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TEORETICKA CAST

UvoD
Mezi takzvané civiliza¢ni choroby se v dnes$ni dob¢ fadi i bolesti zad. Lidé s timto
problémem cCasto tvoii téméf polovinu pacientd u praktickych 1ékaia.  Malokdo
Z ptichazejicich pacientd ale vi, co skute¢né zplsobuje tyto problémy. Potize, které
zapricinuji bolestivé syndromy osového skeletu, spocivaji vétSinou v poruse aktivace

hlubokého stabiliza¢niho systému. (Ahlgwist, Salfors 2012)

Problematika hlubokého stabiliza¢niho systému (dale jen HSS) je v nyné&jsi dobé
stile vice diskutovatelné téma. Touto problematikou se zabyva ¢im dal vice Ceskych
i zahrani¢nich autort. Soucasny trend sedavého zaméstnani a traveni volného casu
u pocitacli je Casto pri¢inou bolestivych stavii nejenom zad ale i ostatnich Casti téla.
Porucha spravného zapojovani HSS ovliviiuje ale i dychani. N&kdy muze dojit
k opomenuti nasledkd, které ma $patna aktivace HSS na Zebra, potazmo na cely hrudnik.
Vétsina autort se ve spojeni s problematikou HSS zaméfuje spiSe na potiZe postihujici

bederni patet. Proto je diilezité zabyvat se i touto ¢asti osového skeletu.

Casto si pacienti trpici bolestmi zad st&Zuji i na bolesti v oblasti Zeber a hrudni
kosti. Bolesti hrudni patefe a zeber dokazou velmi negativné ovliviiovat nas zivot v mnoha
ohledech, bezesporu se mohou stat prekazkou a bariérou v kondni béznych dennich
¢innosti, a to zejména v pokroc€ilych stadiich (Anderson, Bliven, 2016) Vétsina populace
bohuZzel neni ani informovana o existenci hlubokého stabiliza¢niho systému a jeho funkci
a dusledcich, které jeho nespravné zapojovani, muze piinaSet. Do postaveni Zeber
a hrudniku se odrazi celkové drzeni téla, vadné drzeni téla miize zptisobovat chybné
postaveni Zeber, zdlezi také na dechovém stereotypu jedince. Stereotyp dychani pouze

do jedné oblasti hrudniku muze zapii¢init celou fadu obtizi, které se nadale mohou fetézit

az do oblasti kréni patefe a s ni spojené bolesti hlavy.

Mrve

Proto je dulezita spravna diagnostika téchto problémt jako celku. Hledani pticiny
je ale Casto velmi obtizné a to pravé kvili fetézeni funkEnich zmén a propojenim mezi

jednotlivymi ¢astmi osového skeletu.
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Pfi mensich poruchéach aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému vznikaji svalové
dysbalance, kdy jedna skupina svali pracuje na ukor druhé, pfi prohlubujicich problémech
dochazi k vertebrogenim potizim spojenym se zménou v nastaveni hrudniku, pokud
pacient neuznd za vhodné fesit chronické bolesti a funkéni zmény muze posléze dojit

az k strukturalnim zménam.

Ve své praci bych chtéla zdlraznit zmény v postaveni zeber a celého hrudniku
ve vztahu s inaktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Nasledné bych chtéla poukazat,
ze s pomoci dobie zvolené metodiky napomahajici aktivaci HSS a pravidelnou pohybovou

¢innosti 1ze uvolnit postaveni celého hrudniku véetné zeber.
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1 PATER

Patet je sloupec obratll, které zajistuji posturalni funkci téla. Hlavni funkci patefe je
vzptimeni, kdy udrzuje télo ve vzpiimené pozici. Neméné dulezitou funkci je také ochrana
michy v patetnim kanalu. Zakladni jednotkou je segment, ktery se sklada ze dvou na sebe
nasedajicich obratlti, vazii a svall kolem nich. Anatomicky je patef tvofena tfemi
sloZzkami- statickou, dynamickou a hydrodynamickou. Statickd slozka je tvotfena obratli
a vazy, dynamickou tvoii svaly a hydrodynamicka slozka je v zastoupeni meziobratlovych
desti¢ek a cév. Patef je rozd€lena podle segmenti na kréni (C0O-C7), hrudni (Th1-Th12),
bederni (L1-L5), kiizovou (S1-S5) a kostr¢ni (Col1-Co4/5). (Dylevsky, 2009)

Dylevsky (2009) rozdé€luje patei dle funkénosti na jednotlivé sektory: horni kréni
sektor, dolni kréni sektor, horni hrudni sektor, dolni hrudni sektor, horni bederni sektor
a dolni bederni sektor. Horni kréni sektor je od C1 do C3-4, n¢kdy je také nazyvan jako
kraniocervikalni. V tomto sektoru jsou patrné pohyby atlantoocipitalniho skloubeni. Dolni
kréni sektor (C3-4 az Th4-5) ma velmi blizky vztah k funkénosti hrudniku a horni
koncetiny. Odchylky v tomto sektoru maji vliv i na inervaci horni koncetiny a dychacich
svall. Horni hrudni sektor se nachézi v oblasti ptechodu kréni a hrudni patete (C7-Thl),
mize se ucastnit diagnézy syndromu horni hrudni apertury. Do této oblasti se mohou
promitat 1 poruchy nékterych organt: srdce, plic, Zaludku a jater. Dolni hrudni sektor je
oblast patete pocinajici od Th6 k L1, ma bezprosttedni vztah k branici potazmo k dychani.
Horni bederni sektor souvisi s bfisnim dychanim, pfechodny segment v oblasti L3 je
funkéné spjat se svaly, které se upinaji na hrudnik a se svaly, které jdou k panvi. Dolni
bederni sektor tvofi pfechod mezi L4 a S1 v disledku naruseni této oblasti mize dojit

k tzv. lumboischiadickému syndromu.

1.1 Kloubni spojeni na pateri
Kraniovertebralni skloubeni je dalezita funkéni jednotka patefe jedna se o spojeni

lebky s patefi a to atlantookcipitalnimi klouby a atlantoaxidlnim kloubem. Na patefi
muizeme pozorovat meziobratlova skloubeni, pfi¢emz mezi jednotlivymi obratli se
nachazeji disky. Nedilnou soucésti patefnich skloubeni jsou ligamenta patete, kterd
zabezpecuji fixaci segmentli. Vazy patete se rozd€luji na kratké a dlouhé. Dlouhé vazy se
tahnou po celé patefi, oproti tomu kratké vazy jsou napnuty mezi oblouky sousednich
obratli. Jednotliva meziobratlova skloubeni na péatefi uréuji rozsahy pohybu v danych
segmentech a to zejména vlivem tvaru obratli. Plati pfitom, ze kazdy jednotlivy tsek

patefe ma jinou pohyblivost.
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Spojeni mezi jednotlivymi obratli jsou Kklouby intervertebralni — meziobratlove.

Nejvolnéjsi jsou oblasti kréni patefe, nejpevnéjsi skloubeni jsou Vv Useku hrudni patete.

(Cihék, 2001)

1.2 Stabilita patere
Patet a jeji stabilita tizce souvisi s konceptem neutralni zény, ktery popisuje Panjabi

(1992), jedna se 0 pozice obratld, které by idealné mély byt nastaveny nad sebou tak, aby
se jejich vysledny vektor rovnal nule. Tato pozice chrani segment pied pfetizenim, dochazi

tak k centrované pozici.

1.3 Pohyblivost patere
Pohyblivost patefe je ovliviiovana meziobratlovymi skloubenimi, tuhosti hluboko

uloZenych vazl a riznych funkénich zmén ve svalech. Hrudni patet je casto limitovana
zebry. Plati pfitom, Ze kazdy Gsek patefe je jinak pohyblivy. Mezi pohyby mozné v pateii
se fadi anteflexe a retroflexe, lateroflexe, rotace a kombinované pohyby. Anteflexe
a retroflexe je nejvétsi v useku kréni patete, predklon a zdklon mizeme rovnéZ pozorovat
u bederni patete, kde ale pohybové exkurze nejsou tak velké. Lateroflexe je opét nejvice
znatelnd v oblasti kréni a bederni patefe. V hrudni oblasti je tento pohyb také mozny, ale je
podstatné mensi. Béhem rotaci patete dochazi k pohybtim zejména v kréni a hrudni patefti.
Rotace v oblasti bederni patete jsou zanedbatelné. V roviné frontalni je patef schopna
lateroflexe. V roviné sagitalnim je umoznéna anteflexe (flexe) a retroflexe (extenze),

rotace patete pozorujeme v roving transverzalni. (Kolat, 2009)

1.4 Zak¥iveni patere
Fyziologické zaktiveni patefe je v rovin€ sagitdlni dvouesovité prohnuti. Kréni lordoza

s vrcholem mezi obratli C3 a C4 a bederni lorddza s vrcholem v oblasti obratle L5. Vrchol
hrudni kyfozy se nachazi v oblasti obratli Th5 a Th6. Zakiiveni patefe se vyviji postupnéji
béhem postupného postnatalniho vyvoje ditéte. Zakiiveni patefe ovliviiuji tahy krénich
a zadovych svali. Fyziologické zakiiveni patefe v sagitalni rovin€é mé vyznam
pro posturalni funkce. V roviné frontalni je patef rovna, vychyleni mimo osu se oznacuje

jako skoliéza. (Kolat, 2009)
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2 KINEZIOLOGIE HRUDNIHO KOSE

Hrudnik tvofi horni ¢ast axialniho systému. Dle anatomického déleni tvofi hrudnik
jeho kostra, svaly hrudniku a hrudni skloubeni. Hrudni ko$ je tvofen ze dvandacti para
zeber, hrudni kosti a hrudni patefe. Hrudni fascie kryji vniténi a zevni povrch stény hrudni,
jsou to slabé povazky, které se déli na povrchovou a hlubokou fascii. Z hlediska funkéni
anatomie a dle dychacich pohybt se uvadi rozdéleni hrudniku na tfi sektory: Dolni sektor
hrudniku se nachazi pod dolnim otvorem hrudnim, anatomicky je tvoien bfiSnimi svaly
a chrupav€itymi castmi nepravych Zzeber. Stfedni sektor hrudniku je tvofen usekem
Th6-Th12 na hrudni pateti a 5. -12. Zebrem. Horni sektor hrudniku neboli také horni
hrudnik je vymezen oblasti od C4 — Th4, od horniho otvoru hrudniho k5. Zzebru.
(Dylevsky, 2009; Cihak, 2001)

Hrudnik mé dvé zakladni funkce, prvni je tvoteni pevné elastické schranky k ochrané
organi v hrudni dutingé. Druhou neméné dulezitou funkci je tvofeni pevné opory
pfi pohybech hrudniku pii souasnych dychacich pohybech. Casto se opomina posturalni
funkce hrudniku. Hrudnik mtizeme chapat jako misto, kam se upind znac¢na cast svald,
proto je velmi dulezita jejich vzajemna svalova souhra. Kolai (2009) udava, ze posturalni
stabilitu hrudniku vyznamné ovliviiuje koordinace mezi m.serratus anterior, bfiSnimi svaly,
bréanici a svaly prsnimi. Pohyby hrudniku mohou probihat sou¢asné s pohyby péatefe anebo
jen v costovertebralnich skloubenich nezavisle na pohybech patefe. Mozné ztuhnuti
hrudniku je vysledkem postupnych funkénich zmén dychacich svalu, jelikoz svalové napéti
¢i jakékoli funkéni zmény ve svalech hrudniku ovliviiuji pohyby celého hrudniho kose.
Zéakladnimi pohyby, které souvisi s hrudnim koSem, jsou anteflexe, narovnani patete
arotace. Béhem anteflexe €ili predklonu Zebra klesaji a meziZeberni prostory se zuzuji.
Pfi napiimeni dochazi k opaénému dé&ji. Rotace hrudni patefe doprovazi i pohyb hrudniho
koSe. Hrudni dutina je od bfiSni oddélena branici pfi¢emz kranidln€ tzce komunikuje

s oblasti krku. (Kolaf et al., 2009; Véle, 2005).

