidlo staci ven a pievazuje musculus

peroneus longus.

Obrazek 13 Pes valgus (Diabetiker information 2005)

Pes cavus (excavatus) - vznika jako zvySeni nozni klenby, kdy pii paralyze

tricepsu jsou zesilené flexory prstcu.

Obrazek 14 Pes cavus (Achilles foot health centre 2011)

Pes planus ev. transverzoplanus - vznika jako poklesla nozni klenba. VySetfeni
nelze urCovat pouze pohledem, plocha noha byva nedostatkem podnétt pro

aktivni svalovou ¢innost. Hlavni je zde funk¢ni vySetfeni.

Obrazek 15 Pes planus (National institute of health 2011)

A%

Piicné plocha noha - vznika pfetizenim piedni ¢asti nohy, dochazi k oslabeni

svalstva a pfesunu hmotnosti na hlavicky metatarzt.
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Pes equinovarus - je VVV nebo ziskanou napf. u spastikd.
Hallux valgus - deformace vznikla oslabeni abduktorti palce nohy, ma spojitost

S noSenim nevhodné obuvi.

Obrazek 16 Valgozni palec nohy (Wikiskripta 2005)

Valgozita paty - linie Achillovy §lachy je lomena, s omezenim pohybu, ¢asto je

tato vada spojena s valgozitou kolene a anteverzi kréku femuru.

Obrazek 17 Valgozni paty (Ortopedické vlozky 2010)

Calcar calcanei - vznika jako bolestiva afekce na plosce nohy u hrbolu patni
kosti. Je tponovou patologii v podobé tvorby kosténé struktury, kdy jsou
bolestivé pouze vzniklé burzy. Pivod vzniku se predpoklada z chize na tvrdém
povrchu.

(Trnavsky et Kolafik 1997, Miiller 1995, Véle 1994, 2006)
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1.4 Bolest

Bolest definujeme jako nepfijemny smyslovy a citovy zazitek. Je spojena S
poskozenim tkani a je pouze subjektivni. Vedeni bolesti zacina na receptoru a pokracuje
nervovymi drahami do centralni nervové soustavy. Jeji predpokladany vznik je bud
piimym ucinkem na receptory bolesti (nociceptory, nocisenzory) ¢i jako nasledek
procesu zanétu. Zanét evokuje latky drazdici nociceptory a vznika bolest. Do michy
jsou vedeny z perifernich nociceptori bolestivé podnéty C vlakny a A-delta vlakny. Ty
jsou déle vedeny drahami do talamu a ostatnich podkorovych a korovych struktur. Pro
vedeni bolesti madme drahy spinotalamické, tractus spinoreticulotalamicus, tractus
spinoparabrachialis amygdalaris a hypotalamici. Bolest je zpracovana komponenty
motorickymi, vegetativnimi, emo¢nimi ¢i senzoricko-diskrimina¢nimi. Descendentni
drahy, s vyskytujicimi se latkami pro obsazeni receptoru bolesti, maji tlumivy ucinek na
bolestivou reakci. (Podébradsky et Podébradska 2009)

Obecné lze fici, ze bolest chrani organismus pied poskozenim. Fyziologicky
akutni bolest ochranuje samotného jedince a signalizuje poskozeni tkané. Definovat ji
muzeme jako symptom vznikly na podkladé nemoci ¢i tkanového poskozeni. Chronicka
bolest je nasledkem sekundarnich zmén, které vznikaji napt. pii systémové bolestivé
reakci. Chronické bolest tvoii komplex psychosocidlnich a somatickych zmén, které
jsou soucasti déletrvajiciho bolestivého stavu piispivajici tak k zatézi klienta. (Kolat et
kol. 2009)

Existuje pojem ,defence musculaire”, se kterym se setkdvame nejéastéji v
internim 1ékatstvi v souvislosti s abdomindlnimi piithodami. Zminény pojem lze také
uplatnit na jiné svaly pohybového aparatu. Vyznam ,,defence musculaire® udava, ze jde
0 difizné nebo mistné zvySené napéti svalu, kdy je sval tuhy a palpacné bolestivy. Je to
somatickd bolest provazena reflexnim stazenim svalu, to jest ,,defense musculaire®.
Bolest je vedena senzitivnimi vétvemi misnich nervi. (Zelenkova 1999)

Mechanické bolest je zplisobovana vétSinou zranénim pii vykonavané ¢innosti.
Je dana napjetim svalli, namahanim okolnich vazii a pfislusSnych mékkych tkani. Bolest
vznikd zejména nespravnymi posturdlnimi navyky. Mechanickd bolest mize vést az
k poskozeni téchto mekkych tkani. (McKenzie 2005)

Pro vySetfeni bolesti uzivdme rGzné hodnotici Skdly anebo zjiStujeme jeji

charakteristiku sbérem klientovy anamnézy. (Kolaft et kol. 2009)
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2  VySetreni pohybového aparatu

Vlastni metodika vysetfeni pohybového aparatu byva rtiznd. Pro hodnoceni
vzpiimeného stoje uzivame olovnici v rovin€ sagitalni a v roviné¢ frontalni. Béznymi
pomiickami pro pozorovani stoje jsou dvé¢ stejné vahy a olovnice zavéSena za

pacientem. (Guth 1998)

2.1 Anamnéza

Anamnéza je soucasti kazdého vysSetfeni. Obsahuje soubor informaci o stavu
klienta pfed chorobou a je nezbytna pro sbér blizsich informaci k analyze zdravotniho
stavu pacienta. V anamnéze se zaméfujeme na zji$téni okolnosti vzniku obtizi a na
jejich priibéh, zejména problémil spojenych s bolesti. Nedilnou soucésti anamnézy jsou
urazy, socidlni situace, zaméstnani, podminky bydleni apod. Anamnézu tvoii osobni,
rodinna, pracovni a socidlni, alergologicka a farmakologickd anamnéza a anamnéza
nynéj$iho onemocnéni. (Kolaf 2009)

Osobni anamnéza (zkratka OA) obsahuje informace o vSech dosavadnich obtizi
Klienta v pfesném sledu informaci. Patfi sem choroby, trazy i operace. Rodinna
anamnéza (zkratka RA) informuje o chorobach nejblizSich rodinnych ptislusnikd,
onemocnénich rodi¢u i sourozencd. Pracovni anamnéza (zkratka PA) hodnoti charakter
zamé&stnani a pracovni prostiedi. ZjiStuje se nejcastéjsi pracovni poloha a vykonavané
pracovni stereotypy. Ptame se klientil, zda se jedna o fyzicky naro¢né zaméstnani anebo
zdali pfevazuje statickd prace ve vynucenych polohach. Také sportovni anamnéza je
soucasti sbéru dat. Informuje nas o volnocasovych aktivitach klienta. Socialni anamnéza
(zkratka SA) hodnoti zivotni podminky, zptsob a misto bydleni, prostiedi a moZnost
domaci pomoci. Informace o nynéj§im onemocnéni (zkratka NO) obsahuji ptesné
zadany postupny vyvoj vSech ptiznakd, jejich vztah k ¢innostem pfed onemocnénim a
pribéh vyhledani 1ékafské pomoci. S nejcastéjsi informaci v NO, se kterou se
setkavame, je bolest. Bolest je projevem poruch pohybové soustavy. Zjistujeme u ni
vznik, kdy se objevuje, jak dlouho trva, interval mezi bolesti, charakter bolesti a

ulevovou polohu. (Kolai 2009)
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2.2 Kineziologicky rozbor
ulozeno v panvi, ktera hraje zasadni ulohu pro statiku a dynamiku téla. Postaveni panve
je Casto asymetrické. Hodnoceni panve provadime podle soumérnosti vysek crist iliacae
a podle polohy ptednich a zadnich trnti Kycelnich, které by mélo byt v normalnim
postaveni. Normalnim postaveni rozumime, ze spojnice téchto trnii jsou navzijem
rovnobézné. Neni-li spojnice rovnobézna, dochazi k porucham v oblasti panve, které se
mohou promitat do celého pohybového aparatu. (Marek et kol. 2005)

Vysetieni celkového postoje zazindme zezadu, pak pokracujeme pohledem ze

strany a zpiedu. (Lewit 2003)

2.2.1 VySetfeni panve

Hiebeny panve vysetfujeme u stojiciho ¢lovéka, zady smérem k nam. Nejprve
kontrolujeme postaveni nohou, aby byly polozeny symetricky, od sebe na Sitku
kycCelnich kloubu. P#i vySetfeni jsou terapeutovi ruce vodorovné hibetem nahoru s palci
schovanymi v dlanich. Ukazovakové hrany rukou terapeuta jsou zabotfené ze stran do
meékkych tkani v urovni pasu a pomalu se sjizdi az na dosednuti horniho okraje hiebenti
panve. Pokracuje se tdhnutim ukazovaki po kosti hiebeni pomalu dozadu. Zhodnoti se
zrakem vyska hiebentl. (Tichy 2009)

ZesSikmeni pdanve je spolehlivym kritériem v rozdilu délek dolnich koncetin.
Vysettfujeme-li klienta vstoje s DKK natazenymi v kolenou, vidime vyboceni panve
K vyssi strang, zatézuje-li obé nohy stejné. Tam, kde byva panev vys, nalézame typicky
rameno uloZené niz. M¢li bychom rozliSit, zda neni rozdil délky DKK zpisoben
rozdilnou délkou bérct. To orientacné pozname vleZe klienta na biiSe pii flexi kolen
v pravém uhlu. (Lewit 2003)

Diagnostikovat zeSikmeni panve lze po vySetieni cristae iliacae, SIAS a SIPS,
kdy vSechny tii kosténé Utvary se nachéazeji vySe na levé nebo pravé stran€ panve.
Pfic¢inou zeSikmeni panve je krat$i dolni koncetina, primarni skoliéza patefe nebo
svalova dysbalance svalii upinajicich se k panvi. (Tichy 2009)

Sakroiliakdlni posun musime odlisit od zeSikmeni panve. Posun je sekundarni
pfi jiné poruse, kterou musime rozeznat a odstranit. Pohledem sledujeme, zda je panev
lehce vybocena a jakoby lehce rotovana (na druhou stranu, nez je vyboceni). Hiebeny

kyc€elnich kosti byvaji viceméné symetrické, ale prsty se pfi palpaci smérem k patefi

37



nazad a medialn¢ nesetkaji, protoze jedna zadni spina byva ulozena vyse (vétSinou ta,
kam je panev vybocena). Zpiedu je situace opacnd, jako by byla jedna kycelni kost
oto¢ena proti druhé. Sakroiliakdlni posun lze vySetfit ,,fenoménem piedbihani®. Niz
ulozena zadni spina pfi predklonu se dostava na 10-20 sekund vyse, pak se vyrovna.
Casto se setkame se spazmem m. iliacus na strané niZe ulozené spiny. (Lewit 2003)

Sakroiliakdlni blokadu vysetirujeme pruzenim mezi kiizovou a kycelni kosti.
Vysettit to lze také ,,fenoménem piedbihani®, avSak na stran¢ blokady tento fenomén
pretrvava. Dal$im piiznakem vstoje pfi sakroiliakalni blokadé je pozitivni zkouska
»spine sign®. (Lewit 2003)

Torze pdnve je spojena s SI blokadou, s hypertonem m. iliacu a zevnich rotatort
kycelniho kloubu. (Kolaf et kol. 2000)

2.2.2 Vady chodidel

Dolni koncetiny hodnotime samostatné a S porovnanim stranové diference, jak
bude popsano déle. V oblasti dolnich koncetin se zaméfujeme na piitomnost plochonozi
¢i zvysené klenby nozni. V§imame VVV a deformaci jako je postaveni patni kosti a jeji

vyboceni. Posuzujeme také postaveni prstct a palce nohy. (Kolar et kol. 2009)
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2.3 VysSetreni délek koncetin

Zadnich spiny (spinae iliacae posteriores) je nutné palpovat zdola a lehce ze
strany smérem nahoru, totéz plati pro ptfedni spiny (spinae iliacae anteriores). Jsou li
spiny zepfedu i zezadu stejné vysoké, je postaveni panve normdlni a dolni koncetiny
stejné dlouhé. Je-1i na jedné strané hiebene kosti panevni pfedni i zadni spina niz, jde
pravdépodobné o nestejnou délku dolnich koncetin. (Lewit 2003)

Typickych ptiznakem kratsi dolni koncetiny je charakteristicky stoj vyznacujici
se nestejnou vySkou podkolennich ryh, kompenzacni esovitou skolidzou patefe,
nestejnou délkou dolnich koncetin vleze na zadech a nestejné vyvazeni obou vah. Do
obrazu zkraceni dolni koncetiny patfi vyboceni panve na stanu del$i koncetiny a rameno
uloZené vyse na stran€ kratsi dolni koncetiny. (Tichy 2009)

Délku dolnich koncetin méfime vleze na zadech. RozliSujeme funkéni a
anatomickou tzv. absolutni délku. Anatomicka délka koncetiny se méii od trochanter
major po malleolus lateralis. U §ikmé a asymetrické panve méfime vzdéalenost od pupku
po malleolus medialis. Pokud je rozdil délek koncetin, zméfime si zvlast’ délku bérch
pro rozpoznani nalezu zkraceni, zda se jednd o zkraceni bérce nebo femuru. Délka
femuru se méfi od trochanter major po zevni §térbinu kolenniho kloubu. Délka bérce se
mefi od Stérbiny kolenniho kloubu (obcas od hlavice fibuly) po malleolus lateralis.