2.1 Sternum
Sternum je plocha kost, jedna z casti hrudniho koSe. Hrudni kost tvofi tii Casti:

rukojet’ (manubrium), kterd se poji s claviculou, t€lo (corpus) a mecovity vybézek
(processus xiphoideus). Sternum se Ucastni spojeni s klicni kosti a zebry. Podili se
na dychacich pohybech, kdy svoji tuhosti optimalizuje pruznost hrudniku. (Dylevsky,
2009)
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2.2 Zebra

Zeber je celkem dvanict parti z ¢eho sedm parti tvoii Zebra prava, tfi pary jsou
Zebra neprava a posledni dva pary tvoii zebra volna. Prvnich sedm parti pravych zeber je
pfipojeno k hrudni kosti pfimo, pomoci kloubniho spojeni. Zebra neprava jsou pfipojena
k hrudni kosti pomoci chrupavky a posledni dva pary Zeber volné splyvaji do bfiSnich
svali. Zebra prava a neprava maji podobnou anatomickou stavbu. U pétefe, dochazi
k rozsifeni v podob¢ hlavicky, pomoci které dochazi ke spojeni s pfisluSnym hrudnim
obratlem, je zde zfejmy i zaobleny kréek Zebra, ktery pokracuje do téla. T¢lo zebra je spise
ploch¢ a zakiivené mirné do spirdly. Konec zebra ptechdzi v chrupavcitou Ccast
s pfipojenim k hrudni kosti (sternum). Rozdily mezi zebry nejsou znatelné pouze
v moznostech jejich skloubenich, ale 1ze nalézt odliSnosti i v jejich zakfiveni. Na prvnich
dvou Zebrech se nachdzeji mista k uponu svall, kterd na zbylych Zebrech chybéji.
Bolestivost Zeber je nejpatrnéjsi pifi tlaku na angulus costae, coz je klenuty zadni oblouk
zebra. Zaroven mezi jednotlivymi zebry prochazeji jednotlivé nervy, které inervuji

mezizeberni svaly.(Dylevsky, 2009; Cihak, 2001)

2.2.1 Pohyby Zeber

Zasadni vliv na pohyb Zeber ma jejich zakiiveni. Zakiiveni zeber je mozné trojim

zplisobem:

e Zakftiveni ploSné na obvodu hrudniku
e Zakfiveni podle dolni hrany

e Zaktiveni rotaci zebra

Béhem dychani se uplatiiuji pohyby Zeber nejvice. Pii nadechu dochazi ke zdvihani
zeber smérem nahoru, pfi vydechu Zebra klesaji kolem své osy. Tyto pohyby se predev§im
déji ve skloubeni costovertebralnim. V roving piicné dochazi k tomu, Ze osa je odchylena
dozadu, to zpisobuje, ze hrudnik se pfi nadechu v horni ¢asti rozSifuje vice dopiedu
oproti tomu dolni ¢ast hrudniku vice do stran. Za Ucasti hlavnich dechovych svall se
dutina hrudni zvétSuje smérem doptedu a zakiivenim Zeber do stran. Nejvétsi pohyby

Zeber pii dychaci a stabiliza¢ni funkci jsou u Zeber nejdelsich (7. -8. pér).
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Pohyby zeber se uplatiiuji i pii posturalni funkci a to pii aktivaci svalstva, ke kterému
dochazi pfi zpevnéni trupu. Pohyby jsou vzdy spojeny i s pohybem sterna, které se
pii fyziologickém pohybu pohybuje smérem dopiedu. (Tichy, 2008; Véle, 2006;
Kolat, 2009)

2.3 Postaveni hrudniku
2.3.1 Fyziologické postaveni hrudniho koSe

wHrudnik ma tvar ventrodorzalne oplostélého komolého kuzele se sirsi zakladnou
obracenou dolii a s pateri prominujici dovniti dutiny.” (Dylevsky, 2009) Optimalni
nastaveni hrudniku nastava pti vyvazené svalové balanci a to zejména hornich a dolnich
fixatorti hrudniku tj. prsni svaly na jedné stran¢ a biiSni na druhé. Branice by m¢la byt
soub&zné se svaly panevniho dna. Zebra by neméla prominovat ventralné a neméla by byt
v horizontalni poloze. Postaveni hrudniho koS$e ovliviiuje i vertebrocostalni skloubeni
a zakftiveni patefe. Zasadni roli zde hraje thorakolumbalni (dale jen Th/L) a lumbosakralni
(déle jen L/S) ptechod a to zejména z hlediska velikosti hrudni kyfézy a bederni lordézy.
Piedpokladem spradvného postaveni hrudniku je spravna aktivace branice. Béhem
fyziologické situace se hrudnik rozsifuje v dolni ¢asti a $lasité centrum tendineum klesa
kaudalng. Jakékoli odchylky ve svalové koordinaci nebo v zakiiveni patefe mohou mit za

nasledek zmény v postaveni hrudniku. (Kolaf et al., 2009).

2.3.2 Zmény postaveni hrudniku

wrwe

pohybového aparatu.

Pfedsunuty hrudnik byva nékdy také nazyvéan jako inspiracni postaveni hrudniku.
Jedna se o jednu z nejcastéjSich zmén postaveni hrudniho koSe, kdy hrudnik prominuje
Ptedsunuty hrudnik se poji zejména se syndromem rozevienych ntizek. Toto postaveni ma
Casto za nasledek nevyrovnanou aktivitu branice. Vyskytuje se zména vrcholu kyfozy
a to az za L/S pfechodem. Dochazi tedy ke kompenza¢nimu prohnuti v oblasti bederni
patete. Nastava pak stav, kdy branice a svaly panevniho dna nemohou pracovat

ve vzdjemné koordinaci. (Kolaf et al., 2009)

Soudkovity hrudnik je stav, kdy se méni postaveni Zeber a to tak, ze Zebra jsou
Vv horizontalnim postaveni a tim dochazi i ke zvétSeni mezizebernich prostor. Hrudnik budi

dojem, Ze je v kranialnim postaveni a to snizuje jeho ventila¢ni vykonnost.
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Tato odchylka v postaveni hrudniku byva ¢asto spojovana s abnormalnim

posturalnim vyvojem. (Kolaf et al., 2009)

Dlouhy hrudnik téZ také astenicky byva charakterizovan snizenymi mezizebernimi
prostory, Zebra tedy na sebe téméf naléhaji. Tato odchylka postaveni byva typickou

pro hubené muze vyssiho vzrustu. (Kolaf et al., 2009)

Postaveni hrudniku zahrnuje i postaveni zeber.“ Blokdda Zeber obvykle vznikne
nahlym nekoordinovanym pohybem Arudniku, a to predevsim do rotace s natazenim horni
koncetiny, napriklad pri zvednuti telefonu, nebo ndkupu, kdyz si néco bereme z regélu
a Vdruhé ruce drzime ndkupni kosik.” (Rychlikova, 2016, s. 91) Blokace Zeber velmi
souvisi s blokacemi hrudni patete. Pfi blokaci zeber dochazi ke zméné jejich postaveni,
kdy se 1. - 4. Zebro staci spodni hranou vzhiru oproti tomu 5. -7. Zebro se staci spodni
hranou dolu. Pfi blokaci prvnich part Zeber dochazi k fetézeni bolesti do oblasti kréni
patefe a ramene. Blokace 4. zebra je specificka imitaci infarktu myokardu.
Blok&dy 5. -7. zebra maji rozmanité pfiznaky a funkéné jsou velmi vazany s dysfunkci
sakroiliakalniho skloubeni. Blokady zeber také ovliviiuji dechové exkurze, nebot’ neni
zachovana plna pohyblivost zeber. Tyto blokady mohou byt bud’to nadechové nebo
vydechové, pii blokadé zebra do nddechu dochézi k jeho prominenci ventralng, zaroven je
znatelné jeho nadzvednuti, v nékterych piipadech mize byt doprovazena subjektivnim
pocitem bolesti béhem nadechu. Expiraéni blokada je popisovana opaénym jevem, dochazi
pfi ni tedy k jakémusi propadnuti Zebra dorsaln€, zarovenn muze byt stejné jako blokada
nadechova doprovazena bolesti pii vydechu. (Véle, 2006, Rychlikova, 2016) Pomérné
Castym patologickym jevem je ,fenomén ptedbihani“, viditelny je zejména u hornich
Zeber. Tento jev je charakterizovan nesoumérnym umisténim zeber, kdy Zebro na jedné
stran¢ lezi niZ nez zebra na stran¢ opacné. Béhem nadechu je ziejmé piedb&hnuti nize
polozeného zebra pted zZebro ulozené vySe na stran¢ druhé. Strana s mensi pohybovou

exkurzi se oznacuje jako blokovana. (Lewit, 2003)

Obecné pfi patologickém postaveni hrudniku dochéazi ke zvySené aktivité hornich
¢asti bfisnich svalil a s tim spojené oplosténi lateralni ¢asti hrudniku, dochézi k opa¢nému
tahu svalovych vlaken branice a tim nemiZe dochazet k rozvijeni zeber lateralné.

(Kolaf et al., 2009)
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2.4 Svaly hrudniku

Svaly hrudniku se rozdéluji do tii skupin dle toho, v jaké vrstvé se nachazeji, obecné

se rozde¢luji na thorakohumeralni svaly, autochtonni (vlastni) svaly hrudniku a sval branice.

2.4.1 Thorakohumeralni svaly
Svaly maji sviij zacatek na hrudniku a upinaji se na horni koncetiny. Tyto svaly

nalézaji uplatnéni hlavné pii pohybech hornich koncetin. Pfi zafixované horni koncetiné
major et minor, musculus (dale jen m.) subclavius a m.serratus anterior. M. pectoralis
major je plochy velky sval, nachazejici se na pfedni stran¢ hrudniku, ktery je sloZzen ze tii
¢asti: clavicularni, thorakélni a abdomindlni. Pomocnym vdechovym svalem se stava pfi
zafixovani horni koncetiny. M. pectoralis minor neboli maly prsni sval je plochy sval
trojahelnikového tvaru, ktery je ulozen pod velkym prsnim svalem na ptedni plose
hrudniku. M. subclavius je maly sval protdhlého tvaru, jez je vsunut mezi kli¢ni kost a
prvni Zebro, tento sval nadzvedava kli¢ni kost, aby nedoslo k utisknuti nervové-cévniho
svazku. M. serratus anterior je plochy velky sval z boéni strany hrudniku. Pti zafixovani
lopatky zdviha Zebra, stava se tudiZ pomocnym inspiracnim svalem. (Dylevsky, 2009;

Cihék, 2001).

2.4.2  Autochtonni svaly hrudniku
Druhou vrstvu tvoifi vlastni svaly hrudniku a to svaly intercostalni externi, interni,

minimi, a thoracicus thoracis. Tyto svaly leZi v meziZebernich prostorech a jsou po branici
nejdalezitéjsi dychaci svaly. Mezi nadechové (inspiracéni) svaly fadime branici
a mm.intercostales externi. Mezi vydechové (exspiracni) se fadi mm.intercostales interni

a intercostales minimi. (Dylevsky, 2009)

2.5 Dynamika dychani
Dychani je slozity proces, pii kterém se zapojuje mnoho struktur. Postaveni

hrudniho koSe ovliviiuje dynamiku dychédni a naopak. Na procesu dychani se ucastni jak
hrudni tak i bfiSni dutina, jelikoz tyto dva oddily spolu tzce komunikuji. Pfi nadechu
dochazi k oplosténi branice, pficemz klesa kaudalné a tim zvySuje nitrobfisni tlak. Béhem
dychani dochazi, soucasné k pohyblim Zeber, horni Zebra se pohybuji vice kranidlnim
smérem, dolni Zebra se rozvijeji laterdlné. V nékterych piipadech miize dojit i k napfimeni
patefe. Nadech se povazuje na aktivni dé&j, béhem kterého se dychaci svaly zapojuji

nejvice, nebot’ dochézi k rozsiteni hrudni a bfi$ni dutiny.
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Branice svou kontrakei zajistuje z 60-70% rozvijeni hrudniku. Pfi patologickych
stavech miize byt snaha napfimit patef nahrazena zdklonem a zdvihnutim hrudniku
kranialné. Pfi vydechu branice stoupa zpét kranidlng€, nitrobfisni tlak klesa a mezizeberni
prostory se zuzuji. Vydech byva oznaCovan jako pasivni d¢j s malou aktivitou svall.
V souvislosti s pohybovym systémem je dalezité uvédomit si, Ze stejné tak jako pohybovy
tak 1 dechovy program se béhem naSeho Zivota méni a adaptuje se. V soucasné dob¢ se
stale vice dostava do povédomi feSeni problému, jenz je tuhost hrudniho kosSe, ktera
znateln€ ovlivituje rozvijeni hrudniku a celé dychani. Pfi nalezu snizené pruznosti horniho
sektoru hrudniku je ztizen vydech a zaroven svlj tvar i aktivitu méni i brénice.
Fyziologickéd souhra mezi branici a zebry ptichdzi v okamziku, kdy branice zméni svou
oporu z dolnich Zeber na své centrum tendineum (dale jen CT). Dé&je se tak pfi procesu
dychani, kdy nejprve dochazi ke kaudalnimu klesani branice béhem nadechu, toto klesani
je vurcité fazi zastaveno nitrobfisnim tlakem, posléze nastava druha faze, kdy zména
opory branice na CT umoznuje rozvijeni zeber lateralnim smérem, ¢imz zaroven dochazi i
k rozvijeni hrudniku. Dechova vina se vyznacuje primarnim nadechem do oblasti biicha,
které se zdviha, dochazi k rozsiteni spodnich Zeber lateralng, zaroven by mélo dojit i
k dychani do zadniho spodni ¢asti hrudniku. Dech se ptesouva ptes hrudnik az do
podklickové oblasti. Na dechovych procesech se podileji i svaly komunikujici s dutinou
hrudni. V nejvétsi mife tak tomu je u svaltl v oblasti $ije a u bfi$nich svall. ( Kolaf et al.,

2009; Véle, 2006; Slavikova, Sviglerova, 2012, Cumpelik, 2017)

Nejvyhodnéjsi polohou pro dychani je vzpfimend poloha téla, kdy dochazi
k nejmensimu omezeni hrudniho koSe. Pti ptfedklonu dochazi ke krajné kaudalnimu
postaveni hrudniku, ¢im je dechova kapacita zna¢né omezena. B€hem zaklonu se hrudnik

dostava do kranialniho postaveni. (Dylevsky, 2009)

2.5.1 Dychaci svalstvo
Dychaci svaly se déli do dvou skupin, na svaly inspiracni a expira¢ni. Podrobné&;jsi

déleni zahrnuje kromé inspira¢nich a exspiracnich svali i1 svaly pomocné nadechové
(inspiracni) a pomocné vydechové (exspiracni). Primarné se mezi nadechové svaly véetné
brénice fadi i autochtonni svalstvo hrudniku. Pomocné inspirac¢ni svaly napomahaji pfi
nadechu, kdy se ucastni na rozvijeni hrudniku, mezi tyto svaly se fadi zejména ty Sijové.
Vydechu se primarné ucastni opét autochtonni skupina svalii hrudnich, pomocné expiracni
svalstvo se ucastni pii vydechu, tato skupina je v nejvétsim zastoupeni ve svalech bfisnich.