(Haladova et Nechvéatalova 1997)

Obrazek 18 Nestejna délka dolnich koncetin (Travell et Simons 1993)
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2.4  VySetreni stoje

Lewit popisuje: ,,VySetieni celkového postoje zaziname obvykle zezadu.
Olovnice dopada mezi paty. Pak nasleduje pohled ze strany a zptedu...” Dale uvadi, ze
zac¢iname vySetfeni smérem od zdola a pozorujeme tvar pat a jejich postaveni a plosky
chodidel. Tvar a tloustku Achillovych Slach a Iytek, postaveni kolen, vysku glutealnich
linii, tonus hyzd’'ovych svali, prubé¢h interglutealni linie, tvar a symetri¢nost bokd, linii
tajli na obou stranach, Michaelisovu routu a dulky v oblasti SIPS, tonus vzptfimovacu
trupu atd. Shrnuté vysledky inspekce ze vSech stran pak ukazou relativni rozdil
poloviny téla. Na dolni koncetin€ byva stojnd DK silnéjsi. Pii inspekcei shora je mozné
pozorovat rotaci ramenniho pletence viici pletenci panevnimu i k chodidlim. (Lewit
2003)

Véle popisuje zatéz chodidel, ktera pii stoji je symetrickd, avSak pii
symetrickém stoji na dvou vahach mizeme zjistit stranovy rozdil zatéze kolisajici mezi

5-15% celkové hmotnosti. (Véle 2006)

2.4.1 Metoda vysetieni stoje na dvou vahach

Guth uvadi: ,,Za normalnich okolnosti by rozdil v zatézovani jedné dolni
koncetiny vic¢i druhé nemél byt vétsi nez 4 kilogramy u déti a 5 kilograml u
dospélych.* Pti tom se klient diva pfimo pfed sebe. Vahy kontroluje pouze vySettujici a
nikoli vySetfovany. Spustime-li olovnici ze zahlavi klienta, ozfejmi se ndm asymetrie
(skolioza, postaveni lopatek, apod.). I zde mize klient zaujimat antalgické drzeni téla
s pfevahou v poloze nebolestivé. Casto tomu byvé pii bolestivych syndromech. (Guth
1998)

Véle popisyje: ,,Pfi symetrickém stoji na dvou vahach zjistime pravidelné
stranovy rozdil kolisajici mezi 5-15 % celkové hmotnosti. Na plosce je rozloZena zatéz
asymetricky na tfech opérnych bodech: na pfednoZzi na hlavickdch metatarzii palce a
maliku a v zadni ¢asti nohy na paté.“ Dale Véle popisuje, ze zatéz ve stoji v pohovu
Casoveé vice prevazuje vZzdy na jedné DKK. Rozdéleni zatéze se urci stojem na dvou
vahach. ,,Pfi vyrovnaném stoji nema stranovy rozdil zatéze prevySovat 10-15 %
hmotnosti.” (Véle 2006)

Standardizaci stoje na dvou vahach provedl Dvotédk a kolektiv autori. Vazeni
probihalo na osobnich digitalnich vahach za standardnich podminek umisténé bez

vzajemného dotyku na pevné horizontalni podlozce, dle instrukci vyrobce vah.
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Vysetfovany stal klidn€ vzpiimen a ve spodnim pradle. Kazda noha stala na jedné vaze.
Vahy méli ulozené na podloZce displeji od sebe a uprostfed naslapné plochy byly na
vahach znaCky pro umisténi chodidel. VySetfovani dostali instrukce:

1. postavit se na vyzna¢ena mista vah, horni konéetiny mit volné podél téla,

2. hledét dopiedu pred sebe V horizontalni roving o¢i,

3. zaujmout klidny stoj s klidnym dychanim.

Tim, ze se klientovi nedostalo vice instrukci pro symetrické drzeni téla, se
docililo co nejptirozenéjsiho stoje. Analogické digitalni vahy, diky ¢asovému intervalu,
ktery setrvava na displeji, vylouci zménu kolisani vahy ve stoje. To je vyhodou oproti
vazeni na mechanickych analogovych vahéach. U kazdého vySetfovaného méli povedeno
celkem 5 méfeni, pfiCemZ méli vSechny stejnou vypovidajici hodnotu. Autofi popisuji,
ze staci provést jedno méfeni standardizovanym postupem. Popisuji, ze: ,,u naprosté
vétSiny pokust bylo zjisténo asymetrické zatézovani dolnich koncetin®“. (Dvorék,

Krainova, Janura et EIfmark 2000)

2.4.2 VySetieni stoje pomoci olovnice

V rovin¢ sagitalni je olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu, prochazi tély
krénich obratli, sttedem ramenniho kloubu, sttedem trupu, velkym trochanterem, mirné
pted osou kolena a konc¢i pfed vnéjSim kotnikem. (Guth 1998)

V zadni projekci jde olovnice osovou linii, ktera spojuje stied zdhlavi az po

interglutearni ryhu a kon¢i mezi vnitfnimi kotniky. (Gtth 1998)

2.4.3 Trendelenburg-Ducheneiiv pFiznak

Nejprve hodnotime prosty stoj a vylou¢ime neurologické poruchy pii stoji
klienta ve stoji prostém se zavienyma ocima. ZvySené oscilace téla pfedozadnim
smérem miizeme sledovat pii poruchach aferentace. To se projevi jako ,hra Slach® na
extenzorech nohy. Pak pfistoupime k vySetfeni ptiznaku Trendelenburg-Ducheneova.
Klient zaujme stoj na jedné DK, pficemz druha DK tvoii 90st. flexi v kolennim i
kyc€elnim kloubu. Klient ma vydrzet 20 sekund. Na stran¢ nestojné DK se ma tato
polovina panve fyziologicky nadzvednout do roviny s druhou polovinou panve. Pokud
se tak nestane a panev je poklesla, jedna se o Trendelenburgtv piiznak. Ducheneuv
pFiznak znamenda vyrazny kompenzacni uklon na stranu nevySetfované DK. (Dobes et

Michkova 1997)
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Trendelenburg-Duchenetiv pfiznak slouzi pro hodnoceni svalové sily m. gluteus
medius et minimus. Za pozitivni zkousku se povazuje pokles panve pokréené dolni
koncetiny a kompenzacni uUklon do strany stojné¢ koncetiny. Znamkou oslabeni

abduktoril kycle se povazuje i laterdlni posun panve. (Haladové et Nechvatalova 1997)

I.]'I..'HI.IL'lL'Ht]U LUy
norma

r&j’]l

pr iznak

Obrazek 19 Trendelenburgtv ptiznak (Wikiskripta 207)
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2.5 VySetieni svala vztahujicich se k panvi

Palpace, a to nejen svall, je od vySetfeni pohybového aparatu neoddélitelna.
Provadi ji sam terapeut, ktery musi byt zcela soustfedén a musi se fidit pravidlem
»presumpce neviny*, tedy neprovadét vysetieni jiz s danym cilem, ktery chce najit. TrPs
nalezené ve svalech jsou nejCastéjsSim zdrojem bolesti. Kolem TrPs jsou svalova vlakna
utlumena, oslabena. (Dobes et Michkova 1997)

Spoustovym bodem ve svalu rozumime tuhy svalovy snopec, ktery je palpacné
citlivy. Lze vyvolat lokalizovany zaskub stazeného snopce. Nejvhodnéji zaskub
vyvolame, pokud sval lehce protdhneme a prebrnkneme ptes n¢ho prsty. (Travellova et
Simons 1997)

Typické je, Ze hlavni svaly provadéjici pohyb ve sméru funkéni blokady jsou
v hypertonu, oproti jejich antagonistiim, ktefi jsou v hypotonu. Zmény napéti ve svalech
hraji dilezitou roli u funk¢nich blokad kloubu. Tichy uvadi: ,,Pokud kloub blokuje, pak
blokuje kolem vSech os soucasné“. Znamena to, ze bude stalit 1é¢it blokadu kolem

jedné osy. (Tichy 2008)

2.5.1 VySetfeni musculus quadratus lumborum

Diagnostiku  hypertonu m. quadratus lumborum provaddime palpacné
vV uvolnéném lehu klienta na zaddech. Terapeut hmatd ukazovakem nebo prostiednikem
Stérbinu mezi poslednim zebrem a hiebenem panve, piejizdi kolmo pres svalova vlakna,
hodnoti tuhost a bolestivost. (Tichy 2009)

Svalové zkraceni 1ze otestovat nepiimym vySetfenim ve stoji pomoci tklonu
trupu. Toto vySetfeni vychézi ze znalosti funk¢ni anatomie, kdy m. quadratus lumborum
provadi uklon trupu. Klient stoji zady u zdi s lehkym opfenim a s dolnimi koncetinami
V mirném rozkro€eni, horni koncetiny visi volné podél téla s dlanémi obracenymi
K bo¢nim plocham stehen. Klient provede pomaly uklon, plazi ruku s natazenymi prsty
po stehné¢ smérem doll ke kolenu. Stejné provede i na druhou stranu. Hodnotime, jak
daleko Spicky jeho prstii dosdhly a zda je vzdalenost Spi¢ek soumérna na obou stranéch.
Normou je dosazeni Spicek prsta ruky ke kloubnim $térbinam kolennich kloubu. (Tichy

2009)
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2.5.2 VySetifeni musculus piriformis

Sval hruskovitého tvaru, hloub¢ji ulozeny. Za¢ina uvniti panve v oblasti S2-4 a
upina se na vrchol velkého trochanteru stehenni kosti. Pii palpaci lezi klient na biise a
ma Spicky nohou u sebe pro relaxaci svalu. Pomoci prstti hmatame do hloubky soucasné
oba svaly nebo kazdy zv1ast’ v oblasti mezi kosti kiizovou a velkym trochanterem. Prsty
pohybujeme kranio-kaudalné napii¢ svalovym vlaknim. (Tichy 2008)

Zkraceni m. piriformis hodnotime dle Jandy. Klient lezi na zddech s hornimi
koncetinami volné podél téla. Dolni koncetina na stran¢ nevysetiované lezi v nulovém
postaveni. Fyzioterapeut stabilizuje péanev tlakem na koleno vySetfované dolni
koncCetiny, ktera je v 60st. flexi vkycelnim kloubu. Druhou rukou uchopi bérec

vySetfovaného. Provadi addukci a poté vnitini rotaci v ky€elnim kloubu. (Janda 2004)

2.5.3 VySetfeni musculus iliopsoas

Tento sval se sklada ze dvou svalii. M. psoas major a m. iliacus. M. psoas major
lze palpacné€ posoudit souc¢asné na obou strandch. Hypertonicky sval bude tuzsi a klient
bude udavat bolest pii tlaku na sval. Palpace m. psoas major se provadi vleze na zadech.
Terapeut nahmaté palci spina arterior a posune palce mirné medialné. Poté palci mtze
horizontalné piejizdét pres val svalu. M. iliacus vystyld zevnitf lopatu kycelni kosti. Je
hmatny na vnitinim okraji crista iliaca. Palpacn€ ho lze vySetfit, kdyZz klient lezi na
zadech. Sval je lepsi vySetfit napfed na jedné strané, poté na druhé. Palpujeme Spickami
2. - 4. prstu proti lopaté kycelni kousek za predni spinou dovnitt panve. (Tichy 2008)

Zkraceni vysetiujeme dle Jandy, kdy se klient posadi ,,za kostr¢*“ na okraj
vySetfovaciho stolu, obejme jednu DK ve flexi obéma rukama. Klienta pasivné
polozime na zada a soucasné¢ flektujeme druhou dolni koncetinu. Nevysetfovand dolni
koncetina je tak pfitazena k bfichu vySetfovaného, tim je vyrovnana bederni lord6za a
vyloucena anteverze panve. Druha dolni koncetina volné visi ze stolu. Je-li velké
zkraceni, tlakem na distdlni plochu stehna smérem do hyperextenze neni mozné

dosahnout horizontalniho postaveni stehna. (Janda 2004)
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2.5.4 VySetfeni musculus gluteus maximus

M. gluteus maximus lze testovat orientacné pro zjisténi svalové sily. Klient je
vleze na bfiSe s nohama mimo okraj ltzka. Fyzioterapeut stoji z boku liizka, ma hibety
svych rukou na obou hyzdich, pozadda klienta o maximalni kontrakci obou hyzdi
soucasné a hodnoti silu kontrakce svalu. Svaly v dobré kondici prokazuji silnou
kontrakci a jsou pohmatové tvrdé. Pfi nedostatecné kontrakci se pfilozené ruce

fyzioterapeuta propadaji a svaly jsou ochablé. (Tichy 2009)

2.5.5 VySetieni musculus gluteus medius et minimus

M. gluteus medius zaujima velice dulezitou funkci pro stabilizaci panve ve
frontalni rovin€. To je patrno pfi stoji na jedné DK. Pfi nerovnovaze vznika pokles
panve na kontralaterdlni strané. Tento pokles byva kompenzovan vychylenim trupu a
tim se zachovd posturalni aktivita aparatu. K zjisténi dysfunkce svalu lIze uzit
Trendelenburg-Duchenetv test popisovany vyse. (Véle 1994)