(Dylevsky, 2009)
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Tabulka 1 Dychaci svaly

Rozdéleni dle funkce pri dychani Svaly ziucastnéné na dechovych pohybech
Primarné inspiracni svaly mm. intercostales externi, branice
Auxilarni (pomocné) inspiracni svaly mm. scaleni, mm. suprahyoidei et

infrahyoidei, m.sternocleidomastoideus,
mm.pectorales, m. serratus anterior, m.
serratus posterior superior, m. lattisimus
dorsi (pouze pti abdukci paze), m.

iliocostalis, m. trapezius (horni ¢ast)

Primarné exspirac¢ni svaly mm. intercostales interni, m. transversus
thoracis
Auxilarni (pomocné) exspiracéni svaly mm. abdominis, m. iliocostalis, m. erector

spinae, m. serratus posteriori inferior, m.

quadratus lomborum

Zdroj: Dylevsky, 2009

2.5.2 Kostalni dychani
Provadéno zejména interkostalnimi svaly. Spolu s abdominalnim dychanim tvofi

dechovou vinu. Horni typ dychani je nej€astéj$i odchylka v dychani, jedné se o jev, pfi
kterém dochdzi k dychani pouze do hrudniku, dochézi k jeho zvedani, avsak neni ptitomno
roz§ifovani zeber do stran a pohyb sterna pii nadechu se d&je pouze kranialné. Pii této
odchylce dochézi k nejvétsimu zapojeni pomocnych dychacich svali. Castou pfi¢inou
tohoto typu dychéni je neschopnost relaxace svali bfis$ni stény zejména jejich hornich

¢asti. U zenské populace tento typ dychani ptfevazuje. (Kolat, 2009; Lewit, 2014)

2.5.3  Abdominalni dychani
Vyvolavano stahem branice, pfi abdominalnim dychani je patrné zdvihani

a zatahovani stény bfis$ni, zaroven je ziejmé rozSifovani dolni apertury hrudniku. Bfi$ni
dychani fyziologicky ptevazuje u muzi. Tento typ dychéani je nejhlubsi a nejzadané;si.
Tvofti hlavni ¢ast tzv. dechové viny. Béhem abdominalniho dychani se sternum pohybuje
smérem dopfedu. Pomocné svaly dychaci (mm.scaleni, mm.pectoralis major et minor,
horni &ast m. trapezius) se neGidastni a jsou relaxovany. Castym synonymem

pro abdominalni dychani je brani¢ni dychani.(Kolaf, 2009)
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2.5.4 Paradoxni dychani
Tento typ dychéni se vyznacuje inkoordinaci nadechu a vydechu. Pii nadechu

dochazi ke vtahovani bficha a pfi vydechu k jeho vyklenuti. Pii tomto typu dychani
dochazi ke ztraté opory o branici, také mize nastat pretizeni disk bederni patefe. Zaroven
je pii tomto typu dychani pozorovatelné zvySené napéti mm. scaleni, hornich fixatort

lopatek a v kyvacich hlavy. (Lewit, 2003)
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3 POSTURA

Postura se netyka pouze balan¢ni a rovnovazné funkce. Postura je aktivni drzeni
segmentii téla proti pusobeni zevnich sil je také zdkladnim ptedpokladem pohybu.
Tento pojem se nevymezuje pouze na sed ¢i stoj ale posturu vyuzivame v jakékoli poloze
téla, pfi¢emz tento pojem vymezuji jeji zakladni posturalni vlastnosti. Posturdlni stabilita
je termin pro schopnost zajistit drZeni téla tak, aby nedo$lo k nefizenému padu téla.
Stabilita je ovlivnéna biomechanickymi a neurofyziologickymi faktory, proto je velmi
opérné baze téla. Aktivni drzeni jednotlivych segmenti téla proti pusobeni zevnich sil se
nazyva posturalni stabilizace. Stabilizace je fizena centralni nervovou soustavou a
umoznuje ndm Celit gravitacni sile ve statické poloze, zajistuje i vzpiimenou lokomoci,
kdy vSechny segmenty téla udrzuje koordinovana svalova aktivita. Posturélni stabilizace je
souCasti vSech pohybt téla. Reaktibilita postury je schopnost téla reagovat
na ruzné podnéty zpevnénim jednotlivych pohybovych segmentt. ( Panjabi, 1992; Kolaf
et al., 2009)

3.1 Hluboky stabiliza¢ni systém
Cilena souhra svalll nastavd béhem konce 3. mésice a zaatkem 4. mésice vyvoje

kojence, kdy dochazi k centraci kloubii a koaktivaci agonistii a antagonistii. Tato souhra
vznikd automaticky. Aktivace se netykd pouze jednoho kloubu ¢i segmentu nybrz je
ziejma po celé délce patefe. Svalova souhra hluboko ulozenych svalti zabezpecuje

stabilizaci, jinymi slovy zajistuje zpevnéni téla béhem vsech pohybt. (Kolar, Lewitt, 2005)

Hluboky stabiliza¢ni systém (dale jen HSS) Ize rozdélit na ventralni a dorzalni cast.
Ventralni ¢ast je tvofena biiSnimi svaly, zejména m.transversus abdominis. Souhra mezi
m.transversus abdominis, branici a svalstvem panevniho dna stabilizuje patef z ventralni
strany prostfednictvim nitrobfisniho tlaku. Dorzalni ¢ast HSS tvofi mm.multifidi.

(Palasgakova Springrova, 2012)

Aktivace a zapojovani do pohybu probiha automaticky, pficemz vzdy dochdzi
k aktivaci svalového fetézce nikoli pouze jednoho svalu. Vzajemné propojeni vsech slozek
HSS je realizovano hlavng fascialnim systémem tvorenym thorakolumbalni a abdominalni
fascii. Souhra obou casti je aktivovdna pfi statické i dynamické pozici téla, doprovazi
1 pohyby hornich a dolnich koncetin. Pro spravnou aktivaci tohoto svalového systému je

dulezita vzajemna koordinace jednotlivych slozek, tak aby wvznikla rovnovaha.
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Béhem stabilizace dochazi nejprve k zapojeni bfisnich svalli, nasleduje aktivace hlubokych
extenzord patefe, ktera je vyvazovana aktivaci hlubokych flexord krku a souhrou mezi
branici a svaly panevniho dna. Porucha spravné aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
bolestivé ataky zad. Nasledn¢ inaktivace vede k vytvofeni si vlastnich kompenzacnich
mechanismt. HSS je funkéné velmi spjat s dychanim, kdy béhem klidového nadechu
dochazi ke zvySeni nitrobfisniho tlaku, pficemz dochazi k mirnému vyklenuti bfi$ni stény.
ZvySenim nitrobii$niho tlaku dochazi za i¢asti branice, m. transversus abdominis, bfiSnich
svall a svalli panevniho dna ke stabilizaci patete. Zde je velice dulezita vzajemna souhra
zejména mezi branici a bfiSnimi svaly, jelikoz ve fazi kdy dojde ke zvySeni nitrobfisniho
tlaku, spole¢né s dychanim, dochazi k usili bfinich svali ,,ubranit® se kaudalné klesajici
kontrahované branici, pokud je tato souhra vyvazena vznika jev zvany ,,embracing®. Tento
pojem V sobé skryva vytvoreni pomysiného pistu, ktery chrani patef (zejména bederni)
pted pietizenim. Pokud dojde k inkoordinaci mezi témito svaly vznikd nedostate¢na
stabilizace patefe a dochazi k pfetizeni paravertebralnich svali. Potize v aktivaci HSS
mohou byt bud’ ziskané, nebo se mohou zaklddat na zménach zapojeni svali béhem
posturalni ontogeneze. (Kolaf, Lewit 2009; Hodges, 1997, Richardson et al. 1996,
Cumpelik, 2017)

V soucasné literatufe je vSak mozné najit 1 ndzory, které popiraji samotnou existenci
HSS. Dle Ledermana (2011) bfisni svalstvo nesouvisi s chronickymi bolestmi zad,
a tudiz neni potieba tyto svaly zapojovat do terapie pacientt s chronickymi bolestmi zad
naopak tvrdi, ze cviceni bfiSnich svali umociiuje chronické bolesti zad. Obecné vSak
u mnoha autori pfevazuje nazor, ze aktivace HSS je bezpodmine¢nym piedpokladem

spravné posturalni funkce téla.

3.1.1 M. Diaphragma
Brénice je sval kopulovitého vyklenutého tvaru jehoz tvoii 3 c¢asti, soucasné

odd¢luje hrudni dutinu od dutiny bfi$ni. Vrchol brani¢ni kopule je tvofen Slachovitym CT ,
k némuz se paprskovité sbihaji svalova vladkna jednotlivych ¢asti. Pars lumbalis zac¢ina od
bedernich obratli L1-L3, tvofi crus dextrum a crus sinistrum. Pars costalis zacina od
chrupavek 7. -12. Zebra, jedna se o nejvétsi Cast branice. Pars sternalis ma svij zacatek na

processus Xiphoideus sterna.

25



Mezi ¢astmi branice se nachazeji otvory, jimiz prochazeji aorta, jicen, mizovod a nervus
(dale jen n.) vagus. Branice je inervovana n.phrenicus z plexus cervicalis. (Dylevsky,
2009)

Upony brénice, které jsou na bedernich obratlich, vyrazné ovliviiuji bederni
lord6zu. Zvysenim nitrobiisniho tlaku se rozsifi dolni hrudnik a bfi$ni dutina. P#i aktivaci
HSS doch&zi k timingu, kde hlavni roli hraje branice. Pokud je timing tohoto dé&je narusen
vznikd zvySena aktivace paravertebralnich svali a nedostatecna stabilizace

patete.(Palai¢akova Springrova, 2012; Véle, 2006; Kolat, 2009)

3.1.2 M. Transversus abdominis
Jedna se o sval, ktery lezi v nejhlubsi vrstvé bfisni stény. Za¢ina na chrupavkach

7. -12. zebra, a bézi od thorakolumbalni fascie, kycelni kosti a ¢asti ligamenta inguinale.
Sval piechazi do aponeurdzy bfiSnich svali a upina se do linea alba. Inervaci svalu
zajistuji nervi (dale jen nn.) intercostales, n. iliohypogastricus a n. ilioninguinalis.
(Dylevsky, 2009)

vvvvvv

pfi kazdém pohybu hornich a dolnich koncetin. M. tranversus abdominis, specificky
prispiva k vnitini, spinalni aktivité. I tento sval je soucasti tzv. timingu, tedy toho v jakém
pofadi se jednotlivé svaly zapojuji pifi plnéni posturdlni, stabiliza¢ni funkce.

(Palas¢akova Springrova, 2012)

3.1.3 Diaphragma pelvis
Panevni dno tvarem pfipomind nalevku. Z ptedni strany je panevni dno tvoieno

m.levator ani, dorzolaterdlni stranu tvoii m.coccygeus. M. levator ani je tvofen dvéma
¢astmi, jednd se o plochy sval. M. coccygeus je tvofen snopci uloZenych v ligamentu
sacrospinale. Uplatiiuje se pii porodu ¢i defekaci, kdy vraci kostr¢ do plvodni polohy.

Svaly panevniho dna inervuji nervy ze sakralni pletené (Dylevsky, 2009)

Svaly panevniho dna tvofi pevnou pruznou spodinu panve, tim zabraiiuji prolapsu
biiSnich organti. Zasadnim vyznamem svalll panevniho dna je posturdlni funkce, mezi dalsi
funkce se fadi i dychani. Spolu sm. transversus abdominis a branici spolupracuji

na regulaci nitrobfisniho tlaku. (Palag¢dkova Springrova, 2012)
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3.1.4 Mm. Multifidi
Kratké svaly vypliujici prostor mezi vybézky obratli, které zajiStuji posturalni

funkci. Radi se do skupiny transverzospinalnich svalfl, coZ je nejhloubéji ulozena svalova
skupina na patefi. Mm. multifidi jsou zdkladni slozkou HSS, nebot’ snizuji axialni tlak
na meziobratlové ploténky. Nejvice se podileji na stabilité¢ jednotlivych segmenta patete.
Lezi po celé pateti, nejvice jsou vSak v zastoupeni v oblasti bederni patete. Nejvice se
zapojuji pii extenzi patefe a to pii oboustranné kontrakci, pokud je kontrakce jednostranna
podporuji rotaci patefe na opacnou stranu. Jejich inervaci zajistuji rami (dale jen rr.)

dorsales nervorum spinalium. (Dylevsky, 2009)

3.2 Lokalni stabilizatory
Lokalni stabilizatory jsou zodpovédné za udrzeni segmentalni stability. VétSinou

maji intersegmentalni prabéh (kromé m.transversus abdominis) a jsou tonického typu.
Obecné tvoti cely hluboky stabiliza¢ni systém. Tyto stabilizatory jsou vétSinou hluboko
uloZeny, jelikoz se nalézaji co nejblize kloubtim. Pfi jejich aktivité dochazi k minimalnimu
zkraceni jejich délky. Svalova kontrakce nastupuje pomaleji o to vétsi je ale schopnost
svalu setrvat v kontrakci. Mezi lokalni stabilizatory se fadi m. iliopsoas, mm. multifidi,
m. iliocostalis, m. quadratus lumborum, m. obliquus abdominis internus, bréanice,
mm. rotatores, mm. intertransversarii, mm. interspinales a m. longissimus.
(Suchomel, Lisicky 2006; Cumpelik, 2017)

3.3 Globalni stabilizatory
Globalni stabilizatory tvoii svaly, které se neupinaji na jednotlivé obratle, ale jsou

spiSe soucasti vétsich svalovych smycek. Tyto svaly jsou plosné a vice se Ucastni
pii silovych a rychlych pohybech. Tento svalovy systém zajiStuje vnéjsi stabilizaci trupu.
Mezi globalni stabilizatory midZzeme =zafadit m.iliopsoas, m. quadratus lumborum,
m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus, m.rectus abdominis, m. biceps femoris.
(Suchomel, Lisicky 2006)

3.4 Tonické svaly
Tyto svaly byvaji nékdy také nazyvany jako posturalni. Tonické svaly obsahuji malé

alfa-motoneurony, které se vyznacuji delSim trvanim zaskubu. Tonické svaly maji vétsi
predispozice ke zkraceni a khypertonii. Tato skupina se také fadi mezi svaly

ontogeneticky starsi. (Kolat, 2002)
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3.5 Fazické svaly
Svaly fyzické se v literatuie nékdy vyskytuji pod pojmem kinetické. Tyto svaly

obsahuji velké alfa-motoneurony a zpravidla se vyznacuji krat§im trvanim zaSkubu.
Féazické svaly maji tehdenci k oslabeni. Oproti tonickym svalum se fadi fyzické mezi

ontogeneticky mladsi. (Kolar, 2002)

Tabulka 2 Rozdéleni tonickych a fazickych svala

Tonické svaly Féazické svaly

m. triceps brachii m. teres minor

m. subcapularis m. infraspinatus

m. pectoralis major m. supraspinatus

m. pectoralis minor m. serratus anterior

m. teres major m. deltoidem

m. lattisimus dorsi m. biceps brachii

m. trapezius (horni ¢ast) m. trapezius (dolni ¢ast)

mm. rhomboideii

m. lattisimus dorsi

bfisni svaly

abduktory, zevni rotatory a extenzory

kycelniho kloubu

Zdroj: Kolat, 2002
3.6 Svalové dysbalance

Svalové dysbalance vznikaji na podkladé inkoordinace svalovych skupin. Principem
je ale $patna aktivace HSS, jak jiz bylo zminéno vyse. Na vzniku dysbalance se podili
mnoho faktor, mezi nejCastéjsi se uvadi nepfimefené zatézovani (Casto se jedna
o jednostrannou zatéz, jenz je spojena S lateralitou), dale jsou to chybné pohybove
stereotypy ¢€i emociondlni stav jedince. Janda (2004) rozdéluje svalové dysbalance na horni

a dolni zkifiZeny syndrom a na vrstvovy syndrom.

3.6.1.1 Horni zkiiZeny syndrom
Vyznacuje se tim, Ze dochdzi ke zkraceni a oslabeni svala v oblasti §ije, horni ¢asti

trupu a hornich koncetin. Konkrétné se jedna o oslabené mm. rhomboideii, stfedni a dolni

¢ast m. trapezius, stfedni vlakna m. latissimus dorsi, m. serratus anterior a mm. longus
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capitis a colli. Na tkor téchto svali s tendenci k oslabeni pracuji svaly hypertonii,

¢ili ty s tendenci ke zkraceni.

Do této skupiny se fadi horni ¢ast m. trapezius, spodni  vldkna
m. pectroralis major, m. levator scapulae a mm. erector spinae. Tato vzdjemna
inkoordinace vytvari, zejména postaveni hlavy v piedsunu, ramena v protrakci, zvétSenou
hrudni kyfézu. S hornim syndromem se také vaze stereotyp dychéni, kdy dochazi
ke zkraceny prsnich svald a to v dusledku miize znamenat horni hrudni typ dychani a ¢etné

reflexni zmény v branici. (Lewit, 2003; Janda, 2004)

3.6.1.2 Dolni zk¥iZeny syndrom
Tato svalova dysbalance se vyznacuje oslabenymi mm. gluteii a m. rectus

abdominis. Oproti této skupiné se mezi hypertonii svaly fadi m. iliopsoas, m. quadratus
lumborum, m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae. Pfi poruse se méni sklon panve
a dochazi ke zméné bederni lorddzy. VétSinou plati, Ze se horni nebo dolni zkiiZeny
syndrom nevyskytuje individualné. Obecné plati, ze pii nalezu jednoho z téchto syndromt

je velké pravdépodobnost, pozitivniho nalezu i druhého typu.

3.6.1.3 Vrstvovy syndrom
Sttidani hypotonii a hypertonii svalové skupiny, které pracuji navzajem na ukor, se

nazyvaji vrstvovym syndromem. Lewit (2003) uvadi, Ze nejzietelngjsi tomu tak je v oblasti
ktizové krajiny, kde dochéazi k hyperaktivité Sikmych biisnich svalti na ukor ochablych
svall ventralni bfisni skupiny. Dalsim piikladem je dysbalance v oblasti
cervicothorakalniho (dale jen C/Th) ptechodu, kdy hypetrofické horni fixatory ramene

pracuji na ukor ochablych mezilopatkovych svalech.
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4 METODY VHODNE K AKTIVACI HLUBOKEHO

STABILIZACNIHO SYSTEMU
Béhem uplynulych let se spektrum uZzivanych metodik k nastaveni spravného

zapojovani hlubokého stabilizacniho systému velmi rozsitilo. Obecné se jednd o metodiky
zakladajicich se na motorickém uceni pii osvojovani si novych nebo zdokonalovani
jiz zazitych pohybovych stereotyplti. Mezi tyto metody se fadi metoda R. Brunkow,
Dynamicka neuromuskul&rni stabilizace, bederni stabilizace patet, Brugeruv koncept
a dal$i. Do prace byla vybrana metoda akralni koaktivacni terapie, proto bude vice
popsana. Metodika byla vybréna z dtvodu, Ze je vhodna téméf pro vSechny napfic
vékovym spektrem. Jednotlivé cviky jsou dobife zapamatovatelné a ke cviceni nejsou

potieba téméf zddné pomucky.

4.1 Akralni koaktivacni terapie
Akralni koaktiva¢ni terapie (dale jen ACT) je inspirovana metodou Roswithy

Brunkow, jejiz metodika se také opira o princip vzpérnych cviceni. Konkrétné se jedna
o vzpér kotfeny dlani a pat, které se nachazeji v maximalni dorzalni flexi, pfi¢emz by mélo
dojit k udrzeni kleneb po celou dobu cvieni. Cviceni spéje k napifimeni péatefe, to je
zajiStovano pomoci svalovych fetézcli. Metoda se opirda o poznatky vychazejici
z motorického uceni, kdy béhem opakovani pohybu dochazi k zafixovani si nového
nebo zménéného provedeni pohybu. Nejdiive se jednd o cviceni v uzavienych
kinematickych fetézcich, kde je vétsi mnozstvi opérnych ploch. Posléze se volné prechazi
do otevienych fetézcl, které uZz vykazuji ur€itou narocnost.  Metoda vyuziva
kineziologického vyvoje ditéte jako vychozi pozice pro cviCeni. Jednotlivé cviky lze
vyuzivat 1 v rdmci autoterapie po piredchozi edukaci pacienta. ACT je mozno vyuzit u celé
fady ortopedickych i neurologickych onemocnéni. Metoda je vyhodnocovana jako velmi
vhodné a G¢inné pro néacvik spravné aktivace HSS. Je prokdzano, ze napomaha i k lepSimu
rozvijeni hrudniku. ACT vhodné i k feSeni korekce $patnych navykd v ramci provadéni
b&Znych dennich &innosti. (Palas¢akova Springrova, 2012; Mérkova, Neumannova,

Dvorak, 20015)

4.2 Feldekreiseova metoda
Vcietné metod na neurofyziologickém podklad¢ je také vhodné vyuzivat i cviceni

dle Feldenkreise. Metoda je zaméfena na individualni piistup
a zahrnuje do své podstaty i ergonomii prace a ergonomii dennich ¢innosti. Hlavnim cilem

a principem je zlepSeni vnimani vlastniho téla a vnimani konani pohybt.
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Feldenkreis se opira o co mozna nejlepsi vjem z provadéni pohybd, které jsou provadény
pomalu a plynule. Cviceni je, jak jiz bylo zminéno, zaméfeno na prozivani jednotlivych
pohybii které jsou vykonavany riznymi variantami. Pacient pak tyto varianty provadéni
pohybii srovnava a vybira si pro sebe nejekonomictéjsi vykonavani. Cviceni se muze
odehréavat ve stoji a v leze na zadech ¢i vleze na boku. Nejcastéji se vétSina cvika ale
odehrava vleze na zadech, nebot’ dojde k vylouceni gravita¢niho faktoru. Metodika
nachazi siroké uplatnéni a to napfi¢ vékovym a diagnostickym spektrem pacientd. Velké
osvédceni ale nachazi zejména u pacientli s psychickymi potizi, u vertebropatli a u seniort.

(Pavld, 2003; Svovajsa, Hrdlickova, 2017)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL AUKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit plsobeni hlubokého
stabiliza¢niho systému na postaveni zeber a celého hrudniku. Pfi $patné aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému pak pomoci prvka z metodik docilit spravného postaveni zeber
potazmo celého hrudniho kose.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych poznatkti z riznych zdroji o kineziologii axidlniho skeletu,
hlubokém stabilizacnim systému, jeho slozkach a plisobeni na postaveni zeber. Nacerpat

teoretické znalosti o svalovych dysbalancich a jejich nésledcich na pohybovém aparétu.

2. Vybrani sledovanych soubort pacientti s oslabenymi slozkami hlubokého stabiliza¢niho

systému a zjiSténi charakteristickych znaki této skupiny.

3. Nastudovat a uvédomit si vhodné metody pozorovani a testovani k potvrzeni

¢1 vyvraceni mych hypotéz.

4. Sestavit cvicebni jednotky s prvky metodik zaméfujicich se na aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému, aplikovat je na vybrané pacienty a pomoci vySetfovacich metod

kontrolovat vysledky cviceni.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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6 HYPOTEZY
Predpokladam, ze:
1. Pacienti, ktefi maji chybné postaveni hrudniho koSe, maji oslabené slozky hlubokého

stabiliza¢niho systému.
2. U jedinca s chybnym postavenim zeber je ziejmy horni hrudni typ dychani.

3. Pacienti po terapii zamétujici se na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému budou

schopni brani¢niho dychani.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Zjisténi moznosti pusobeni poruchy aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
na postaveni zeber bude sledovan soubor pacientt s bolesti zad. Pacienti budou sledovani
na lizkovém rehabilitaénim oddéleni Méstské nemocnice Privamed v Plzni. Praktické ¢asti
se Ucastnili 4 probandi 3 Zeny a 1 muz, ve véku 45-65 let, kteti byli sledovani po dobu
sveho desetidenniho pobytu na oddéleni. Sledovany soubor je charakterizovan chronickym
vertebroalgicky syndromem patefe (dale jen VAS). Terapie probihala kazdy vSedni den
dopoledne a odpoledne. O vikendech si probandi cvi¢ili sami dle pfeden danych instrukei.

Souhlas se spolupraci a souhlas pracovi$té na této bakalarské praci a publikovani

potizeni fotodokumentace pro potteby bakalaiské prace je ulozen u autora.
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8 METODIKA PRACE

V praktické casti bakalarské prace jsou uzity standardni vySetfovaci metody,
které maji souvislost s problematikou prace. VySetieni se zaméfuje na anamnézu,
kineziologicky rozbor, palpacni vysetieni, vySetfeni zkracenych svalli, pohybovych
stereotypil, neurologické vySetfeni a vySetfeni HSS. Terapie je zaméfena na uvolnéni

meékkych tkani a na aktivaci HSS.