Palpace reflexnich zmén m. gluteus medius se provadi vleze na boku
nevysetifovaném s pol§tafem mezi koleny, aby doslo k uvolnéni svalu. TrPs se nachazeji
pfi uponu svalu k iliu. Palpace TrPs m. gluteus medius provadime vleze na zadech
V prostoru mezi trochanterem major a iliem. Hodnotime tuhost a bolestivost. (Travell et

Simons 1997)

2.5.6 VySetfeni musculus tensor fasciae latae

Stihly sval okolo 15 cm dlouhy zaéinajici na spina iliaca anterior superior
(SIAS). Klient lezi volné na zédech pfi posuzovana obou svalil najednou, kdy se palpuje
tonus svalu od SIAS dolii smérem na stehno. Asi 5 cm pod urovni SIAS lze piejizdét
ptes biisko svalu. (Tichy 2008)

Vysetteni zkraceni m. TFL se provadi obdobné¢ jako vySetieni m. iliopsoas vleze

b 413

na zadech, kdy se klient polozi na lehatko ,,za kostr¢* s objetim pokréené nevySetiované
DK. Vysetiovana DK voln¢ visi z lizka. Hodnoti se jeji postaveni do abdukce. Za
zkraceni se povazuje nemoznost pfitaZzeni kolene k ose téla v horizontalni roviné. (Janda
2004)

Zkraceni m. TFL omezuje addukci v ky¢elnim kloubu a dolni koncetiny vleze na

bfiSe maji tendenci padat do abdukce. (Véle 2006)
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2.5.7 VySetfeni musculi adduktores femoris

M. gracilis lezi nejpovrchnéji a je pohmatovému vysetfeni nejvice pfistupny. Na
adduktorech femuru Ize vysetfit adduktorovy pfiznak vleze na zadech 1 vleze na bfise.
Popsana bude varianta vleze klienta na zadech. Fyzioterapeut stoji v tirovni klientovych
kolen zboku vySetfovaciho stolu a je pootoCen bifichem khlavé klienta.
hluboké vysetfeni na medidlni plose stehna, pfiblizné v jeho poloviné délky. Prsty
utvarejici vidlice terapeut sevie tak, aby se posledni Clanky palce a prsti k sobé co
nejvice pfiblizily. Tahneme medialnim smérem, tak ze adduktorové svaly mohou
proklouznout mezi prsty. Hodnotime bolestivost a tuhost svali. (Tichy 2009)

VysSetteni zkraceni adduktori provadime vleZe klienta na zadech, kdy kycel a
koleno na vysetfované strané€ jsou ve flexi. Pata vySetfované koncetiny je na podlozce
vedle kolena druhé extendované koncetiny. Provede se abdukce vahou koncetiny a

sleduje se, zda je pohyb pruzny nebo sakadovany. (Véle 2006)
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3 Vliv nestejného zatéZovani na pohybovy aparat

Péanevni kosti jsou skloubeny s kostréi pomoci sakroiliakdlnich kloubt, které
umoznuji nepatrny nuta¢ni pohyb. Pohyby panve maji vliv na postaveni okolnich
struktur. Pohyby v roviné sagitalni jako je anteverze panve zvysuji bederni lordozu a m.
iliopsoas tak nalézame ve zkraceni. M. iliopsoas nejen, ze se podili na zvétSeni bederni
lordézy, ale jeho trvalé zkraceni na jedné strané zplsobuje vyboceni patefe. Naopak
retroverze panve se ukazuje snizenim bederni lordézy, kdy symfyza je tazena pfimym
bfiSnim svalstvem smérem vzhuru. (Véle 2006)

Pohyby v roviné frontalni jako je zeSikmeni panve se projevi na pohybovém
aparatu zvySenim okraje panve na jedné strané. To je zpusobeno del$i jednou dolni
koncetinou oproti druhé anebo porusenim nozni klenby. ZeSikmeni panve se pak projevi
porusenim mm. adduktores femoris a mm. glutei medii. (Véle 2006)

Torzi panve provazi omezené pruzeni v SI skloubeni, které je Castym nalezem
pii poruchach ,,vertebrogennich nebo pii poruse souvisejici s ky¢elnim kloubem. Pro
praxi proto plati, ze zjistime-li pfi vySetfovani symptomy promitajici se do kycelniho
kloubu nebo do dolni koncetiny, vzdy je nutné vySetrovat panev a patet. (Véle 2006)

Je-li oplosténé svalové biisko m. gluteus maximus nalézame souéasné zménénou
konfiguraci panve a sakroiliokalni posun. M. gluteus maximus je antagonistou m.
iliopsoas, provadi extenzi dolni koncetiny a pomdha také pti addukci a abdukci.
Abdukci dolni koncetiny provani m. gluteus medius. Jeho oslabeni narusuje stabilizaci
polohy panve ve frontalni roviné a stabilizaci panve pfi chlizi. Stabilizaci stoje a chiize
zajistuji také adduktory kycelniho kloubu. Porucha téchto svali se projevuje ,,kachni“

houpavou chiizi. (Véle 2006)
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PRAKTICKA CAST

48



4  Cil a ukoly prace

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit, jaky vliv ma nestejné

zatézovani dolnich koncetin na pohybovy aparat. Pomoci dvou stejnych digitalnich vah

a olovnice zavésené za klientem prokdzat stranovy rozdil nestejného zatézovani dolnich

koncCetin. Vysettit svaly ovlivitujici postaveni panve a vysetfit vady chodidel. Pomoci

vytvofené cvicebni jednotky ovlivnit zjisténé patologie (reflexni zmény a zkraceni

svalll). Zlepseni stranového rozdilu v zatizeni dolnich koncetin na dvou vahach po

provedené cvicebni jednotce poukdze na vyznamnost vlivu zminovanych zmén pii

ovlivnéni pohybového aparatu. Pomoci vytvofeného vySetfovaciho formulafe zjistim

potfebné informace a zaznamendm vysetieni sledovanych probandd.

Pro dosazeni cile je nutné splnit nasledujici body:

1.

Nacerpat teoretické znalosti z riznych zdroji o poruchach z oblasti
panve S vlivem na zatéZovani dolnich koncetin, etiologii svalové
nerovnovahy v oblasti panve, etiologii Castych poruch z oblasti nohy,
moznostech vySetfeni svall vztahujicich se ke kostem panevnim a mozné
cviky na ovlivnéni svalové nerovnovahy.

Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani
k potvrzeni a vyvraceni mych hypotéz.

Vytvofit vySetfovaci formulaf pro nalezeni poruch na pohybovém
aparatu.

Vybrat sledované soubory dospélych a zjistit charakteristické znaky této
skupiny.

Provést vySetieni sledovanych probandi.

Sestavit instrukce cvicebni jednotky pro ovlivnéni svalové nerovnovahy.
Zkontrolovat UspéSnost terapie opakovanym vySetfenim stoje na dvou
vahach.

Porovnat a diskutovat vysledky prace s hypotézami.

49



5

Hypotézy

Predpokladam, ze:

1.

Nestejné zatézovani dolnich koncetin je spojené s posunem panve na
stranu vice zatézované dolni koncetiny.

Trendelenburgova zkouska bude pozitivni na stran¢ méné zatéZované
dolni koncetiny.

Nestejné zatizeni dolnich koncetin u bolestivych stavll prokaze
palpovatelnou reflexni zménu m. quadratus lumborum na strané vice
zatézované dolni koncetiny.

Rozlozeni zatéze téla na dvou vahach pii nestejném zatéZovani dolnich

koncetin 1ze vzdy upravit cvi¢ebni jednotkou.
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6 Charakteristika sledovanych soubort

K zjisténi vlivu zatézovani dolnich koncetin na pohybovy aparat jsem vybrala
skupinu Sesti probanda slozenou z dospélych muzi a zen S vertebrogennimi obtiZzemi.
Soubor dospélych tvoii dvé Zeny a jeden muz navs§tévujicich rehabilita¢ni Gstav pro
bolesti zad, dva studenti a jedna studentka, ktefi udavaji vertebrogenni obtize. U
sledovaného souboru probandi byl zjistén nalez nestejného zatézovani dolnich koncetin

s rozdilem stranové vahy vice nez 4 kg vahy.
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[/  Metody pozorovani a testovani

Jako metodu pozorovani a testovani jsem vytvorila vySetfovaci formulaf.
Vytvoreny vysetfovaci formulat byl uzpisoben pro zaznamenani informaci 0 poruchach
vySetienych pfi nestejném zatéZzovani dolnich koncetin. Obsahuje zakladni informace 0
klientovi, sebranou anamnézu, kineziologicky rozbor, vySetieni délek koncetin a stoje.

Sledovany soubor dospélych jsem vysSetiovala odbornymi metodami vhodnymi
pro zjisténi pfiiny nestejného zatézovani dolnich koncetin (odbér anamnézy, stoj na
dvou vahach, vySetfeni stoje pomoci olovnice, aspekce a palpace postaveni panve,
funk¢ni délka dolnich koncetin, vySetieni svala ovliviiujicich panevni postaveni).

Poznatky o klientech jsem ziskala ze zaznami z dokumentace, z odebrané
anamnézy a vlastnim vySetfenim, které jsem zaznamenala do vysetfovacich formulat.
Pro zlepSeni efektivity této prace jsem formulédfe upravila tak, aby pfesnéji odpovidali
sledovanému zdjmu. Klienti po provedeném vySetfeni dostali instruktaZz s praktickym
provedenim cvicebni jednotky na ovlivnéni reflexnich zmén a zkracenych svali.

Po provedené cvicebni terapii jsem Klienty znovu vysetfila stojem na dvou

vahach. Poznatky s vysledky jsem porovnala s prvnim vySetienim stoje na vahach.

7.1 Zakladni informace

Do zékladnich informaci vySetfovacitho formulafe jsem obsahla pohlavi
sledovaného probanda, vék a celkovou hmotnost. Zaznamenala jsem rehabilitacni
diagnoézu vysetfovaného probanda a rentgenové vySetfeni, které mél sepsané v

dokumentaci.

7.2  Anamnéza

K prokoumani obtizi sledovaného probanda mi poslouZila odebrana anamnéza.
Pfi odbéru rodinné anamnézy jsem patrala po souvislostech mezi soucasnou
rehabilitaéni diagndzou klienta a obtiZemi jeho ptibuznych, dale také po vyznamnych
degenerativnich zménach pohybového aparatu objevujicich se v jeho rodin€. Mimo jiné
jsem patrala u klienta po vadném drzeni téla, vrozenych vyvojovych vadach, skolioze,
urazech apod.

Pracovni a sportovni anamnézou jsem se informovala o zivotnim nasazeni

klienta. Zjistovala jsem, v jakém prostiedi se béhem dne pohybuje, jaky pracovni vykon
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vydava a jak travi svij volny cas. Informovala jsem se také, zda vykonava spise
stereotypni staticky narocné zaméstnani anebo fyzicky ndro¢né zaméstnani ¢i konicka.

Osobni anamnézou jsem zjistila dlouhodobé&jsi obtize, se kterymi se klient
potyka a zaznamenala jeho provazené obtize od narozeni po soucasnost.

V nynéjsi onemocnéni jsem rozebrala postupny sled informaci o soucasné 16¢bé
a rehabilitaci klienta a ziskané informace zaznamenala.

Mc¢l-li klient v dokumentaci rentgenové vysetieni, uvedla jsem jej jako soucast

vysetiovaciho formulare.

7.3  Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor jsem specialné upravila pro vySetfovaci formulaf. V této
praci se zabyvam prevazné oblasti panevniho pletence a dolnich koncetin.

Pro zjisténi panevniho postaveni jsem uzila tabulky, které mi piehledné
poslouzily pfi vySetfovani nalezenych poruch. Mnou zhotovena tabulka obsahuje
mozny fyziologicky i1 patologicky nalez. Nélez zaznamenany v tabulkich jsem vzdy
zvyraznila barevné.

Kineziologicky rozbor obsahuje také informace o nalezenych vadach chodidel.

Tyto pojmy i zpusoby vySetieni panve a oblasti chodidla jsem vysvétlila

V teoretické ¢asti.

7.3.1 Postaveni panve
Postaveni panve jsem vySetfila aspekci a palpaci kostnich struktur. Ty mi
oziejmily, v jakém postaveni se panev klienta nachazi. VySetfeni panve mi pomohlo
také pii vySetieni nestejnych délek dolnich koncetin, coZ jsem uvedla u vySetteni stoje.
Pti vySetfeni panve jsem se zaméfila na postaveni vysek crist iliacae, prednich a
zadnich spin, zkoumala lateralni posun panve, SI blokadu, SI posun, zeSikmeni a torzi
panve. Tyto informace mi poslouzily pro ziskani piehledu patologického postaveni

panve.

7.3.2 Vady chodidel
Jelikoz mlze tvar nozni klenby a nékteré vady chodidel ovliviiovat postaveni
panve, zaznamenala jsem tyto vady do formulédfe. Pfehled a vySetfeni nejCastéji se

4

vyskytujicich vad jsem uvedla z teoretické casti.
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7.4  VySetreni délek koncetin

Nestejnd délka dolnich koncetin ovliviluje postaveni panve, konkrétné jeji
zeSikmeni. VySetteni délek koncetin se lehce opira o vysetieni panve.

Podle popisu v literatute MUDr. Tichého jsem aspekci a palpaci zkoumala
postaveni ramen a panve vySetienim vysky obou crist iliacae, pfednich a zadnich spin i
podkolennich ryh. Vleze klienta na zadech se mi ozfejmil pohled na pfibliznou délku
jedné dolni koncetiny oproti druhé. Pokud ziskané informace ukazovaly na nestejnou
délku dolnich koncetin, zméfila jsem jejich délku pomoci standardniho méfeni paskou

mirou a zaznamenala jejich délku v centimetrech jako soucast vySetfovaciho formuléfe.

7.5 VySetreni stoje

Do vysettovaciho formulat jsem obsahla také vySetieni stoje. Stoj jsem
hodnotila pomoci dvou digitalnich vah a olovnice zavésené za klientem. Trendelenburg-
Duchenetiv ptiznak stoje na jedné DK mi poslouzil pro vySetteni udrzovani panevniho
postaveni v horizontalni roving. Popis vySetfeni jsem opét uvedla v teoretické Casti.

Nektera vysetieni jsem opét zvyraznila v prehledné vytvotené tabulce.

7.5.1 VysSetfeni stoje na dvou vahach

Z moznych variant vySetfeni stoje na dvou vahach jsem vybrala vyzkum
Dvoréaka a kol. Ob¢ digitalni vahy jsem umistila na pevnou podlozku displeji od sebe
tak, aby se vzajemné nedotykali. Vyhotovena znacka ve stfedu vah mi poslouzila pro
umisténi chodidel vysetfovaného. Oznaceni vah slouzilo pro rovnomérné rozlozeni
hmotnosti plosek nohou na jednotlivych vahach. VySetfovany proband stal ve spodnim
pradle, dala jsem mu nasledujici instrukce:

1. postavte se na vyznacena mista vah s hornimi koncetina volné podél téla,

2. divejte se rovné pred sebe v horizontalni roviné o¢i,

3. zaujméte klidny stoj s klidnym dychanim.

Vysetteni jsem provadéla opakované, celkem tiikrat a zaznamenala do tabulky
spolu s jejich primérnou hodnotou.

Stejny postup vysetieni jsem provadéla po provedeni cvicebni jednotky.
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7.5.2 VySetieni stoje pomoci olovnice

Po vySetieni na dvou vahach nasledovalo vySetfeni Stoje pomoci olovnice.
Olovnici jsem spustila ze zahlavi klienta a sledovala jeji pribéh, zda se dotykala
vrcholu hrudni kyfozy, dopadala mezi interglutealni ryhy az smérem mezi oba vnitini
kotniky nohy. Vsimala jsem si také mozného skoliotického drzeni téla.

Meétenim z boku pomoci olovnice se mi zobrazil orienta¢né pohledu na celkové
drzeni téla z boku klienta. Sledovala jsem prubéh olovnice tély krénich obratld, stiedem
ramennich kloubt, trupu, ky¢elnich kloubt, lehce pted stfedem kolena a jeji dopad pred
vnitinim kotnikem.

Pribéh spusténé olovnice jsem slovy popsala ve vySetfovacim formulafi.

7.5.3 Trendelenburg-Duchenetv piiznak

Ptiznak Trendelenburg-Duchenetiv mi slouzil ke zjisténi svalové sily m. gluteus
medius a minimus. Klient zacal vySetfeni prostym stojem se zavienyma o¢ima, ¢imz se
mi vylou¢ily mozné neurologické poruchy (pf. vestibularni). Dale s jiz otevienyma
o¢ima proved| stoj na jedné DK v kyCelnim a kolennim kloubu v 90st. flexi na 20
sekund. Nedoslo-li k nadzvednuti panevni kosti na nestojné DK, zaznamenala jsem do
tabulky, ze jednd se o pozitivni Trendelenburgliv ptiznak. Doslo-li k vyraznému
kompenzaénimu tklonu na kontralateralni stranu vySetfované DK, zaznamenala jsem

pozitivni Duchenetv ptiznak.

7.6  VySetieni svalu

Svaly probirané v teoretické ¢asti vyznamné ovliviiuji postaveni panve a tim i
rozlozeni zatéze dolnich koncetin. Tyto svaly jsem uvedla v tabulce. Tabulka mi
ukézala nalez reflexnich zmén, svalové zkraceni ¢i oslabeni.

Pomoci palpace jsem si vySetiila reflexni zmény a standardizovanym nebo

orienta¢nim vysSetfenim péatrala po zkraceni ¢i oslabeni svalt.
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7.7  Cvi¢ebni jednotka

Cviky stanovené ve cvicebni jednotce (dale CJ) jsem zaméfila na ovlivnéni
reflexnich zmén formou antigravitacni relaxace (dale AGR) a na potazeni zkracenych
svall. Sestavenou CJ jsem tak klientim umoznila jejich samostatnost. Do CJ jsem

zatadila také posilovaci cviceni oslabenych svalti vhodné pro domaci provadéni.

7.7.1 Autoterapie m. quadratus lumborum formou AGR
POLOHA KLIENTA:
V/stoje mirn€ rozkrocném s rukama spojenyma za zady.
PROVEDENT:
Klient provede uklon k neoSetfované stran¢, provede piedpéti, podiva se ke
stropu a pomalu zhluboka se nadechne, poté se podiva k zemi, vydechne.
CHYBY:
Neni dodrzen ¢isty tklon v pfedpéti. Je odlehcovani dolnich konéetin pii tklonu.

(Dobes et Michkova 1997)

7.7.2 Autoterapie m. quadratus lumborum formou protazeni

POLOHA KLIENTA:
Pifedpazmo zkleku na ctyfech, dlané tdhnout co nejvice dopifedu, brada
ptiblizena k zemi.

PROVEDENT:
Uvolnit, vydechnout a nepatrné nato¢it horni polovinu trupu do strany. Dlan¢ a
predlokti tlacit k zemi.

CHYBY:

Dlané nejsou tdhnuty dopiedu.
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7.7.3 Autoterapie m. piriformis formou AGR
POLOHA KLIENTA:
Vleze na boku oSetfovaném, zady u okraje stolu (lehatka), stehno je
Vv prodlouzeni trupu na lehatku, bérec lezi mimo stiil ve vnitini rotaci.
PROVEDENI:
Klient provede piedpéti, pozvedne bérec na 20 sekund do zevni rotace,
s hlubokym vydechem provede relaxaci, bérec vlivem gravitace klesd do vnitini
rotace.
CHYBY:
Je flexe v kycelnim kloubu.
(Dobes et Michkova 1997)

7.7.4 Autoterapie m. piriformis formou protaZeni

POLOHA KLIENTA:
Vsed¢ na zemi, ruce opiené za trupem. Kolena nekr¢it.

PROVEDENT:
Opfit levé chodidlo vedle pravého kolena se soucasnym pfitazenim levé paty
k hyzdim. Pravym loktem se opfit o vn&jsi stranu levého kolena. Uvolnit,
vydechnout, natocit trup s pohledem pies levé rameno. Pravy loket pfiméfené
zatlacuje pokréené koleno smérem k zemi.

CHYBY:
Zada nejsou rovnd, chybi tlak loktem na koleno.

(Alter 1999)

7.7.5 Autoterapie m. iliopsoas formou ARG

POLOHA KLIENTA:
Vleze na zadech, hyzdémi tésn€ u okraje stolu ¢i lizka, dolni koncCetina na
neprotahované strané je pfitazena k bfichu klienta, klient jej drzi obéma rukama.
Dolni koncetina na protahované strané visi volné dola.

PROVEDENT:
Klient provede izometrii pfizvednutim visici koncetiny, v relaxaéni fazi
s maximalnim vydechem klient necha koncetinu volné klesat dolti. Opakuje 3x.

(Tichy 2009)
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7.7.6 Autoterapie m. iliopsoas formou protaZeni

POLOHA KLIENTA:
Ve vypadu s posunutou zadni dolni koncetinou vice vzad a opfenou kolenem o
zem. Zadni noha je oto¢ena nartem k zemi.

PROVEDENT:
S rukama v bok pokr¢it predni koleno do 90 stupnd. Uvolnit se, vydechnout a
tlacit zadni stehno k zemi.

CHYBY:

Koleno ptedbihd nért nohy. Zadni DK neni dostatecné vzad.

7.7.7 Autoterapie mm. glutei formou AGR
POLOHA KLIENTA:
Vleze na zadech, ruce ma klient v supinaci polozené pod hyzdémi.
PROVEDENI:
Pti izometrii stahuje klient hyzdé pro odporu svych rukou a lehatka.
Nebo muze klient vsed¢ stahnout hyzdé, vydrzet 20 sekund kontrakci a 20
sekund relaxovat.
(Dobes et Michkova 1997)

7.7.8 Autoterapie mm. glutei formou protaZeni
POLOHA KLIENTA:
VleZe na zadech s propnutymi dolnimi koncetinami v kolenou.
PROVEDENT:
Jedno koleno pokrémo ptitahnout k bradé a uchopit protilehlou rukou. Uvolnit
se, vydechnout a pokladat koleno k zemi.
CHYBY:
Hlava, ramena a lokty nejsou celou plochou na zemi.
(Alter 1999)
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7.7.9 Posilovani mm. glutei

POLOHA KLIENTA:
Vstoje,jedna dolni koncetina je opornd a druhd dolni koncetina v lehkém
zvednuti provadi posilovani. ruce jsou zkiizmo na hrudi pro zajisténi stability.
Druha varianta je v podporu klecmo na loktech a kolenou, hlava je v prodlouzeni
patete, dolni koncetina provadéjici posilovani je v horizontalni pozici a kolenni 1
hlezenni kloub svird zhruba pravy thel.

PROVEDENT:
Vstoje hmita posilovana koncetina opakované v kycelnim kloubu do zanozeni.
Ve vzporu kleémo posiluje klient opakovanym zanozovanim v kycelnim kloubu.
Pata se zveda rytmicky svisle ke stropu.

CHYBY:
Prohybani se v bedrech.
(Tichy 2009)

7.7.10 Autoterapie mm. adductores femoris formou AGR

POLOHA KLIENTA:
Vleze na zadech, oSetfovanda DK pokrémo v kolennim kloubu s opienim
chodidla o podlozku.

PROVEDENT:
Klient necha koleno klesat zevné do abdukce, tim vznikne pfedpéti ve svalu.
Poté zvedne 2 centimetry koleno smérem do addukce, vydrzi 20 sekund a
s hlubokym vydechem relaxuje, koleno volné klesa zevné do abdukce.

CHYBY:
Panev se vrelaxaéni fazi zveda. Ne&kdy je lep$i zaujmou ,zabi polohu®,
oboustranné.

(Dobes et Michkova 1997)
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7.7.11 Autoterapie mm. adduktores femoris formou protaZzeni
POLOHA KLIENTA:
Vleze na zadech, roznozmo s pokréenymi koleny. Chodidla se vzajemné
dotykaji., paty u hyzdi.
PROVEDENT:
Klient se uvolni a vydechne, pritlacuje kolena co nejvice k podlozce.
CHYBY:
Chodidla nejsou u sebe. Pohyb nevychézi z horni ¢asti stehen.

(Alter 1999)
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8  Kazuistiky

8.1 VySetrovaci formular 1

ZAKLADNI INFORMACE
Pohlavi: MUZ
Veék: 50 let
Celkova hmotnost: 89 kg

Rehabilitac¢ni diagnéza:

VAS C-Thp nekotenovy, Afekce SI skloubeni vpravo

ANAMNEZA
Rodinna anamnéza

Bezvyznamna. Klient si neni védom vyskytu bolesti a onemocnéni v roding.

Osobni anamnéza
Stav po APPE pied 4 — 5 lety. Pied 12 lety hospitalizovan s bolestivosti Lp,
dostaval infuze na ulevu. Bolest vystfelovala po zadni stran¢ pravého stehna az do prstii.

Citil mravenceni prstil, svaly nohy jej neposlouchali.

Pracovni anamnéza

Ridi€ z povolani.

Sportovni anamnéza

Box ve volném case (jiz 10 let).

Nynéjsi onemocnéni
Od srpna dochdzi na RHB s bolesti v kiizi s propagaci pod lopatky a do hornich
trapézl bilateraln€. V fijnu pokracuje s RHB pro pretrvavajici bolestivost v LSp a Thp

S propagaci ventralné vlevo. Nevydrzi dlouho sedét.
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Rentgenové vySetieni (adaje z dokumentace):

RTG Cp: Naptimena lordéza, snizeni Stérbiny C4/5, vyraznéjsi snizeni C5/6 se
spondylozou ventralné i dorzalné, usek je v blokovém postaveni, snizeni §térbiny C6/7
S pocinajici dorzalni spondyldzou, artrotické zmény interverteb. Kloubu C2-C4 a C6-7.

RTGThp: Esovitd skolioza s rotaci obratld, pedikly vykreslené, spondyléza na
sttednim a dolnim useku, nizsi stérbiny Th8/9.

RTG LSp: Mirna sinistroskolidza s rotaci obratlti, pedikly vykreslené, naptimena
lordoza, imprese Schmorlovy uzly na L1-L4, po¢. diskopatie se spondylozou na L.4/5.

CT LSp: Cirk. protruze disku L3/4, hrani¢ni rozmér kosténného pateiniho
kanalu v sagit. rozméru. Lehky dorz. posun téla L4, protruze disku L4/5, relativné
stendza p. kandlu v pficném rozméru, hranicni sagit. rozmér, vyraznéjsi zazeni IV
foramina L4/5 vpravo. Napadnéjsi protruze disku L5/S1 medidlné a paramedialné
vlevo, hranic¢ni sife p. kanalu sagit.