8.1 Anamneéza
Anamnéza je jednou z nejzakladnéjSich vysetfovacich metod. Jedna se o sbér

informaci o pacientovi a to nejéastéji pomoci rozhovoru ¢i dotazniku. Dle mnoha autorti
tvoii az polovinu diagnoézy. V mé praci bylo vyuzito rozhovoru, kde byl diraz kladen

na nyn¢j$i onemocnéni.

8.2 Kineziologicky rozbor
Kineziologicky rozbor je zakladni aspek¢ni vySetfeni. V praci byl duraz kladen

na postaveni hrudniku, panve a patefe. Nelze vSak vynechat Zzadnou cast téla,

nebot’ vS§echny ¢asti spolu tzce komunikuji.

8.3  Palpace

Pomoci palpace je hodnocen stav mékkych tkani, nejCastéji bylo cileno
na posunlivost a protazlivost. Uvoliovani hrudniku bylo provedeno uvoliiovanim fascii
a svall,, krom¢ toho obsahovalo i pasivni nastaveni hrudniku do kaudalniho postaveni
a dychani proti odporu ruky terapeuta. U problematiky postaveni Zeber a celého hrudniku
byl diraz kladen na svaly napomahajici dychani. Vzhledem k problematice HSS je vhodna
i palpace jeho slozek. Palpace branice byla provedena v sed¢, kdy se vySetfovany uvolnil
a lehce se pfedklonil, posléze doSlo k palpovani branice za hranou dolnich Zeber
a porovnani pravé a levé strany, pii pozitivnim nélezu reflexnich zmén byla provedena
postizometricka relaxace (dale jen PIR). M. transversus abdominis je nejlépe palpovan
mediokaudalné od spina iliaca anterior superior (dale jen SIAS). VySetfovany dostane
pokyn, aby stahl dolni ¢ast bficha k patefi. V oblasti pficnych vybezkl bederni patete bylo
mozno palpovat kontrahované mm. multifidi. Dale bylo provedeno vySetfeni Zeber
a patefe pomoci techniky pruzeni. U Zeber byla uZita technika dle E. Kubise vsedé¢,
kdy vySetfovany vzpazi horni koncetinu (dale jen HK) flektovanou v lokti. Terapeut stoji
na opacné strané vysetfované strany, uchopi loket z ventralni strany a prsty klade odpor

v angulus costae, tlakem na loket tvofi predpéti.
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Pii omezené pohyblivosti je znatelny odpor. Dale muze toto vySetfeni evokovat bolest

angulus costae. (Kolaf et al., 2009; Lewit, 2004)

8.4  Antropologické méieni
Antropologické méfeni vychazi z antropologie a zabyva se zkoumanim lidské

somatické stranky. V ramci prace bylo méfeni cileno hlavné na méfeni $ifky hrudniku
a rozvijeni patefe. Sitka hrudniku je méfena pies mesosternale a xiphosternale
po maximalnim nadechu a maximalnim vydechu. Ze zkousek zabyvajicich se rozvijeni
patefe byla uzita Cepojova vzdalenost, Schoberova vzdalenost, Stiborova vzdalenost,
Ottova vzdalenost a Thomayerova zkouska. Cepojova vzdalenost je hodnoceni
pohyblivosti kréni patefe (dale jen Cp), kdy se méfti rozsah pohybu do flexe. Schoberova
vzdalenost hodnoti rozvijeni bederni patefe (dale jen Lp). Stiborova vzdalenost vypovida o
rozvijeni hrudni a bederni patefe, Ottova vzdalenost vypovida o rozvijeni hrudni patefe
(déle jen Thp) do flexe a extenze. Thomayerova vzdalenost orientaéné hodnoti rozvijeni

celé patete pii predklonu. (Nechvéatalova, Haladova, 2003)

Tabulka 3 Zkousky hodnotici rozvijeni patere fyziologické normy

Druh zkousky Fyziologickd norma

Cepojova vzdalenost 2,5- 3cm

Schoberova vzdalenost 10-15cm

Stiborova vzdalenost 7-10cm

Ottova vzdalenost 4- 5cm

Thomayerova zkouska Ocm (dotkne se prsty podlozky)

Zdroj: Nechvétalova, Haladova, 2003

8.5  Testovani pohybovych stereotypi
Pohybové stereotypy se hodnoti pomoci aspekce. Toto vySetieni je orienta¢ni

a vypovidd o zapojovani jednotlivych svali béhem pohybu. Kazdy pohyb ma svoji
pfesnou vychozi pozici a popis fyziologického a patologického provedeni. Vzhledem
K problematice prace byly vybrany flexe Sije a trupu a abdukce a extenze kycelniho
kloubu. Flexe Sije je vykondvana vleZze na zadech, kdy je jako spravné provedeni
povazovan plynuly pohyb se zapojenim mm. scaleni, za nespravné provedeni je povazovan

predevsim predsun a rotace hlavy.
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Flexe trupu je také testovana vleze na zadech, fyziologicky pohyb je provadén
plynule, nespravné provedeni je $vihovy rychly pohyb s lordotizaci Cp a Lp. Abdukce
kycelniho kloubu je provadéno vleZze na boku netestované DK, spravné by meélo dojit
k vyvazené aktivité mezi m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae, Spatné provedeni se
projevuje pievahou m. iliopsoas a m. rectus femoris, kdy dochazi k flexi a zevni rotaci.
Extenze kycelniho kloubu je provadéna vleze na bfise, za spravné je povazovano prvotni
zapojeni m. gluteus maximus, pii patologickém provedeni dochazi k primarnimu zapojeni
ischiokrularnich svalu a svali PV. (Janda, 2004)

8.6  Testovani zkracenych svala
Testovani zkracenych svall vychazi ze zdsady zméfeni pasivniho rozsahu pohybu,

dulezité je pfitom dodrzovat ptesné vychozi polohy, fixaci a smér pohybu. ZKkraceni je
hodnoceno stupni od 0 do 2, kdy stupenn 0 neptedstavuje zkraceni svall, naopak stupen 2
znac¢i velké zkraceni. Z téchto testli byly vybrany ty testy, které se zamétuji na svaly
funk¢éné spjaté s problematikou, uzity byly testy na m. levator scapulae, m. trapezius,

m. SCM, m. pectoralis major a m. piriformis.(Janda, 2004)

8.7 Neurologické vySetieni
V ramci problematiky probandi je dobré zatadit i neurologické vySetieni. V praci

bylo vyuzito Laséguovy zkou$ky, zkousky obraceny Laségue a Déjenerova — Fraziérova
ptiznaku. Laséguova zkouska hodnoti kotenové drazdéni v segmentu L5 a S1, jedna se
o vySetieni, kdy je u vySetfovaného, ktery lezi na zadech, provedena pasivni elevace
extendované dolni koncetiny (dale jen DK). Pozitivni nalez je charakterizovan bolesti
Vv oblasti sakroiliacalniho skloubeni, §ifici se po zadni strané DK az k nartu nebo v piipadé
segmentu S1 az na chodidlo. Obraceny Laségue se zamé&fuje na segment L4, vySetfovany
zaujimd pozici vleZze na bfiSe a opét dochazi k pasivni elevaci extendované DK,
za pozitivni je povazovana bolest predni strany, ktera se muze $ifit az k vnitinimu kotniku.
D¢jerinetiv- Fraizériv ptiznak je nespecifické vySetfeni kofenové symptomaticky, jedna se
o zvyseni nitrobfisniho tlaku napf. ptfi zakaslani ¢i kychnuti, které u kofenového drazdéni
vyvolava bolest. Dale bylo hodnoceno c¢iti povrchové i1 hluboké dle pfislusnych
dermatomu. Povrchové pomoci dotykem filamenta a hluboké pomoci stastézie a kinestézie.
Reflexy byly vySetfeny orientacné, jednalo se o patelarni, Achilovy Slachy a

medioplantarni reflex (dale jen r.).(Opavsky, 2003)
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8.8  Testy hodnotici aktivitu hlubokého stabiliza¢niho systému
Vysetteni HSS probéhlo pomoci testli podle Kolafe, konkrétné to byl extencni test,

flekéni test, test bfisniho lisu a brani¢ni test.

U vSech téchto testi je sledovana zejména kvalita provadéni a kvalita zapojovani
jednotlivych svalii do pohybu. Extencni test se provadi v leze na bfiSe, pii némz je
vySetiovany vyzvan k nadzvednuti hlavy a hrudniku nad podlozku. Hodnoti se koordinace
zapojeni paravertebralnich a bfisnich svald, dale se pozoruje postaveni hlavy, lopatek,
hrudniku a panve. Leh na zadech je vychozi pozici pro flex¢ni test, béhem tohoto testu je
vySetfovany vyzvan pro flexi $ije a nasledné i trupu. Pii provadéni hodnotime mimo jiné i
postaveni hrudniku, $ije a hlavy. Test bfisniho tlaku je provadén v leze na zadech pfi
zvednutych DKK svirajicich 90 stupnt (dale jen st.) flexe vkycelnich a kolennich
kloubech. Sledujeme postaveni hrudniku a zapojeni bfiSnich svalil, pfi provadéni muize
dojit i ke zméné postaveni panve. Brani¢ni test je vySetiovan v sedé, kdy vySettujici stoji
za pacientem a pomoci palpace a aspekce sleduje rozvijeni Zeber a vzajemnou koaktivaci

slozek HSS. (Kolét, Lewit 2004)

8.9  Dalsi testy
V rdmci dalSich test bylo zahrnuto provadéni dynamického testovani patefe. Jedna

se o sledovani rozvijeni patefe, které pacient provadél aktivné. Jednalo se o provadéni
zaklonu, pfedklonu a lateroflexe (Gklonu) patefe. Testovani obsahovala
i Tredelengburgovu zkousku, ta byla provedena ve stoji o jedné DK, pii ¢emz doslo
k sledovani panve a ptipadného souhybu celého téla. Sledovana je stabilita panve,

Vv piipad¢ instability dojde k naklonéni trupu a poklesu panve na zdravou stranu.

8.10 Terapie
V ramci terapie mékkych tkani bylo uZzito technik ischemické komprese, PIR,

Antigravitacni relaxace (dale jen AGR) a mobilizace Zeber a mobilizace
akromioclavicularniho (dale jen AC) a sternoclavicularnoho (dale jen SC) skloubeni a
lopatky. Dale bylo vyuzito mékkych technik k uvolnéni hrudniku a struktur, které
S hrudnikem Uzce komunikuji. Techniky ischemické komprese, PIR a AGR byly pouzity u
svalia s pozitivnim nalezem reflexni zmény. Ischemickd komprese je jedna
z nejjednodussich technik zaméfujicich se na reflexni zmény ve tkanich, principem je
vyvijeni tlaku na misto s reflexni zménou. Technika PIR je technikou zamétujici se na
reflexni zmény ve svalech, kdy pomoci pfedpéti a nasledné izometrické kontrakce dojde

K jevu, pii kterém se tyto zmény uvolni. OSetfovany sval je uveden do predpéti, poté je
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pacient vyzvan, aby se nadechl a vydechem relaxoval, relaxace by méla trvat nejméné

stejnou dobu, jakou trvalo predpéti.

AGR je obdobnou technikou, jakou je PIR s tim rozdilem, ze se jedna o autoterapeutické
provedeni, kdy je odpor terapeutovy ruky nahrazen gravitaéni silou. V terapii se nejvice
jednalo o ovlivnéni reflexnich zmén v PV, m. trapezius, m. levator scapulae, m. SCM, mm.
scaleni, m. seratus anterior, mm. pectorales major et minor, m. rectus abdomnis, brénici a
m. quadratus lumborum. Pfi provadéni PIR branice dostane pacient pokyn, aby se nadechl
a zacpal si nos, pii zavienych tstech vtahuje vzduch proti odporu, takto vydrzi 5-10s poté
nasleduje vydech. Uvadi se, Ze PIR je vhodné opakovat 2-3krat. Nasleduje ovéteni si
ucinnosti nasi terapie. Mobilizace AC a SC skloubeni byla provedena vleze na zadech
pomoci pruzeni. Neptimd mobilizace hrudni patefe spodiva ve vyvinuti tlaku v misté
hrudnich obratlii, pomoci k#izového hmatu, kdy pacient lezi na bfise. Dale v ramci
mobilizace byla uzita modifikovana technika dle E. Kubise pro horni Zebra, ktera vychazi
z jeho diagnostického manevru. Dalsi technikou byla uZzita mobilizace béhem vySeteni
fenoménu predbihani, kdy terapeut stoji u hlavy vysetfovaného a obéma palci spociva na
Zebrech, béhem nadechu vytvari maly odpor, pfi vydechu dochazi k mirnému zatlaGeni
palci smérem dorzalné a to zejména na Zebro, které zistalo pozadu. Tyto metody byly

uzity z dtivodu doporuceni literatury jako velmi osvédéenymi. (Lewit, 2003)

Samotnému cviceni piedchazel nacvik neutralni pozice panve a uvoliiovani tuhosti
hrudniku. Pfi uvoliiovani hrudniku by se mély brat v potaz zejména inspiracni svaly
a svaly v oblasti spodnich zeber, které tuhost celého skeletu hrudniku ovliviiuji. Neutralni
pozice panve bylo docileno vleZze na zadech, kdy mél pacient HKK volné polozeny podél
téla a DKK byly opfeny o chodidla. V této pozici byl vyzvan, aby provedl maximalni
naklopeni panve vzad a vpted a posléze si naSel stfedni polohu mezi témito polohami.