Obj.: L2/S2 sym., Lass. volny, FP (forestier) neg., kycelni klouby volné, nebol.,
po patach, $pic¢kach jde, pfedklon v Th-Lp s omezenim do AF, Vallaix. body nebol., SI
kl. volné, nebol. PV kontraktury paraskap. vlevo, lehce omezena AF v ThLp.

KINEZIOLOGICKY ROZBOR

PANEV FYZIOLOGIE PATOLOGIE
Sl posun negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo
SI blokada negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo
Zesikméni panve negativni poz. vlevo nahoru poz. vpravo nahoru
Lateralni posun negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo
Torze panve negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo

Tabulka 1 VySetteni panve, kazuistika 1

Vady chodidel:

Mirny pes planus bilateralné s pravou nohou rotovanou vice zevné¢.

62




VYSETRENI DELEK KONCETIN

Vybocdeni panve
Postaveni ramen
Cristae iliacae

SIPS

SIAS

Podkolenni ryhy
DKK vleze na zadech
Rozlozeni hmotnosti

FYZIOLOGIE

neni

stejné
stejné
stejné
stejné
stejné
stejné
stejné

PATOLOGIE
vlevo vpravo
vlevo vySe vpravo vyse
vlevo vyse vpravo vyse
vlevo vySe vpravo vyse
vlevo vyse vpravo vyse
vlevo vyse vpravo vyse
leva delsi prava delsi
vlevo vice vpravo vice

Tabulka 2 VySetteni délek koncetin, kazuistika 1

Rozdil délek konéetin

Nenalezen.
VYSETRENI STOJE
MERENI leva DK (kg) prava DK (kg) | Rozdil o (kg):
1. méfeni 40 49 9
2. méfeni 41 48 7
3. méreni 38 51 13
Primér: 40 49 9

Tabulka 3 VySetfeni stoje na dvou vahach pted terapii, kazuistika 1

VySsetieni stoje pomoci olovnice:

Olovnice spusténa ze zahlavi dopada k vnitinimu kotniku pravé nohy. Prochézi

vrcholem hrudni kyfézy a 1cm od interglutealni ryhy vpravo.

Olovnice spusténa z boku dopada na stied vnéjsiho kotniku. Prochazi vyrazné

pfed rameny — ozfejmuje zvétSenou hrudni kyfozu s pfedsunutim hlavy. Prochazi

sttedem kycelniho a kolenniho kloubu.

FYZIOLOGIE

PATOLOGIE

Trendelenburgiiv priznak

neni

pokles na stojné levé pokles na stojné pravé

Ducheneiv piiznak

neni

uklon vlevo uklon vpravo

Tabulka 4 Vysetfeni Trendelenburg-Ducheneova ptiznaku, kazuistika 1
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MEREN] leva DK (kg) pravi DK (kg) | Rozdil o (kg):
1. méfeni 43 45 2
2. méfeni 43 45 2
3. mgéfeni 42 46 4
Priamér: 43 45 2

Tabulka 5 VySetteni na dvou vahach po terapii, kazuistika 1

PALPACNI VYSETRENI
SVALY sin. sin. dx. dx.

M. guadratus lumborum reflexni znény zkraceni reflexni znény | zkraceni
M. piriformis reflexni znény zkraceni reflexni znény zkraceni
M. iliopsoas reflexni znény zkraceni reflexni znény | zkraceni
M. gluteus maximus reflexni znény oslabeni reflexni znény oslabeni
M. gluteus minimus et medius | reflexni znény oslabeni reflexni znény oslabeni
M. tensor faciae latae reflexni znény zkraceni reflexni znény zkraceni
Mm. adductores femoris reflexni znény zkraceni reflexni znény | zkraceni

Tabulka 6 VySetteni svali upinajicich se k panvi, kazuistika 1

CVICEBNI JEDNOTKA

U klienta byly provedeny nasledujici cviky:

- Relaxace m. QL bilat.

- Relaxace a protaZzeni m. piriformis sin.

- Relaxace a protazeni m. iliopsoas bilat.

- Protazeni m. TFL sin.

- Relaxace a protazeni m. adduktores femoris bilat.

- Ukézka posilovani mm. gluteii

Ptehled cvikl cvicebni jednotky je uveden v praktické ¢ésti.
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SHRNUTI KAZUISTIKY

U Kklienta z rehabilitatniho ustavu jsem nalezla nestejné zatéZovani dolnich
koncetin s rozdilem stranové vahy v priméru 9 kilogramti vice na pravé noze. To se mi
také projevilo vybo¢enim panve a SI blokddou na strané vice zaté¢zované, tedy vpravo.
Posun panve se mi také oziejmil pii vySetieni stoje pomoci olovnice, kdy olovnice
spusténa ze zahlavi klienta dopadala K vnitinimu kotniku pravé nohy.

Pii svalovém vysetfeni jsem nalezla reflexni zmény vlevo na m. quadratus
lumborum a reflexni zmény se svalovym zkracenim vlevo na m. piriformis, vpravo
svalové oslabeni mm. gluteus medius et minimus, zkraceni m. TFL bilateraln¢ a reflexni
zmény na mm. adductores femoris bilateralné.

Nestejnou délku koncetin pfi vySetfeni jsem nezjistila. Pii hledani vad chodidel
jsem zaznamenala mirny pes planus bilat. a zvétSenou zevni rotaci pravé dolni
koncetiny. Zjistila jsem, ze je klient po protruzi diskil z oblasti LS patefe, ktera se
v minulosti propagovala do oblasti pravé dolni koncetiny.

Klientovi jsem zadala cvicebni jednotku, ktera byla zamétena na problematické
svaly z oblasti panevni. Cvi¢ebni jednotka vyrazné zlepSila rozlozeni zatizeni dolnich

koncetin s kone¢nym rozdilem 2 kilogramy pievazujicich na pravé strané.
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8.2 Vysetrovaci formular 2

ZAKLADNI INFORMACE

Pohlavi: ZENA
Veék: 66 let
Celkova hmotnost: 75 kg

Rehabilitacni diagnéza:

VAS C-Th, nekotenovy

ANAMNEZA
Rodinna anamnéza

Otec — artr6za obou kolennich kloubu.

Osobni anamnéza

Pied rokem se objevily bolesti v oblasti Thp, palpa¢né citlivé horni fixatory
lopatek, oblast SI skloubeni a oblast pravého kolene medialné, bez otoku.

Pied 6ti lety pad na pravé koleno, nikde nebyla 1é¢ena. Rok po traze dochazela

pro bolestivost na obstiiky pravého kolenniho kloubu.

Pracovni anamnéza
Ucitelka na stfedni Skole.

Dtive pracovala na rysovaci konstrukei.

Sportovni anamnéza

Nesportuje.
Nynéjsi onemocnéni

Prichazi pro bolest v oblasti LSp, pfetrvava minimalni bolestivost v pravém
kolennim kloubu s ob¢asnou bolestivosti v pravém tfisle. Pfi stoji na pravé DK se

neudrzi.
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Rentgenové vySetieni (adaje z dokumentace):

Kolenni kloub — mirné snizeni medialni kloubni $térbiny.

LS patet — Mirna sinistro-roto-skoliéza L patete s vrcholem pii L3, pomérné

zachovaléd lordoza. Ojedinéle naznacené drobné osteofyty. Vyska obratlovych tél a

MOP normalni, kresba pedikli zachovala.

Zaveér: mirna porucha osy L patefe — prakticky bez degenerativnich zmén.

KINEZIOLOGICKY ROZBOR

PANEV FYZIOLOGIE PATOLOGIE
SI posun negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo
Sl blokada negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo
Zesikméni panve negativni poz. vlevo nahoru poz. vpravo nahoru
Lateralni posun negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo
Torze panve negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo

Tabulka 7 VySetteni panve, kazuistika 2

Vady chodidel:

Mirny pes planus bilateralné.

VYSETRENI DELEK KONCETIN

Vyboceni panve
Postaveni ramen
Cristae iliacae

SIPS

SIAS

Podkolenni ryhy
DKK vleze na zadech
RozloZeni hmotnosti

FYZIOLOGIE

neni

stejné
stejné
stejné
stejné
stejné
stejné
stejné

vlevo
vlevo vyse
vlevo vyse
vlevo vyse
vlevo vyse
vlevo vyse
leva delsi
vlevo vice

Tabulka 8 Vysetfeni délky koncetin, kazuistika 2

Rozdil délek konéetin:

PATOLOGIE

vpravo
vpravo vyse
vpravo vyse
vpravo vyse
vpravo vyse
vpravo vyse
prava delSi
vpravo vice

Funk¢ni délka: femur leva 77 cm, prava 80 cm, bérce stejné dlouhé.
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VYSETRENI STOJE

MERENI leva DK (kg) prava DK (kg) | Rozdil o (kg):
1. méreni 41 34 7
2. méfeni 40 36 4
3. mgéfeni 41 34 7
Priamér: 41 34 7

Tabulka 9 Vysetieni stoje na dvou vahach pted terapii, kazuistika 2

VySetieni stoje pomoci olovnice:

Olovnice spusténa ze zahlavi dopada k medialnimu kotniku levé nohy. Prochazi

vrcholem hrudni kyfozy a ozifejmuje sinistroskoliézu prokdzanou na RTG vysetfeni,

prochazi lcm od interglutealni ryhy vlevo.

Olovnice spusténd z boku dopadd pred vnéjSim kotnikem na predni Cast

chodidla. Prochazi pifed ramenem a ukazuje na pfedsunuté drzeni hlavy. Prochazi

sttedem kycelniho kloubu a lehce pted kolennim kloubem.

FYZIOLOGIE

PATOLOGIE

Trendelenburgiiv priznak

neni

pokles na stojné levé

pokles na stojné pravé

Ducheneiiv priznak

neni

uklon vlevo

uklon vpravo

Tabulka 10 VySetfeni Trendelenburg-Ducheneova ptiznaku, kazuistika 2

MERENI leva DK (kg) prava DK (kg) | Rozdil o (kg):
1. méreni 41 34 7
2. méfeni 40 36 4
3. méreni 41 34 7
Pramér 41 34 7

Tabulka 11 VySetfeni na dvou vahach po terapii, kazuistika 2
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PALPACNI VYSETRENI

SVALY sin. sin. dx. dx.
M. guadratus lumborum reflexni znény zkraceni reflexni znény zkraceni
M. piriformis reflexni znény zkraceni reflexni znény zkraceni
M. iliopsoas reflexni znény zkraceni reflexni znény | zkraceni
M. gluteus maximus reflexni znény oslabeni reflexni znény oslabeni
M. gluteus minimus et medius | reflexni znény oslabeni reflexni znény | oslabeni
M. tensor faciae latae reflexni znény zkraceni reflexni znény zkraceni
Mm. adductores femoris reflexni znény zkraceni reflexni znény zKkraceni

Tabulka 12 VySetteni svall upinajicich se k panvi, kazuistika 2

CVICEBNI JEDNOTKA

U klientky byly provedeny nasledujici cviky:

- Relaxace m. QL sin.

- Relaxace a protaZzeni m. piriformis sin.

- Relaxace a protaZeni m. iliopsoas bilat.

- Protazeni m. TFL sin.

- Protazeni m. adduktores femoris dx.

- Ukézka posilovani mm. gluteii
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SHRNUTI KAZUISTIKY

U klientky z rehabilita¢niho tstavu jsem zjistila nestejné zatéZzovani dolnich
koncetin s rozdilem stranové vahy v priméru 7 kilogrami na strané levé. VySetfeni
panve mi ukazalo na jeji vyboceni vlevo. Olovnice, kterou jsem spustila ze zahlavi,
dopadala k levému vnitinimu kotniku. Poukazala mi na vé&tSi zatizeni levé dolni
koncetiny a oziejmila sinistro-skolidozu patefe prokazanou na RTG vySetieni.

U této klientky jsem zjistila nestejnou délku dolnich koncetin. Pti dalSim
vySetieni jsem naméfila o 3 cm del§i pravou dolni koncetinu. Trendelenburg-
Duchenetiv pfiznak mi prokédzal oslabeni mm. gluteus medius et minimus a ukazal
kompenzacni uklon trupu smérem vpravo.

Svalovym vysetfenin jsem nalezla reflexni zmény a zkraceni m. quadratus
lumborum vlevo a m. piriformis vlevo, dale m. iliopsoas bilateraln¢ a oslabeni mm.
gluteii vpravo. Zkraceni m. TFL vlevo a zkraceni mm. adductores femoris vpravo.

Cvicebni jednotka u klientky s rozdilnou délkou dolnich koncetin, zamétfena na
problematické svaly z oblasti panevni, nezlepSila rozlozeni zatizeni dolnich koncetin.

Primérny rozdil v zatéZovani zlstal na 7 kilogramech se zvySenou zatézi na strané levé.
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8.3 Vysetrovaci formular 3

ZAKLADNI INFORMACE
Pohlavi: MUZ
Veék: 21 let
Celkova hmotnost: 96 kg
ANAMNEZA

Rodinn4 anamnéza
Otec — roztrouSena sklerdza zjisténa pred 25 lety, nyni neprogredujici.

Matka — pied lety operace vyhiezu ploténky v oblasti Lp.

Osobni anamnéza
Zlomenina v oblasti hlezenniho kloubu pted 10 lety.

Od mladi obezita, pted 3 lety spravil vahu o minus 25 kilogram?i.

Pracovni anamnéza

Student.

Sportovni anamnéza

Ve volném case chodi plavat.
Nynéjsi onemocnéni

Ix tydné pocituje mirné napéti v oblasti mezilopatkové a nékdy také v oblasti

bederni krajiny.
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KINEZIOLOGICKY ROZBOR

PANEV FYZIOLOGIE PATOLOGIE
Sl posun negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo
SI blokada negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo
ZeSikméni panve negativni poz. vlevo nahoru poz. vpravo nahoru
Lateralni posun negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo
Torze panve negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo

Tabulka 13 VysSetteni panve, kazuistika 3

Vady chodidel:

Mirny pes valgus sin.

Mirny pes transverzoplanus bilat.

VYSETRENI DELEK KONCETIN

Vyboceni panve
Postaveni ramen
Cristae iliacae

SIPS

SIAS

Podkolenni ryhy
DKK vleze na zadech
RozloZeni hmotnosti

FYZIOLOGIE

neni

stejné
stejné
stejné
stejné
stejné
stejné
stejné

vlevo
vlevo vyse
vlevo vyse
vlevo vyse
vlevo vySe
vlevo vyse
leva delsi
vlevo vice

Tabulka 14 Vysetfeni délky koncetin, kazuistika 3

Rozdil délek koncetin:

PATOLOGIE
vpravo
vpravo vyse
vpravo vyse
vpravo vyse
vpravo vyse
vpravo vyse
prava delsi
vpravo vice

Nenalezen.
VYSETRENI STOJE
MERENI leva DK (kg) pravi DK (kg) | Rozdil o (kg):
4, méreni 50 46 4
5. méreni 53 43 10
6. méreni 49 47 6
Primér: 51 45 7

Tabulka 15 VySetteni stoje na dvou vahach pted terapii, kazuistika 3

72




Vysetieni stoje pomoci olovnice:

Olovnice spusténd ze zahlavi dopadad k medialnimu kotniku levé nohy. Prochazi

vrcholem hrudni kyfozy, prochazi 1cm od interglutealni ryhy vlevo.

Olovnice spusténad z boku dopada pred vnéjSim kotnikem na stied chodidla.

Prochézi pfed ramenem a ukazuje na predsunuté drzeni hlavy. Prochdzi lehce pted

kycelnim kloubem a v ptedni ¢asti kolenniho kloubu.

FYZIOLOGIE PATOLOGIE
Trendelenburgiiv priznak | neni pokles na stojné levé pokles na stojné pravé
Ducheneiiv piiznak neni uklon vlevo uklon vpravo

Tabulka 16 Vysetfeni Trendelenburg-Ducheneova ptiznaku, kazuistika 3

MERENI leva DK (kg) prava DK (kg) | Rozdil o (kg):
1. méfeni 51 45 6
2. méreni 50 46 4
3. méreni 49 47 2
Priamér: 50 46 4

Tabulka 17 VySetfeni na dvou vahach po terapii, kazuistika 3

PALPACNI VYSETRENI

SVALY sin. sin. dx. dx.
M. guadratus lumborum reflexni znény zkraceni reflexni znény | zkraceni
M. piriformis reflexni znény zkraceni reflexni znény zkraceni
M. iliopsoas reflexni znény zkraceni reflexni znény | zkraceni
M. gluteus maximus reflexni znény oslabeni reflexni znény oslabeni
M. gluteus minimus et medius | reflexni znény oslabeni reflexni znény | oslabeni
M. tensor faciae latae reflexni znény zkraceni reflexni znény | zkraceni
Mm. adductores femoris reflexni znény zkraceni reflexni znény | zkraceni

Tabulka 18 VySetteni svalli upinajicich se k panvi, kazuistika 3
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CVICEBNi JEDNOTKA
U klienta byly provedeny nasledujici cviky:
- Relaxace m. QL bilat.
- Relaxace a protazeni m. piriformis sin.
- Relaxace a protazeni m. iliopsoas bilat.
- Relaxace m. gluteus medius et minimus.
- Relaxace m. TFL bilat.
- Relaxace a protazeni m. adduktores femoris bilat.

- Ukézka posilovani mm. gluteii

SHRNUTI KAZUISTIKY

U sledovaného probanda jsem zjistila nestejné zatézovani dolnich koncetin
s rozdilem stranové vahy v pruméru 7 kilogramu vice na stran¢ levé. To se mi oziejmilo
spusténou olovnici ze zahlavi vySetfovaného, ktera dopadala Kk vnitinimu kotniku levé
nohy a prochazi 1 cm od interglutealni ryhy, a vybocenim péanve na stranu vice
zatéZzované koncetiny, tj. vlevo.

Provedla jsem svalové vysetieni, které mi ukazalo reflexni zmény m. quadratus
lumborum bilateraln¢ a reflexni zmény se svalovym zkracenim vlevo na m. piriformis,
oboustranné reflexni zmény se svalovym zkrdcenim vpravo na m. iliopsoas, reflexni
zmény a svalové oslabeni mm. gluteus medius et minimus vpravo, reflexni zmény m.
TFL bilateralng a reflexni zmény a zkraceni mm. adductores femoris bilat.

Nestejnou délku konletin jsem u probanda nezjistila. Do formulafe jsem
zaznamenala nalezené vady chodidel: pes transverzoplanus oboustranné a pes valgus na
levé noze.

Cvicebni jednotka, kterou jsem zaméfila na problematické svaly z oblasti
panevni, zlepSila rozlozeni zatizeni dolnich koncetin s rozdilem 4 kilogramy

prevazujicich na stran¢ levé (vice zatéZované) dolni koncetiny.
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8.4 Vysetrovaci formular 4

ZAKLADNI INFORMACE
Pohlavi: ZENA
Vek: 20 let
Celkova hmotnost: 67 kg
ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Bezvyznamna.

Osobni anamnéza

Pted 8 lety zlomenina pravého hlezenniho kloubu.

Pracovni anamnéza

Studentka.

Sportovni anamnéza

Trampbody 1x tydné, plavani 1x mesicné.

Nynéjsi onemocnéni

citila klid, poté navraceni bolesti. Citlivost pravého SI skloubeni.
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KINEZIOLOGICKY ROZBOR

PANEV FYZIOLOGIE PATOLOGIE
Sl posun negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo
SI blokada negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo
Zesikméni panve negativni poz. vlevo nahoru poz. vpravo nahoru
Lateralni posun negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo
Torze panve negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo

Tabulka 19 Vysetteni panve, kazuistika 4

Vady chodidel:

Pes valgus bilateraln¢.

VYSETRENI DELEK KONCETIN

Vyboceni panve
Postaveni ramen
Cristae iliacae

SIPS

SIAS

Podkolenni ryhy
DKK vleze na zadech
RozloZeni hmotnosti

FYZIOLOGIE

neni

stejné
stejné
stejné
stejné
stejné
stejné
stejné

vlevo
vlevo vySe
vlevo vyse
vlevo vyse
vlevo vySe
vlevo vyse
leva delsi
vlevo vice

Tabulka 20 VySetteni délky koncetin, kazuistika 4

Rozdil délek koncéetin:

PATOLOGIE
vpravo
vpravo vyse
vpravo vyse
vpravo vyse
vpravo vyse
vpravo vyse
prava delsi
vpravo vice

Nenalezen.
VYSETRENI STOJE
MERENI leva DK (kg) pravi DK (kg) | Rozdil o (kg):
1. méfeni 30 37 7
2. méreni 31 36 5
3. méreni 30 37 7
Primér: 30 37 7

Tabulka 21 VySetfeni stoje na dvou vahach pied terapii, kazuistika 4
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Vysetieni stoje pomoci olovnice

Olovnice spusténa ze zahlavi dopada mezi medialni kotniky. Prochazi vrcholem

hrudni kyfézy a interglutealni ryhou.

Olovnice spusténd z boku dopada pted vnéjsi kotnik na stied chodidla. Prochazi

tésn¢ pied ramennim kloubem a prokazuje mirny piedsun hlavy. Prochazi lehce pred

kycelnim kloubem a tésné pred kolennim kloubem.

FYZIOLOGIE PATOLOGIE
Trendelenburgiiv priznak | neni pokles na stojné levé pokles na stojné pravé
Ducheneiiv piiznak neni uklon vlevo uklon vpravo

Tabulka 22 Vysetieni Trendelenburg-Ducheneova piiznaku, kazuistika 4

MERENI leva DK (kg) prava DK (kg) | Rozdil o (kg):

1. méfeni 32 35 3

2. méfeni 33 34 1

3. méfeni 32 35 3
Priamér: 32 35 3
Tabulka 23 VySetfeni na dvou vahach po terapii, kazuistika 4
PALPACNI VYSETRENI

SVALY sin. sin. dx. dx.

M. guadratus lumborum reflexni znény zkraceni reflexni znény | zkraceni
M. piriformis reflexni znény zkréaceni reflexni znény | zKraceni
M. iliopsoas reflexni znény zkraceni reflexni znény | zkraceni
M. gluteus maximus reflexni znény oslabeni reflexni znény oslabeni
M. gluteus minimus et medius | reflexni znény oslabeni reflexni znény oslabeni
M. tensor faciae latae reflexni znény zkréaceni reflexni znény | zkraceni
Mm. adductores femoris reflexni znény zkraceni reflexni znény | zkraceni

Tabulka 24 VySetteni svall upinajicich se k panvi, kazuistika 4
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CVICEBNi JEDNOTKA
U klientky byly provedeny nasledujici cviky:
- Relaxace m. QL bilat.
- Relaxace a protazeni m. piriformis dx.
- Relaxace a protazeni m. iliopsoas bilat.
- Relaxace m. TFL dx.
- Relaxace a protazeni m. adduktores femoris dx.

- Ukazka posilovani mm. glutei.

SHRNUTI KAZUISTIKY

U sledované studentky jsem prokdzala nestejné zatézovani dolnich koncetin
S rozdilem stranové vahy v priméru 7 kilogramt vice na strané pravé. Ze zahlavi jsem
spustila olovnici. Ta dopadala k vnitinimu kotniku pravého chodidla a prochazela 1 cm
od interglutealni ryhy vpravo a ukazala na veét$i zatizeni pravé strany. Provedené
vySetfeni panve prokazalo vyboceni panve na stranu vice zatéZované koncetiny, tj.
vpravo.

Svalové vySetieni, které jsem u studentky ud¢lala, ukazalo reflexni zmény m.
quadratus lumborum bilateralné a reflexni zmény se svalovym zkracenim m. piriformis
vpravo, oboustranné reflexni zmény se svalovym zkrdcenim vpravo na m. iliopsoas,
reflexni zmény a svalové oslabeni mm. gluteus medius et minimus vlevo, reflexni
zmény m. TFL vpravo a reflexni zmény a zkrdceni mm. adductores femoris vpravo.

Dals§im provadénym vysetfenim jsem nestejnou délku koncetin nezjistila. Zjistila
jsem pouze mirnou vadu chodidel pes valgus bilateralné.

Cvicebni jednotka, kterou jsem zaméfila na problematické svaly z panevni
oblasti, zlepSila rozlozeni zatizeni dolnich koncetin srozdilem 3 kilogramy

pfevaZzujicich na pravé strané, tj na strané vice zatiZzené.
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8.5 Vysetrovaci formular 5

ZAKLADNI INFORMACE
Pohlavi: ZENA
Vek: 68 let
Celkova hmotnost: 80 kg

Rehabilitacni diagnéza:

VAS C-Th patete, nekofenovy.

ANAMNEZA
Rodinna anamnéza
Matka - artr6za kolennich kloubt, zemiela v 85 letech.

Otec - zemfel v 80 letech.

Osobni anamnéza
Opakované bolesti C-Th patefe, ale nikdy se s vertebrogennimi obtizemi na

RHB nelééila. Pfed rokem se objevila bolest levého kycle, nyni je ptl roku jiz bez

vvvvv

Pracovni anamnéza
Duchodce.

Dfive pracovala v kancelafi.

Sportovni anamnéza
Nesportuje.

Volny ¢as travi stardnim se o zahradu.

Nynéjs$i onemocnéni

Od fijna dochazi na RHB s bolestivosti C-Th patefe a pravého SI skloubeni.
Bolest C-Th patete a pravého SI skloubeni se objevuje opakovang, prvni ataka byla pred
pil rokem po praci na zahrad¢, pak bolest zmizela a objevila je znovu koncem zafi.

Klientka travi diichod prevazné na své zahradce.
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KINEZIOLOGICKY ROZBOR

PANEV FYZIOLOGIE PATOLOGIE
Sl posun negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo
SI blokada negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo
Zesikméni panve negativni poz. vlevo nahoru poz. vpravo nahoru
Lateralni posun negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo
Torze panve negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo

Tabulka 25 VysSetteni panve, kazuistika 5

Vady chodidel:

Pes valgus a genua valga bilateraln¢.