(Palas¢akova Springrova, 2012)

Terapie zahrnovala 1 nacvik brani¢niho dychéni, toho bylo docileno v poloze vleze
na zadech, kdy si pacient poloZil své ruce na bficho. Pacient byl instruovan, aby se béhem
nadechu jeho ruce na sténé biisni spolu s ni zvedaly a idealné doslo k rozvijeni spodnich
zeber laterdlné¢ a dorzalné. Zaroveil bylo nutno pacienta kontrolovat, aby nedoslo
k lordotizaci patete, elevaci ramen a zaklonu hlavy. V ramci terapie byla uzita metoda
pracujici na neurofyziologickém podkladé ACT, jejiz jednou =z indikaci jsou stavy

vznikajici z insuficience HSS. Dalsi metodikou byla zvolena metoda dle Feldenkreise.
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Metoda byla zatfazena zejména v ramci uvédomeéni si pohybt vlastni téla (viz ptiloha €. 5).

U jednotlivych pacientli byly pak prvky téchto metodik uzpisobeny dle jejich dalSich

z4jmu a zamé&stnani.

Do terapie, kterd vyuzivala ACT byly zafazeny cviky v pozicich 3. mésice vleze na zddech

a na biiSe a dale pak pozice v sed¢ na zidli. Pozice 3. mésice byla vyuzita z divodu

prvotniho zapojeni posturalniho svalstva, ktery nastava v jiz zmiovaném 3. mésici.

Vsechny tyto pozici byly naddle stupiiovany obtiznosti dle moznosti jednotlivych

probandti.

Polohy vyvoje ditéte 3. mésic:

e Poloha ditéte na zddech — vychozi poloha je leh na zddech, ruce jsou drzené

Vv klenuti, dolni kon¢etiny udrzuji flexi v kolenich kloubech a nohy v dorsélni flexi,

ruce jsou opfeny o stehna, béhem cviku dochazi ke vzpéru o koteny dlani a pat

Varianty:

Varianty:

Zvednuti jedné DK, ktera udrzuje flexi v kolenim kloubu a dorzalni flexi
v hleznu
Zvednuti obou DKK, které udrzuji flexi v kolenim kloubu a dorzélni flexi

v hleznu

Poloha ditéte na bfiSe — vychozi poloha je leh na bfiSe, horni koncetiny
jsou ve flexi v ramennim kloubu, ruce jsou drzené v klenuti. Dolni koncetiny
jsou semiflexi a hlezenni klouby jsou v dorzalni flexi. B&éhem provadéni
dochéazi k nadzvednuti hlavy, kterd je v prodlouzeni patete, a horni c&asti

hrudniku nad podlozku.

Sed na zidli — vychozi poloha je sed na Zidli, horni koncetiny jsou opiené
koteny dlani o stehna, ruce si udrzuji klenuty tvar. Nohy jsou v dorzalni flexi.

Pii provadéni dochazi k napfimeni patete a k neutrdlnimu postaveni panve.

e Zvednuti jedné DK, ktera udrzuje flexi v kolenim kloubu a dorzélni

flexi v hleznu.
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e Zvednuti jedné DK, které udrzuje flexi v kolenim kloubu a dorzélni
flexi v hleznu a soucasné tlaceni kontralateralni HK do nadzvednuté
DK. (Palag¢akova Springrova , 2012)

V prubéhu terapie byly pacientim poskytnuty edukativni listy s podrobnym popisem
jednotlivych cvikl spolu s grafickym zndzornénim v podobé& obrazku (viz ptiloha ¢. 5).
Druhy list obsahoval grafické znazornéni vhodné a naopak nevhodné ergonomie prace a

activity of daily life (dale jen ADL). Do listu byly vybrany ¢innosti, které pacienti udavali

vvvvvv
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9 KAZUISTICKE SETRENI

9.1 Kazuistika ¢. 1
Zakladni udaje:

e Zena

e 56 let

Nynéjsi onemocneni. Lumboischiadicky syndrom levostranny S1 bez diskogenni etiologie
(09/2017)

Osobni anamnéza

e B¢zné détské nemoci (dale jen BDN)
e Stav po tristivé fraktufe v oblasti P kolene a fraktute fibuly roku (dale jen r.) 2007
e Chronicka renalni nedostate¢nost a hematurie (od détstvi, neudava piesn¢)

e Extirpace znaménka na P prsu v r. 2015 bez dalsi 1é¢by
Rodinna anamnéza:

e Matka zdrava
e Otec zdrav

e 2synové
Socialni anamnéza:

e Bydli s manzelem v rodinném domku, schody dol. patra
Pracovni anamnéza:

e Obsluha Cerpaci stanice (zhruba 10 let), 12 -ti hodinova pracovni doba, kde

ptevazuje stoj jako pracovni pozice
Sportovni anamnéza:
e V mladi gymnastika, nyni turistika
Gynekologicka anamneza:

e 2 pfirozené porody (25 a 28 let)

e Menopauza v 48 letech
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Alergologicka anamnéza:
e TTC (Tri-creatine citrat)
Farmakologickd anamnéza:

e Hofcik 300mg/den
e Lichofe$nice

e Analgetika neguje
Abuzus:

e 20 cigaret/ den
e Alkohol ptilezitostné

Bolest:
e Udava bolesti jiz od ¢ervna 2017 (zaii 2017 byla pacientka diagnostikovana)
e Bolest se stupniuje pii rychlych pohybech
o Sifi se do levé strany zad

e Analgetika na bolest neuziva

Vstupni vySetieni (27. 11. 2017)

Kineziologicky rozbor
-mirny ptredsun hlavy
-protrakce ramen, lopatky tazeny do abdukce

- hrudnik je v kranialnim postaveni, patrné horni hrudni dychani, pfi nadechu dochazi
k elevaci ramen

- inkoordinace bfiSniho svalstva (provaleni stény bfiSni ventralné, znatelné napéti horni
¢asti m. rectus abdominis)

- lateralni posun panve vlevo, anteverze panve

- mens$i thorakobrachidlni trojuhelnik vlevo

- oplostéla hrudni kyf6za, vyhlazena a kranialn¢ posunuta bederni lordoza
- vyrazné napéti PV bilateralné

- pti¢né a podélné plochonozi DKK
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Palpace

Kiize je bez opoceni, nejsou pritomné zadné hematomy ani jizvy. Kiblerova fasa je
tuha a malo posunlivd v Lp. Palpa¢né jsou zjevné reflexni zmény v m.levator scapulae
bilateralné, m. trapezius bilaterdlné¢, m. SCM bilateraln€¢, mm. pectorales major et minor
vpravo, a m. quadratus lumborum vlevo. Mm. scaleni se nachazeji ve zvySeném napéti
bilateraln¢, ale nejsou bolestivi. Piitomna zvySena palpacni citlivost v zadni axilarni fase
bilateralné. Branice je palpacné velmi citlivd, jsou pfitomny reflexni zmény bilateralng.
Palpacné zvysena citlivost svalli PV v oblasti Lp bilateralné. Zvysené napéti PV. Reflexni
zmény a zvy$ena palpaéni citlivost pii zaGatku m. rectus abdominis bilateralng. Zebra
(kromé¢ 1.) nejsou palpacné citlivd. Hrudni pétet vykazuje odpor pii zkouSce zapruzenim.
AC a SC skloubeni palpa¢né citlivé vpravo. Blokada 1. zebra vpravo, III. a IV. Zebra
vpravo. Béhem klidového dychani (normalni dechovy stereotyp jedince) nedochazi
Kk rozvijeni mezizebernich prostor, horni zebra (II. — IV.) se zdvihaji kranialn¢, dolni Zebra
se béhem dychani nerozvijeji. Je zifejmy fenomén ptedbihani vpravo u III. zebra (dochazi

k jeho opozdéni). SIAS se nachazi nize nez SIPS, prava crista iliaca je vyse.
Dynamické testy
Predklon — je patrné malé rozvijeni Thp a Lp, kdy piedklon vychazi z ky¢elnich kloubt

Z&klon - pii provadéni dochazi k elevaci ramen, kdy se dostava hrudnik do kranialniho

postaveni, dale zfejmé minimalni rozvijeni Thp, je popisovan pocit nestability
Lateroflexe- pfi provadéni vazne tiklon na pravou stranu

Tredelenburgova zkouska- pozitivni

Tabulka 4 Antropometrické méreni KAZ1vstupni

27.11. 2017

Obvod hrudniku | Nadech Vydech
Pfes mezosternale | 96 cm 97 cm 95 cm
Ptes xiphosternale | 90 cm 90 cm 90cm

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 5 Zkousky hodnotici rozvijeni pateie KAZ1 vstupni

Cepojova vzdalenost 3cm
Schoberova vzdalenost 11 cm
Stiborova vzdalenost 7cm
Ottova vzdalenost 4,5cm
Thomayerova zkouska Negativni

Zdroj: Vlastni

Tabulka 6 Testy zkracenych svali KAZ1 vstupni

Vpravo | Vlevo
m. levator scapulae 1 1
m. trapezius 1 1
m. SCM 1 2
m. pectoralis major 1 1
m. piriformis 1 1

Zdroj: Vlastni

Testy spravného stereotypu pohybu

Flexe trupu: pohyb je provadén $vihové a dochazi k nadzvedavani dolnich koncetin
Flexe $ije: dochazi spise k ptfedsunu nez k ptfedklonu hlavy

Extenze ky¢elniho kloubu: dochazi ke zvétseni bederni lordozy, zietelné primarni zapojeni
ischiokrularnich svali na obou DKK

Abdukce ky€elniho kloubu: pfi provadéni pohybu dochazi k vytoceni Spicky vice na PDK

Testy hodnotici aktivaci HSS
Exten¢ni test

- Dochazi k zaklonu hlavy
- Dochazi k okamzitému zvyseni napéti PV bilateralné zejména v oblasti Lp
- Dochézi k vyklenuti lateralni skupiny btisnich svalt

- Kompenzaéné dojde k zapojeni glutedlnich svalli a svalt predni strany stehna
Flex¢ni test

- Pohyb je zac¢inan prfedsunem hlavy
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- Neudrzi hrudnik v kaudalnim postaveni

- Dochézi k vyklenuti lateralnich bfi$nich svala
Branicni test

- Patrny horni typ dychani

- Nedochdzi k rozvijeni se Zeber lateralné

- Nedochézi ke kaudalnimu postaveni hrudniku

- Dychéani pfevazné do pravé ¢asti hrudniku

Test biisniho lisu

- Pfevlada aktivita m. rectus abdominis
- Dochézi k vyklenuti lateralni skupiny bfi$nich svalt

- Hrudnik je tazen do kranialniho postaveni
Neurologické vySetieni

Napinaci manévr: Lasegetiv manévr —negativni, Déjenertv - Frezertv ptiznak negativni

Slachookosticové reflexy: r. patelarni ,r. Achilovy $lachy a r. medioplantirni pfiméfend

vybavné
Citi: povrchové i hluboké &iti zachovano na obou DKK
Z divodu fyziologického nalezu pfi vstupnim vySetfeni, nebylo potfeba neurologické
vysetieni uvadét pii vystupnim méteni.
Kratkodoby rehabilita¢ni plan (dale jen KRP):

e SniZeni napéti u hypertoniich svali

e Ovlivnéni reflexnich zmén ve svalech

e Aktivace HSS

e Nacvik brani¢niho dychani

e ZlepSeni pohyblivosti Thp a Lp
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan (dale jen DRP):

e Ergonomie prace a béznych dennich ¢innosti
e Pokracovani v autoterapii

e Dodrzovani skoly zad
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Pribéh terapie

27. 11. 2017 byla pacientce odebrana anamnéza a probchlo vyse uvedené vySetfeni.
Tentyz den byly provedeny techniky mékkych tkani, PIR a technika ischemické komprese
u svali s reflexnimi zménami. Bylo provedeno uvoliiovani thorakalni fascie. V ramci
techniky se PIR se jednalo o svaly m. SCM, m. trapezius, mm. scaleni, m. serratus anterior,
m. pectoralis major, paravertebralni val a m. quadratus lumborum. Dale byly provedeny

mobiliza¢ni techniky.

28. 11. 2017 bylo provedeno uvoliovani hrudniku, nejdiive pomoci mobilizaci
nasledovalo nastaveni hrudniku do kaudalniho postaveni. Déale byla provedena palpace
a nasledna PIR branice. Bylo provedeno nastaveni neutralni pozice panve. Nasledoval
nacvik braniéniho dychani vleze na zadech. Pacientka byla seznamena s principem
a s cviky metodiky ACT. Ten den pacientka cvicila vleze na zadech. Cvi¢eni kromé ACT

obsahovalo i cviky na protazeni bederni patete.