VYSETRENI DELEK KONCETIN

Vyboceni panve
Postaveni ramen
Cristae iliacae

SIPS

SIAS

Podkolenni ryhy
DKK vleze na zadech
RozloZeni hmotnosti

FYZIOLOGIE

neni

stejné
stejné
stejné
stejné
stejné
stejné
stejné

PATOLOGIE

vlevo
vlevo vyse
vlevo vyse
vlevo vyse
vlevo vySe
vlevo vyse
leva delsi
vlevo vice

Tabulka 26 VySetteni délky koncetin, kazuistika 5

Rozdil délek koncéetin:

vpravo
vpravo vyse
vpravo vyse
vpravo vyse
vpravo vyse
vpravo vyse
prava delsi
vpravo vice

Nenalezen.
VYSETRENI STOJE
MERENI leva DK (kg) pravi DK (kg) | Rozdil o (kg):
4. méreni 36 44 8
5. méreni 35 45 10
6. méreni 35 45 10
Primér: 35 45 10

Tabulka 27 VySetteni stoje na dvou vahach pied terapii, kazuistika 5
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Vysetieni stoje pomoci olovnice

Olovnice spusténa ze zéhlavi dopadd k medidlnimu kotniku pravé nohy.

Prochazi vrcholem hrudni kyf6zy a 2 cm vpravo od interglutedlni ryhy.

Olovnice spusténa z boku dopadd mirn€ za vnéjSim kotnikem chodidla. Prochéazi

ramennim kloubem, stfedem trupu, velkym trochanterem a stfedem kolenniho kloubu.

FYZIOLOGIE

PATOLOGIE

Trendelenburgiiv priznak

neni

pokles na stojné levé

pokles na stojné pravé

Ducheneiiv piiznak

neni

uklon vlevo

uklon vpravo

Tabulka 28 Vysetfeni Trendelenburg-Ducheneova ptiznaku, kazuistika 5

MERENI leva DK (kg) pravi DK (kg) | Rozdil o (kg):
1. méfeni 38 42 4
2. méfeni 37 43 6
3. méfeni 38 42 4
Primér 38 42 4

Tabulka 29Vysetfeni na dvou vahach po terapii, kazuistika 5

PALPACNI VYSETRENI

SVALY sin. sin. dx. dx.
M. guadratus lumborum reflexni znény zkraceni reflexni znény | zkraceni
M. piriformis reflexni znény zkraceni reflexni znény | zKkraceni
M. iliopsoas reflexni znény zkraceni reflexni znény | zkraceni
M. gluteus maximus reflexni znény oslabeni reflexni znény oslabeni
M. gluteus minimus et medius | reflexni znény oslabeni reflexni znény oslabeni
M. tensor faciae latae reflexni znény zkréaceni reflexni znény | zkraceni
Mm. adductores femoris reflexni znény zkraceni reflexni znény | zkraceni

Tabulka 30 VySetieni svald upinajicich se k panvi, kazuistika 5
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CVICEBNi JEDNOTKA
U klientky byly provedeny nasledujici cviky:
- Relaxace a protazeni m. QL dx.
- Relaxace a protazeni m. piriformis dx.
- Relaxace a protazeni m. iliopsoas bilat.
- Relaxace m. gluteus medius et minimus sin.
- Relaxace m. TFL bilat.
- Relaxace a protazeni m. adduktores femoris bilat.

- Ukézka posilovani mm. gluteii

SHRNUTI KAZUISTIKY

U sledované klientky navstévujici rehabilitacni Ustav jsem pfiSla na nestejné
zatézovani dolnich koncetin s rozdilem stranové vahy v praméru 10 kilogramti vice na
stran¢ pravé. To se mi ozfejmila pii spusténi olovnice ze zahlavi vySetfované. Olovnice
dopadala k vnitfnimu kotniku pravé nohy a prochazela 2 cm vpravo od interglutealni
ryhy. KdyZ jsem vySetiila panev, ukazalo se mi jeji vyboceni vpravo, tedy na stranu
vice zatézované dolni koncetiny.

Provedla jsem svalové vysetieni. VySetieni ukazalo reflexni zmény a zkraceni
m. quadratus lumborum vpravo, reflexni zmény m. piriformis vpravo, reflexni zmény se
svalovym zkracenim na m. iliopsoas bilateralné, reflexni zmény a svalové oslabeni mm.
gluteus medius et minimus vlevo, reflexni zmény m. TFL bilateraln¢ a reflexni zmény a
zkraceni mm. adductores femoris bilat.

U klientky jsem nenalezla nestejnou délku dolnich koncetin. Z vad chodidel
jsem zaznamenala zjistény pes valgus bilateralné spolu s genua valga.

Cvicebni jednotku jsem opétovné zvolila se zaméfenim na problematické svaly
z oblasti panevni. CviCebni jednotka zlepSila rozloZeni zatizeni dolnich koncetin

s rozdilem 4 kilogramy pfevazujicich na pravé (vice zatézované) dolni koncetiné.
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8.6 VysSetrovaci formular 6

ZAKLADNI INFORMACE
Pohlavi: MUZ
Vék: 23 et
Celkova hmotnost: 90 kg
ANAMNEZA

Rodinna anamnéza
Otec — artréza kycelnich kloubd.

Matka — vertebrogenni obtize LS patete.

Osobni anamnéza

Obcasné bolesti v oblasti L patete. Na RHB nikdy nedochazel.

Pracovni anamnéza

Student.

Sportovni anamnéza

Ve volném case béhani, skvos.

Nynéjsi onemocnéni

VySetfovany udava obcasné bolesti v oblasti Lp a levého SI skloubeni, které se

ey e
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KINEZIOLOGICKY ROZBOR

PANEV FYZIOLOGIE PATOLOGIE
Sl posun negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo
SI blokada negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo
ZeSikméni panve negativni poz. vlevo nahoru poz. vpravo nahoru
Lateralni posun negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo
Torze panve negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo

Tabulka 31 VysSetteni panve, kazuistika 6

Vady chodidel:

Mirny pes planus bilat.

VYSETRENI DELEK KONCETIN

Vyboceni panve
Postaveni ramen
Cristae iliacae

SIPS

SIAS

Podkolenni ryhy
DKK vleze na zadech
RozloZeni hmotnosti

FYZIOLOGIE

neni

stejné
stejné
stejné
stejné
stejné
stejné
stejné

vlevo
vlevo vySe
vlevo vyse
vlevo vyse
vlevo vySe
vlevo vyse
leva delsi
vlevo vice

Tabulka 32 VysSetfeni délky koncetin, kazuistika 6

Rozdil délek koncéetin:

PATOLOGIE
vpravo
vpravo vyse
vpravo vyse
vpravo vyse
vpravo vyse
vpravo vyse
prava delsi
vpravo vice

Nenalezen.
VYSETRENI STOJE
MERENI leva DK (kg) pravi DK (kg) | Rozdil o (kg):
7. méreni 49 41 8
8. méreni 50 40 10
9. méreni 49 41 8
Primér: 49 41 8

Tabulka 33 VySetfeni stoje na dvou vahach pied terapii, kazuistika 6
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Vysetieni stoje pomoci olovnice:

Olovnice spusténd ze zahlavi dopadad k medialnimu kotniku levé nohy. Prochazi

vrcholem hrudni kyfozy, prochédzi 1cm od interglutedlni ryhy vlevo.

Olovnice spusténa z boku dopada pied stfed vnéjsiho kotniku. Prochazi lehce

pied ramennim kloubem a dale stfedem trupu. Prochazi stfedem kycelniho kloubu a

lehce pted kolennim kloubem.

FYZIOLOGIE PATOLOGIE
Trendelenburgiiv priznak | neni pokles na stojné levé pokles na stojné pravé
Ducheneiiv piiznak neni uklon vlevo uklon vpravo

Tabulka 34 Vysetfeni Trendelenburg-Ducheneova piiznaku, kazuistika 6

MERENI leva DK (kg) prava DK (kg) | Rozdil o (kg):
1. méfeni 45 45 5
2. méreni 46 44 2
3. méreni 46 44 2
Primér: 46 44 2

Tabulka 35 VySetteni na dvou vahach po terapii, kazuistika 6

PALPACNI VYSETRENI

SVALY sin. sin. dx. dx.
M. guadratus lumborum reflexni znény zkraceni reflexni znény zkraceni
M. piriformis reflexni znény zkraceni reflexni znény zkraceni
M. iliopsoas reflexni znény zkréaceni reflexni znény | zkraceni
M. gluteus maximus reflexni znény oslabeni reflexni znény oslabeni
M. gluteus minimus et medius | reflexni znény oslabeni reflexni znény | oslabeni
M. tensor faciae latae reflexni znény zkréaceni reflexni znény | zKraceni
Mm. adductores femoris reflexni znény zkraceni reflexni znény zkraceni

Tabulka 36 VySetteni svalll upinajicich se k panvi, kazuistika 6
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CVICEBNi JEDNOTKA
U klienta byly provedeny nasledujici cviky:
- Relaxace m. QL sin.
- Relaxace a protazeni m. piriformis sin.
- Relaxace a protazeni m. iliopsoas dx.
- Relaxace m. gluteus medius et minimus dx.
- Relaxace a protazeni m. TFL dx.
- Relaxace a protazeni m. adduktores femoris sin.

- Ukézka posilovani mm. gluteii.

SHRNUTI KAZUISTIKY

U sledovaného probanda jsem zjistila nestejné zatéZovani dolnich koncetin
s rozdilem stranové vahy v priméru 8 kilogrami vice na levé strané. VySetfeni panve
mi ukazalo vyboceni panve vlevo. Olovnici, kterou jsem spustila ze zahlavi klienta,
dopadala k levému vnitinimu kotniku a ukazala na zatizeni levé dolni koncetiny.

Nestejnou délku dolnich kondetin jsem u probanda nezjistila. Vady chodidel
ukazaly mirny pes planus bilateralné.

Svalovym vySetienim jsem si vySettila reflexni zmény a zkraceni m. quadratus
lumborum vlevo a m. piriformis vlevo, dale m. iliopsoas vpravo a oslabeni mm. gluteius
medius et minimus vpravo. Reflexni zmény a zkraceni m. TFL vpravo a reflexni zmény
a zkraceni mm. adductores femoris vlevo.

Cvicebni jednotku jsem zaméfila na problematické svaly z panevni oblasti, tim
jsem zlepsila rozlozeni zatizeni dolnich koncetin v priméru 2 kilogramy vice na strané

levé dolni koncetiny.
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9  Vysledky

Hypotéza 1:

Nestejné zatézovani dolnich koncetin je spojené s posunem panve na stranu vice
zatézované dolni koncetiny.

Hypotézu nelze zamitnout. U vSech Sesti probandl se potvrdil posun panve na

stranu vice zatézované dolni koncetiny.

POSUN PANVE _potet probandi |

Posun panve na stranu vice zatéZované DK 6

o

Posun panve na stranu méné zatézované DK
Tabulka 37 Porovnani posunu panve na stranu vice zatéZované dolni koncetiny

M Posun panve na stranu
vice zatéZované DK

M Posun panve na stranu
méné zatéZované DK

Graf 1 Porovnani posunu panve na stranu vice zatézované dolni koncetiny

Hypotéza 2:

Trendelenburgova zkouska bude pozitivni na strané méné zatézované dolni
koncetiny.

Hypotézu lze zamitnout. U péti probandi ze Sesti se prokazala pozitivni

Trendelenburgova zkouska na strané vice zatézované dolni koncetiny.

TRENDELENBURGOVA ZKOUSKA | Pocet probandir |

Pozitivni a strané méné zatéZzované DK 1

Pozitivni na strané vice zatéZované DK 5
Tabulka 38 Porovnani stranového zatizeni DK s Trendelenburgovou zkouskou
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M Pozitivni a strané
méné zatéZované DK

M Pozitivni na strané
vice zatézované DK

Graf 2 Porovnani stranového zatizeni DK s Trendelenburgovou zkouskou

Hypotéza 3:
Nestejné zatizeni dolnich koncetin u bolestivych stavii prokdze palpovatelnou
reflexni zmé&nu na m. quadratus lumborum na strané vice zatézované dolni koncetiny.
Hypotézu nelze zamitnout. VSichni sledovani probandi méli palpovatelnou

reflexni zménu m. QL na stran¢ vice zatézované dolni koncetiny.

PALPACE REFLEXNICH ZMEN M. QL ;

Reflexni zména na strané zatéZzované DK 6

Reflexni zména na strané nezatéZované DK 3
Tabulka 39 Porovnani nestejného zatizeni s palpovatelnou reflexni zménou m. QL

H Reflexni zména na
strané zatéZované DK

M Reflexni zména na
strané nezatéZované
DK

Graf 3 Porovnani nestejného zatizeni s palpovatelnou reflexni zménou m. QL

88



Hypotéza 4:

RozlozZeni zatéze téla na dvou vahdch pii nestejném zatézovani dolnich koncetin
Ize vzdy upravit cvicebni jednotkou.
Hypotézu lze zamitnout. Po provedené cvicebni jednotce doslo u péti probanda

ze Sesti ke zlepSeni zatizeni dolnich koncetin. U jednoho probanda ke zlepSeni viibec

nedoslo.

PO PROVEDENI CVICEBNi JEDNOTCE _
Doslo ke zlepseni 5

Nedoslo ke zlepseni 1

Tabulka 40 Porovnani vysledka zlepseni rozlozeni zatéze DK po provedené CJ

B Doslo ke zlepseni

B Nedoslo ke zlepseni

Graf 4 Porovnani vysledku zlepseni rozlozeni zatéze DK po provedené CJ
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10 Diskuze

Vysetieni nestejného zatéZovani dolnich koncetin je ¢asto opomijené téma.
Nekteré literarni prameny se Sice zminuji o vySetfeni stoje na dvou stejnych vahach, ale
presnéjsi metodiku provedeni uz nepopisuji.

Zatizenim chodidel ve stoji se zabyva MUDr. Véle. Ve své knize (21) popisuje
moznost zjisténi stranového zatizeni chodidel, kterd se u vySetfovaného nejcastéji
pohybuje se stranovou diferenciaci 5-15% celkové hmotnosti. Guth (5) uvadi, ze
stranovy rozdil v zatézovani dolnich koncetin by u dospélych nemél piesdhnout 5
kilogramt a u déti 4 kilogramy vahy. Pfi stoji se ma vySetfovany divat piimo pied sebe
a zjeho zahlavi je spusténa olovnice. Clanek MUDr. Dvotaka a kol. (2) popisuje
presnéjsi standardizaci metodiky klinického vySetfeni stoje na dvou vahéach. Autofi
Instrukce uzité metodiky spravného vazeni jsem od téchto autort uzila i pfi své praci.
Dvotak a kol. provadéli z pocatku celkem 5 méteni. Ve vysledcich pak shrnuli, ze staci
provést pouze jedno méteni standardizovanym zptisobem. V mé praci jsem provadéla
celkem 3 méfeni, ud€lala si jejich priomér a hodnotu uzila pro vysledky.

Metodiku méfeni rozdilu zatézovani dolnich koncetin z Ceské literatury lze
Cerpat, avSak pro ziskani poznatkii o mozném vlivu na pohybovy aparat jsem musela
hledat spise v literatufe zahrani¢ni. Nékteré zminky o vlivu svalli a postaveni panve na
pohybovy aparat v ¢eskych publikacich sice muZzeme v odborné literatuie dohledavat,
jsou v8ak dle mého nazoru netiplné a spise soucasti jiného tématu kapitol dané knihy.

Z angli¢tiny neptelozena publikace autord Travellova a Simons (17) v sobé
poukazuje na mozné souvislosti od reflexnich zmén, svalového zkraceni, az po
zpusobovani stranovych deviaci. Studovanim této publikace jsem se dovédéla napiiklad
0 Castém opomijeni dulezitého svalu jako je m. quadratus lumborum. Tento sval hraje
nemalo dilleZitou ulohu pfi postaveni trupu oproti panvi. Jsou-li oslabené hyzd'ové svaly
a homolateralng oslabena ¢i pretizena Sikma vlakna m. QL dochézi k poklesu panve na
protéjsi stranu. Tyto procesy byvaji pficinou skolidozy v oblasti Lp prokazatelné
na radiografii. Béhem vysetfovani m. QL u sledovanych klienti jsem vypalpovala
reflexni zmé&ny vice na strané zatéZované DK a tim potvrdila stanovenou hypotézu. Tyto
zmény se projevily u poloviny klienta. U druhé poloviny jsem zjistila reflexni zmény
oboustranné. Pti vzajemném porovnani obou stran hypertonického svalu se ukazalo, Ze

je zvysené napéti na strané vice zatézované.
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Podobn¢ zajimavé informace jsou v dalsi anglické publikaci od Kapandjiho (8)
Z oblasti svalové nerovnovahy. Autor fesi horizontdlni nakldpéni panve cili laterdlni
posun panve na stranu vice zkracenych adduktorti. Pii zkoumdani probandi se mi
potvrdilo, ze je-li vice zatéZovana jedna dolni koncetina oproti druhé, doprovazi ji
lateralni posun panve na stranu vice zatézovanou. To je dano pfevazné nevyvazenou
¢innosti abduktorti oproti druhostrannym adduktorim. Autor se zmifuje o pusobeni
svalové nesouhry na posun panve ke strané pravé prevazujicich adduktort. Tento
fenomén se mi pii vySetfovani také oziejmil.

Z ¢eskych publikaci jsem Cerpala vysetfeni jako je Trendelenburg-Duchenetiv
ptiznak pfi vySetfovaném stoji. Ten poukazuje na oslabeni m. gluterus mediu a minimu
nékdy také doprovazeny kompenzaénim uklonem trupu. M. gluteus medius spolu s m.
gluteus minimus poméhaji udrzovat panev ve spravném horizontdlnim postaveni.
Poruchy tohoto mechanizmu zptsobuji vyse zminéné oslabené svaly a panev se sklapi
na opacnou stranu, tj. na stranu vice zatéZovanou. Sledovana zkouska stoje ukdzala
pozitivni Trendelenburgovu zkousku stoje na strané¢ vice zatéZzované dolni koncetiny.

Pro kompletni a ptehledné prozkoumani poruch jsem zvolila vlastni vytvoieni
vySetfovaciho formulare. Ve formuléfi se objevuje odebrana anamnéza, modifikované
kineziologické vysetieni, vySetieni délek koncetin, modifikované vySetfeni stoje a
svall. Po provedeném vysSetieni probandii jsem déale navrhla cvicebni jednotku slouzici
K ovlivnéni patologickych zmén nalezenych béhem testovani na pohybovém aparatu.

Domnivala jsem se, Ze rozloZeni zatéZe t€la na dvou vahach pfi nestejném
zatézovani dolnich koncetin 1ze vzdy upravit cvicebni jednotkou. Tuto hypotézu musim
zamitnout, ackoliv u péti probandli cvicenim doslo ke zlepSeni diference zatéZovani
dolnich koncetin. Divodem nepotvrzeni mé hypotézy je ptipad jedné sledované klienty,
kdy se cvicebni jednotka ukazala jako neefektivni. V piipadé vysetiované se prokazal
nalez nestejné délky dolnich koncetin. Znamena to, Ze nestejna délka dolnich koncetin
taktéz pozméni postaveni panve a napéti svali. OSetfenim svalovych patologii pfi
rozdilné délce dolnich koncetin se vSak stranova diferenciace zatiZzeni ve stoji neméni.
V praxi existuji piipady, kdy Spatné postaveni panve také simuluje nestejnou délku
koncetin. Zde by vSak pravidlo o ovlivnéni zatéze t€la pomoci cvicebni jednotky mélo
platit, jelikoz se ve skuteCnosti nejedna o skute¢né zkraceni jedné DK. Lze tedy fici, ze
Vv ostatnich péti piipadech sledovanych probandi se zda byt cviebni jednotka efektivni.
Pomohla ovlivnit patologické procesy vzniklé na pohybovém aparatu a zlepsila tak

rozlozeni hmotnosti téla. Bylo by vSak potieba prozkoumavat jesté daleko vice klientt.
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Tématika nestejného zatézovani dolnich koncetin majici vyznamny vliv na
pohybovy aparat bude vzdy aktualnim tématem. Je tfeba ji vice ucelit a doplnit
standardizované vysetieni dalSim vhodnym testovanim. Pfedchazet by méla podrobné;jsi
diferencialni diagnostika pro zjisténi poruch pohybového aparatu. Timto se vice oziejmi
vliv, ktery ma nestejna délka DKK pfi diferenciaci zatézovani. V literatuie se stale
setkdvame s materidlem starSich zdroju. Standardizace metodiky vySetfeni stoje na
dvou vahach od MUDr. Dvotaka a kol. je sepsana pied deseti lety a je tieba ji dale
rozSifovat. Tito autoii popsali pfesny postup instrukci spravného vazeni, které dava
terapeut vySetfovanému.

Dalsi zlomky zajimavosti se nachazeji v fadcich mnoha autorti kineziologie.
Mizeme jen doufat, zda poznatky spojené s nestejnym zatézovanim a s poruchami
pohybového aparatu budou v brzké dobé zkompletovany a nové publikovany.

Po zpracovani této prace muzeme vést diskuzi o dalSich moznostech. Jednou z
variant je, ze patologické zmény ve svalech pohybového aparatu zptsobuji diferenciaci
zatézovani DKK. Druhou variantou se pak ukazuje opa¢na moznost, tzn. ze rozdil
zatézovani DKK zpusobi zminéné patologické nalezy (reflexni zména, zkraceni svalu
apod.). Pficina mezi vznikem patologickych procest a vlivem diferenciace zatézovani

na pohybovy aparat ma izkou souvislost a vzajemné prolinani.
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Zavér

Informace o vysetfovani stoje na dvou vahach spolu s pfi¢inami a dusledky
patologickych procesi v lidském téle jsou stale v na$i literatufe Spatné¢ dostupnym
materialem. V zahrani¢ni literatufe jsou lépe dostupné informace o vzniku stranové
deviace panve oproti trupu. Autofi se Casto zabyvaji patologii panevniho postaveni
spolu s vlivem zmén nalezenych v pfislusnych svalech.

Casto opomijeny sval musculus quadratus lumborum prokazuje homolateralnd
popiipad¢ bilateralné palpovatelné reflexni zmény ve svalovych biiskach na strané vice
zatézované DK.

Lateralni posun panve v horizontalni rovin€¢ se vzdy prokaze na strané vice
zkracenych adduktort, tj. na strané vice zatézované DK.

Trendelenburglv pfiznak ukazujici na oslabeni m. gluteus medius a minimus je
Vv péti piipadech ze Sesti pozitivni na stran¢ vice zatézované dolni koncetiny. Porucha
mechanizmu téchto svali zplisobuje, ze se panev sklapi na stranu vice zatézované DK.

Svaly upinajici se k panvi maji vyrazny vliv na jeji postaveni.

CviCebni jednotka zaméfena na ovlivnéni svalovych zmén pomohla zlepsit
rozlozeni z4téze hmotnosti téla prokdzané na dvou stejnych digitalnich vahach.

Pii nestejné délce dolnich koncetin nelze cvic¢ebni jednotkou ovlivnit stranovou
diferenci zatizeni DK.

Jednoznacného vlivu na pohybovy aparat, ktery je vyloZené zplsobeny
nestejnym zatézovanim dolnich koncetin, jsem se nedopatrala. Nalezla jsem vSak
patologie ve svalech upinajicich se k panevnim kostem. Pravé tyto zminované patologie

ovliviiyji pohybovy aparat vznikem svalové nerovnovahy a nesouhry.
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Prilohy

Piiloha 1 Dv¢ digitalni vahy umisténé displeji od sebe

Piiloha 2 Kompenza¢ni mechanizmus pii nestejné délce dolnich koncetin (Travell et
Simons 1993)



A B C

Piiloha 3 Sikmé postaveni panve pii stejné délce dolnich konéetin (Travell et Simons
1993)



Priloha 4 Vysetfovaci formular k bakalafské praci na téma: Vliv nestejného zatézovani

dolnich koncetin na pohybovy aparat

ZAKLADNI INFORMACE
Pohlavi:
Vék: let
Celkova hmotnost: kg

Rehabilitacni diagnéza:

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Osobni anamnéza

Pracovni anamnéza

Sportovni anamnéza

Nynéjsi onemocnéni



KINEZIOLOGICKY ROZBOR

PANEV FYZIOLOGIE PATOLOGIE
Sl posun negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo
SI blokada negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo
Zesikméni panve negativni poz. vlevo nahoru poz. vpravo nahoru
Lateralni posun negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo
Torze panve negativni pozitivni vlevo pozitivni vpravo

Tabulka 31 VysSetteni panve, kazuistika 6

Vady chodidel:

VYSETRENI DELEK KONCETIN

Vyboceni panve
Postaveni ramen
Cristae iliacae

SIPS

SIAS

Podkolenni ryhy
DKK vleze na zadech
RozloZeni hmotnosti

FYZIOLOGIE

neni vlevo
stejné vlevo vyse
stejné vlevo vyse
stejné vlevo vyse
stejné vlevo vyse
stejné vlevo vyse
stejné leva delsi
stejné vlevo vice

Tabulka 32 VysSetfeni délky koncetin, kazuistika 6

Rozdil délek koncéetin:

VYSETRENI STOJE

PATOLOGIE

vpravo
vpravo vyse
vpravo vyse
vpravo vyse
vpravo vyse
vpravo vyse
prava delsi
vpravo vice

MERENI

leva DK (kg)

prava DK (kg)

Rozdil o (kg):

10. meéreni

11. méreni

12. méreni

Prumér:

Tabulka 33 VySetfeni stoje na dvou vahach pied terapii, kazuistika 6




Vysetieni stoje pomoci olovnice:

FYZIOLOGIE PATOLOGIE
Trendelenburgiiv priznak | neni pokles na stojné levé pokles na stojné pravé
Ducheneiiv piiznak neni uklon vlevo uklon vpravo

Tabulka 34 Vysetfeni Trendelenburg-Ducheneova ptiznaku, kazuistika 6

MEREN] leva DK (kg) prava DK (kg) | Rozdil o (kg):

4, méreni

5. méreni

6. méreni

Priamér:

Tabulka 35 VySetteni na dvou vahach po terapii, kazuistika 6

PALPACNI VYSETRENI

SVALY sin. sin. dx. dx.
M. guadratus lumborum reflexni znény zkraceni reflexni znény zkraceni
M. piriformis reflexni znény zkraceni reflexni znény zkraceni
M. iliopsoas reflexni znény zkraceni reflexni znény zkraceni
M. gluteus maximus reflexni znény oslabeni reflexni znény oslabeni
M. gluteus minimus et medius | reflexni znény oslabeni reflexni znény oslabeni
M. tensor faciae latae reflexni znény zkraceni reflexni znény zkraceni
Mm. adductores femoris reflexni znény zkraceni reflexni znény zkraceni

Tabulka 36 VySetteni svall upinajicich se k panvi, kazuistika 6

CVICEBNI JEDNOTKA

SHRNUTI KAZUISTIKY