29. 11. 2017 opét probihal nacvik brani¢niho dychani a uvolnovani hrudniho kose, mékké
techniky v oblasti hrudniku a $ije. Odpoledni terapie zahrnovala cvi¢eni v uvedenych
pozicich, doslo ke zvySovani poctu opakovani. Cviky byly provadény vleze na zadech, na

brise a v sedé.

30. 11. 2017 probéhlo pokracovani v predeslé terapii. Cviceni bylo ztiZeno zvySenim poctu
problém sumisténim hlavy v prostoru, nebot” béhem cviku dochazelo k predsunutému

drzeni. Terapie také zahrnovala i nacvik brani¢niho dychani.

31. 12. 2017 opét probéhlo pokracovani v predeslé terapii. Doslo k opétovnému zvySovani
poctu opakovani. Béhem terapie byly uzity techniky uvoliovani mékkych tkanich v oblasti
patefe a hrudniku. Pacientka byla edukovdna o cvi¢eni si béhem vikendu, dostala

informace s podrobné popsanymi cviky a s obrazky.

1. 12. 2017 opét cviceni dle metodiky ACT, predchazené technikami mékkych tkéni.
Cviky byly ztizeny snizenim poctu opérnych ploch a to hlavné u cviku v poloze

V leZe na zadech a v sedé.

4. 12. 2017 opét cviceni dle metodiky ACT, postupné navySovani poctu opakovani
jednotlivych cvikd se snizenym poctem opérnych ploch. Predchazené nacvikem brani¢niho
dychani. Zapojeni prvki z metodiky dle Feldenkreise hlavné ve stoji a vleze na zadech.
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Posledné¢ jmenovand metodika ale pacientce pro svlj klidny a pomaly pribéh pftilis

nevyhovovala, proto nebyla dale obsazena v cvicebni jednotce.

5. 12. 2017 opét pokraovani v piedeslém cvic¢eni v kombinaci prvkti ACT a protahovani
Lp. Zopakovani prvkl konceptu Skoly zad. Spravna ergonomie provadéni béznych dennich

¢innosti a pripadna tiprava domaciho prostredi.

6. 12. 2017 opét probéhlo cviceni dle metodiky ACT, cviceni vleze na zadech, na bfise

avsedé.

7. 12. 2017 probéhla terapie sloZzena z uvoliiovani mékkych tkani v oblasti hrudniku a zad,
nasledovalo cviceni vleze na zadech, vleze na bfise a v sed¢ dle metodiky ACT. Na zavér
terapie vnimala pacientka jako nejobtiznéjsi cviceni v pozici sedu s malym mnozZstvim

opérnych ploch, zéroven ale tuto pozici udévala jako nejzajimavé;jsi.

Vystupni vySetieni (8. 12. 2017)

Kineziologicky rozbor

-mirny piedsun hlavy

- mirna protrakce ramen

- hrudnik je v kaudalnim postaveni, pfi nadechu jiz nedochazi k elevaci ramen

- inkoordinace bfi$niho svalstva je mén¢ znatelna (provaleni stény bfiSni ventralng, napéti
m. rectus abdominis je mensi)

- lateralni posun panve vlevo, mirngjsi anteverze panve

- mensSi thorakobrachidlni trojuhelnik vlevo

- oplostéla hrudni kyféza, vyhlazend a kranidln€ posunuta bederni lordéza
- sniZzené napéti PV bilateralné

- pficné a podéIné plochonozi

Palpace

Kiblerova tasa je tenc¢i a Iépe posunliva zejména v oblasti Lp. Subjektivné
pacientka udava mensi palpacni citlivost v oblasti Lp bilateralné. Pii palpaci v oblasti Lp je
znatelné snizené napéti, toto potvrdila subjektivné i pacientka. Pti palpaci v zadni axilarni

fase jiz neudava zadnou bolest. SniZeni reflexnich zmén v m. levator scapulae bilateraln¢,
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m. trapezius a m. SCM také bilaterdlné. Subjektivné mensi citlivost m. seratus anterior
a m. pectoralis major. M. rectus abdominis jiz neni palpacné citlivy a je snizen pocet
reflexnich zmén. AC a SC skloubeni bez blokady, 1. Zebro také bez blokady. U III. zebra
vpravo blokada pietrvava, V. zebro vpravo je bez zndmek blokace. Hrudni patef jiz
nevyviji odpor pfi zkouSce zapruzenim ani neni palpacné citliva. Béhem klidového dychéani
(normalni dechovy stereotyp jedince) jiz dochazi k rozvijeni mezizebernich prostor, horni
zebra (I. — IV.) se zdvihaji kranialn€, dolni Zebra se béhem dychani rozvijeji. Fenomén

predbihani zeber jiz neni zfejmy. SIAS se nachézi nize nez SIPS, cristy na stejné trovni.
Dynamické testy
Piedklon — je patrné mensi rozvijeni Thp, rozvijeni Lp je vétsi

Zaklon - stéle je popisovan mirny pocit nestability, nedochazi jiz ovS§em ke kompenzacni

elevaci ramen

Lateroflexe- tiklon jiZ na pravou stranu vazne vyrazné méné

Trelengburgova zkouska- pozitivni

Tabulka 7 Antropometrické méieni KAZ1 vystupni

Obvod hrudniku Nadech Vydech
Pies mezosternale 96 cm 98,5 cm 96 cm
Ptes xiphosternale 90cm 92 cm 90 cm

Zdroj: Vlastni

Tabulka 8 Zkousky hodnotici rozvijeni pateire KAZ1 vystupni

Cepojova vzdalenost 3,5cm
Schoberova zkouska 13 cm
Stibortiv piiznak 8cm
Ottlv pfiznak 5cm
Thomayerova zkouska Negativni

Zdroj: Vlastni

Tabulka 9 Testy zkracenych svali KAZ1 vystupni

\Vpravo Vlevo
m. levator scapulae 0 1
m. trapezius 1 1
m. SCM 0 1
m. pectoralis major 0 0
m. piriformis 1 1

Zdroj: Vlastni
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Testy spravného stereotypu pohybu
Flexe trupu: pohyb je provadén $vihové a dochazi k nadzvedavani dolnich koncetin
Flexe Sije: vnimano jako velmi namahavé ale jiz se nejedna o predsun hlavy

Extenze kycelniho kloubu: dochdzi ke zvétSeni bederni lorddzy, primarni zapojeni
ischiokrularnich svali na obou DKK

Abdukce kycelniho kloubu: pii provadéni pohybu jiz nedochazi k vytoceni Spicky na DKK

Testy hodnotici aktivaci HSS
Extencni test

- Jiz nedochazi k zaklonu hlavy
- Znatelng snizené napéti PV
- Jiz nedochazi k vyklenuti lateralni skupiny bfis$nich svalt

- Kompenzaéné dojde k zapojeni glutedlnich svalli a svalt pfedni strany stehna
Flex¢ni test

- Pohyb jiZ nezacina pfedsunem hlavy
- Udrzi hrudnik v kaudalnim postaveni

- Dochézi k mirnému vyklenuti lateralnich bfi$nich svald
Brani¢ni test
- Jiz dochazi k rozvijeni Zeber lateralné

- Hrudnik ztstava v kaudalnim postaveni

- Dychani stale pfevazuje spiSe do levé strany hrudniku

Test biiSniho lisu

- Pfevlada aktivita m. rectus abdominis
- Dochézi k mirnému vyklenuti lateralni strany bti$nich svalt

- Hrudnik jiz neni tazen do kranidlniho postaveni
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Zhodnoceni terapie

Vzhledem ke vstupnim a vystupnim vySetienim, lze fict, Ze doslo ke zlepSeni
protazlivosti a posunlivosti mékkych tkani zejména v oblasti hrudniku, S$ije a bederni
patefe. Béhem terapie doslo k uvolnéni svalll ve zvySeném napéti, zejména svalt Sijovych
a paravertebralnich. Snizené napéti paravertebralniho valu vnimala pacientka i subjektivné.
Dokazali jsme mirné poupravit postaveni panve, zietelna anteverze ale nadale pretrvava.
Byl zpozorovéan véEtsi rozvoj patefe, coz se posléze projevilo i ve vystupnim vySetfeni.
Uspé&sny byl i nacvik brani¢niho dychani. B&hem dychani doslo k rozvoji Zeber a uvolnéni
hrudniku. Pacientka jiz béhem terapie zejména v jeji druhé casti dokézala sama korigovat
své dychani a télo béhem provadeéni jednotlivych cvikd. Pacientka si osvojila konani
pohybt hlavy pomoci flexe a nikoli jiz pfedsunu. Stale ale pietrvava chybné provadéni
nekterych pohybovych stereotypli, zejména pak extenze a abdukce kycelniho kloubu
a to bilaterdln¢. Béhem terapie byl uspéSny nacvik ergonomie sedu a zveddni se z néj,

nasledné i zvedani predmétii ze zem¢.

Spoluprace s pacientkou byla velice piijemna. Pacientka se o terapii a zejména
o aktivni cvieni velmi zajimala. Cvi¢eni vnimala velmi pozitivné, jako nejobtiZnéjsi
uvadéla cviceni v sedé. Bylo vidét, Ze pacientka chce zlepsit svilj zdravotni stav, a Ze ma
velkou motivaci v podob¢ navratu do zaméstnani a do béznych dennich aktivit. Je ovsem
nasnadé¢ zda-li by pacientka neméla uvazovat o zméné povolani, jelikoZ dlouha pracovni

doba ve stoje a zvedani tézkych predméti neni zcela idealni.
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9.2 Kazuistika ¢. 2
Zakladni udaje:

(] Zena
e 65]et

Nynejsi onemocnéni:

e VAS Lp (05/2017) s iritaci S1 vlevo, dle magnetické rezonance (dale jen MR) na
podkladé stenozy L.3-S1

Osobni anamnéza:

e BDN

e Vrozena luxace kycelniho kloubu

e 'V roce 1998 stav po implantaci TEP coxae | dx ; 2008 reoperace
e Hyperfunkce stitné zlazy od r. 2000

Rodinna anamnéza:

e Matka zemiela v 87 letech na stari

e Otec zemfel v 78 letech na Parkinsonovu chorobu
e Bratr zemfel v 59 letech na CMP

e Dcera zdrava

Socialni anamnéza:

e Bydli s manzelem v rodinném domé asi 20 schodui
Pracovni anamnéza:

e Duchodce, diive ufednice v dievaiské firme
Sportovni anamnéza:

e Nyni obd¢as turistika a joga, v minulosti volejbal a pétanque
Gynekologicka anamneza:

e Menopausa v 55 letech
e 1 porod pfirozenou cestou

Alergologicka anamnéza:

e Latkova naplast
e Vceli a vosi bodnuti
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Farmakologickd anamnéza:

Thyrozol
Egilok
Vesicare
Vigantol
Groimodit

Abuzus:

Bolest

Koufeni neguje
Alkohol vyjimecné

Bolest udava zejména v rannich a no¢nich hodinach
Bolest zejména v oblasti Lp bilateralné

Pti potiebé uziva analgetika ( Ibalgin 400)

e Ulevova poloha je vleze na pravém boku

Vstupni vySetieni (27. 11. 2017)

Kineziologicky rozbor

Mirny ptedsun hlavy a rotace k pravé strané

Protrakce ramen

Nesoumeérnost clavicul (prava je vyse)

Hrudnik je v kranialnim postaveni s prominenci ventralné
Thp a Lp skolioza

Vyhlazena bederni lordéza

Anteverze panve

Provaleni bfi$ni stény

Pti¢né a podélné plochonozi

Palpace

fasa je tuha a malo posunliva hlavné v oblasti Th/L pfechodu. Palpa¢né zvySena citlivost

vV oblasti svali paravertebralniho valu zejména bederni patefe a Th/L ptechodu.

Kiize nevykazuje opoceni, nejsou piitomny ani zddné¢ hematomy a jizvy. Kiblerova
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Zebra nejsou palpaéné citlivd. Hrudni patef vykazuje lehky odpor pii zkouSce zapruZeni.
Palpacné jsou zjevné reflexni zmény v m.levator scapulae bilateralné, m. trapezius
bilateralné a m. SCM vpravo a nejvice v paravertebralnim valu. Prsni svaly jsou
ve zvySeném napéti a obsahuji Cetné reflexni zmény zejména v zadni axilarni fase.
Palpacni citlivost m. serratus anterior je ziejma vice vpravo. Zvysené napéti m. rectus
abdominis pfi zacatku svalu bilateralné ovSem bez palpaéni citlivosti. AC a SC skloubeni
jsou ve zvysené palpacni citlivosti bilateralné. Je pfitomna blokada 1. Zebra bilateralné
a dale blokady IV. zebra také bilateraln¢. Fenomén piedbihani Zeber neni znatelny. Branice

je citliva bilateralng.

Béhem klidového dychani (normalni dechovy stereotyp jedince) nedochazi k rozvijeni
mezizebernich prostor, horni zebra (II. — IV.) se zdvihaji kranidlng, dolni Zebra se béhem

dychani nerozvijeji. SIAS se nachazi nize nez SIPS. Leva crista iliaca je vySe nez prava.
Dynamické testy

Piedklon — je patrné malé rozvijeni Thp, Lp se rozviji Iépe

Zaklon- ziejmé minimalni rozvijeni Thp, je popisovan velky pocit nestability

Lateroflexe- pti provadéni vazne tklon na levou stranu, pfi provadéni je velky sklon

K rotaci na pravou stranu

Tredelengburgova zkouska - pozitivni

Tabulka 10 Antropometrické méreni KAZ2 vstupni

Obvod hrudniku Néadech Vydech
Pfes mezosternale 85 cm 86 cm 84 cm
Ptes xiphosternale 85cm 87 cm 85cm

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 11 Zkousky hodnotici rozvijeni patefe KAZ2 vstupni

Cepojova 3cm
vzdalenost
Schoberova 8 cm
vzdalenost
Stiborova 5cm
vzdalenost

Ottova vzdalenost | 3,5 cm

Thomayerova +5¢cm
zkouska

Zdroj: Vlastni

Tabulka 12 Testy zkracenych svali KAZ2 vstupni

Vpravo Vlevo
m. levator scapulae 1 1
m. trapezius 1 1
m. SCM 1 1
m. pectoralis major 1 1
m. piriformis 2 1

Zdroj: Vlastni

Testy spravného stereotypu pohybu
Flexe trupu: pohyb je provadén plynule, ke konci ale dochazi k nadzdvihavani DKK
Flexe §ije: pohyb zahajuje ptedsun hlavy

Extenze kycelniho kloubu: dochdzi ke zvétSeni bederni lorddzy, primarni zapojeni
ischiokrularnich svald na obou DKK

Abdukce kycelniho kloubu: je znatelné primarni zapojeni m. TFL bilaterdln€, pohyb je
provadén nestabilné, pacientka ma tehdenci ptepadavat dopiedu

Testy hodnotici aktivaci HSS
Extencni test

- Dochazi k okamzitému zvySeni napéti PV zejména v Th/L piechodu
- Dochézi k vyklenuti lateralni skupiny btisnich svalt

- Kompenzaéné¢ dojde k zapojeni glutedlnich svalli a svalt ptedni strany stehna
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Flex¢ni test

- Neudrzi hrudnik v kaudalnim postaveni
- Dochazi k vyklenuti lateralnich bfi$nich svala

- Kompenzacné dojde k opote o voln¢ lezici HKK
Branic¢ni test
- Nedochézi k rozvijeni se Zeber lateralné

- Nedochazi ke kaudalnimu postaveni hrudniku

- Znatelné horni hrudni dychani

Test biisniho lisu

- Dochézi k vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svalt

- Hrudnik je taZzen do kranialniho postaveni

Neurologické vySetreni

Napinaci manévry: Laseagiv manévr negativni, obraceny Laseagiv manévr negativni,

Déjenertiv- Fraizériiv pfiznak negativni
Citi: povrchové i hluboké ¢iti zachovano na obou DKK
Z diivodu fyziologického nélezu pfi vstupnim vySetfeni, nebylo potfeba neurologické
vysetieni uvadét pii vystupnim méteni.
KRP:
e SniZeni napéti u hypertoniich svald
e Ovlivnéni reflexnich zmén ve svalech
e Aktivace HSS
e Nécvik brani¢niho dychani

e ZlepSeni pohyblivosti Thp a Lp

e Ergonomie prace a béznych dennich ¢innosti

e PokraCovani v autoterapii
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e Dodrzovani skoly zad

Prubéh terapie

27. 11. 2017 byla pacientce odebrana anamnéza a bylo provedeno vstupni vySetieni
(viz vySe uvedené), doslo k sezndmeni pacientky s metodou ACT a podstatou cviceni

(techniky mékkych tkani byly provedeny az nésledujici den z ditvodu ataky bolesti).

28. 11. 2017 doslo kuvoliovani mékkych tkani pomoci technik PIR a ischemické

komprese.

Ovliviiovani tuhosti hrudniho koSe (véetné Zeber), pomoci uvolnovani thorakalni a
thorakolumbalni fascie, mobiliza¢nich technik doplnéné pasivnim nastavenim hrudniku do

kaudalniho postaveni. Prob¢hl nacvik neutralni pozice panve a brani¢niho dychani.

29. 11. 2017 doslo ke cviceni dle metodiky ACT, do cvicebni jednotky byly dale zatazeny
cviky na protaZeni patete. Cviky dle ACT byly provadény vleZe na zadech, vleZe na bfise
a vsed¢ s maximem opérnych ploch a bez pomicek. Opét probihal nacvik brani¢niho

dychéni a udrzeni hrudniku v kaudalnim postaveni.

30. 11. 2017 u cvikti z metodiky ACT doslo k postupnému navysovani jejich opakovani.
Vzpérové cviceni bylo provadéno vleze na zadech, vleze na btiSe a v sedé, pficemz bylo
docileno snizeni poctu opérnych ploch. Vleze na zadech a v sedé pacientka nadzvedéavala
vzdy jednu DK. Toto ztizeni hodnotila pacientka pozitivné, jednalo podle jejich slov o

zpestieni.

1. 12. 2017 byla provedena edukace pacientky o cviceni si béhem vikendu, pacientce byl
poskytnut presny popis cvikil 1 s obrazky. Probéhlo jiz vySe zminéné cviceni dle ACT,
které¢ bylo ztizené snizenim poctu opérnych ploch u pozice vleze na bfise a v sedé. Do
cviebni jednotky byly zafazeny prvky metody Feldenkreise, tyto cviky byly pouZity
V poloze ve stoji a vleze na zadech. Toto cviceni pacientka velmi ocenila a nadale jsme

toto cvicebni zatadili do cvi¢ebnich jednotek dalSich dni.

4. 12. 2017 byly provedeny techniky mekkych tkani a PIR u svala s reflexnimi zménami,
konkrétn¢ m. trapezius, m. SCM, m. seratus anterior, m. pectoralis major a branice. Déle

byl proveden nécvik brani¢niho dychani a uvolnéni hrudniku. Pacientka si cviky velmi

24

V leZe na biiSe.
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5. 12. 2017 probéhla terapie, kterd obsahovala prvky ACT a prvky metody
dle Feldenkreise. Druha jmenovand metoda byla cvi¢ena nejprve ve stoji a posléze vleze

na zadech.

6. 12. 2017 probéhlo opakovani zékladnich pozic a cviki ACT se sniZenym poctem
opérnych ploch. Dale byl vyuzit koncept cvi¢eni podle Feldenkreise zejména v poloze
Vv lezena zadech. Béhem terapie byly provedeny techniky mékkych tkani zamétujici se na

oblast hrudniku a zad.

Vvstupni vvSetieni (7. 12. 2017)

Kineziologicky rozbor

- Mirny pfedsun hlavy, jiz bez rotace k pravé stran¢
- Hrudnik v kaudalnim postaveni

- Snizené napéti PV bilateraln¢

- Mirnéjsi anteverze panve

- Provaleni bfisni stény

- Pfi¢né a podélné plochonozi

Palpace

KtZe je bez opoceni, nejsou patrné Zadné hematomy ani jizvy. Kiblerova fasa je jiz
0 poznani tenci a lépe posunliva po celé délce patete. Palpacné citlivost v oblasti svall
paravertebralniho valu zejména bederni patefe a Th/L ptechodu je mensi. Zebra nejsou
palpacné citliva v misté angulus costae. Hrudni patet vykazuje lehky odpor pii zkousce
zapruzeni. Palpacné€ je zjevné sniZeni reflexnich zmén v m.levator scapulae bilateralné,
m. trapezius bilateralné a m. SCM. Prsni svaly jsou ve zvySeném napéti a obsahuji cetné
reflexni zmény zejména v zadni axilarni fase. Palpacni citlivost m. serratus anterior je
zfejma vice vpravo. Reflexni zmény pretrvavaji v PV vlevo. Axilarni fasa jiZ nevykazuje
zvysenou palpacni citlivost. Snizeni napéti v m. rectus abdominis a snizeni poctu jeho
reflexnich zmén bilateralné. U I. Zebra vpravo pfetrvava blokada, vlevo je bez blokady. AC
a SC skloubeni vpravo je stale palpacné citlivé, vlevo je bez blokady. Blokéda IV. Zebra je
stale pritomna. Be&hem klidového dychani (normélni dechovy stereotyp jedince) dochazi
Kk rozvijeni mezizebernich prostor spise vlevo, horni zebra (I. — IV.) se zdvihaji kranialng,

dolni zebra se béhem dychéni rozvijeji symetricky. SIAS se nachazi nize nez SIPS.
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Dynamické testy
Piedklon — je patrné malé rozvijeni Thp a Lp, kdy ptedklon vychazi z kycelnich kloubti
Zaklon- ziejmé vétsi rozvijeni Thp a Lp

Lateroflexe- pfi provadéni vazne uklon na pravou stranu

Tredelenburgova zkouska- pozitivni

Tabulka 13 Antropometrické méieni KAZ2 vystupni

Obvod hrudniku Néadech Vydech
Pies mezosternale 85 cm 87 cm 84,5 cm
Ptes xiphosternale 85cm 88 cm 86 cm

Zdroj: Vlastni

Tabulka 14 Zkousky hodnotici rozvijeni patefe KAZ2 vystupni

Cepojova vzdalenost | 3,5cm

Schoberova 10 cm
vzdalenost

Stiborova vzdalenost | 6 cm

Ottova vzdalenost 4 cm
Thomayerova Negativni
zkouska

Zdroj: Vlastni

Tabulka 15 Testy zkracenych svali KAZ2 vystupni

Vpravo | Vlevo
m. levator scapulae 1 1
m. trapezius 1 1
m. SCM 1 1
m. pectoralis major 1 1
m. piriformis 2 1

Zdroj: Vlastni

Testy spravného stereotypu pohybu

Flexe trupu: pohyb je provadén plynule, ke konci ale dochazi k nadzdvihavani DKK
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Flexe $ije: pohyb je plynuly, od zacatku dochézi k flexi Sije, nikoli tedy k pfedsunu

Extenze kycelniho kloubu: dochdzi ke zvétSeni bederni lorddzy, primdrni zapojeni

ischiokrularnich svali na obou DKK

Abdukce kyc€elniho kloubu: je znatelné primérni zapojeni m. tensor fasciae latae

bilateralné, pohyb je provadén stabilnéji

Testy hodnotici aktivaci HSS
Exten¢ni test

- Dochézi k vyklenuti lateralni skupiny bfi$nich svalt

- Kompenzacné dojde k zapojeni glutealnich svald a extenzorti kolenniho kloubu
Flex¢ni test

- Dochézi k mirném vyklenuti lateralnich bti$nich svalt
Branic¢ni test

- Dochéazi k vyvazenému rozvijeni Zeber bilateralné

- Udrzi hrudnik v kaudalnim postaveni

Test biisniho lisu

- Dochézi mirnému vyklenuti lateralni skupiny bfi$nich svald v horni ¢asti bficha

- Hrudnik udrzi v kaudalnim postaveni
Zhodnoceni terapie

Vzhledem k vysledkiim ze vstupniho a vystupniho vySetieni, l1ze tvrdit, Ze béhem
terapie bylo dosdhnuto uvolnéni mekkych tkdni a tim zlepSeni jejich posunlivosti
a protazlivosti. Nejvice se jednalo o svaly v oblasti §ije, hrudniku a paravertebralniho valu.
Zaroven bylo docileno sniZzeni poctu reflexnich zmén a to zejména u Sijového svalstva.
Palpacné bohuZel reflexni zmény v prsnich svalech pfetrvavaji. Docileno bylo snizeni
reflexnich zmén paravertebralniho valu zejména vlevo. Doslo ke sniZeni napéti m. rectus
abdominis bilateralné. Z naméfenych hodnot je zfejmé zlepSeni rozvijeni hrudniku béhem
maximalniho nadechu a maximalniho vydechu. Zaroveit doSlo k nastoleni brani¢niho
dychani, které pozd¢ji pacientka sama bez slovni vyzvy zarazovala do cvi¢ebnich jednotek.
Tento fakt lze vysvétlit tim, Ze pacientka je stale sportovné aktivni na rekreacni rovni,

v mladi dokonce provadéla sport i vrcholove, jednalo se zejména o volejbal.
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V ramci pohybovych stereotypt doslo k jistému zlepSeni, zejména bylo mozné tuto zménu
pozorovat pii provadéni flexe trupu a Sije, kdy jiz nedochdzelo ke §vihovym pohybim
a flexe Sije nebyla provadéna pomoci pfedsunu. Doslo také ke zlepSeni ergonomie sedu
a sbirani pfedmétt ze zemé. Dale pacientka subjektivné udavala snizeni bolesti v oblasti

kréni patefe. Pacientka si velmi oblibila cviceni v sed€ se snizenim opérnych ploch.

Déle pozitivné hodnotila zafazeni cvi¢ebnich prvki dle Feldenkreise do cvicebni

jednotky terapie.

Pacientka velmi dobie spolupracovala, jevila velky zdjem o zlepSeni svého stavu,
nebot’ se chtéla naplno vénovat vnoucatim a chodu v doméacnosti. Déle pacientka
pravidelné navstévuje hodiny skupinového cviceni jogy, coz pod odbornym vedenim

jejimu stavu miiZe napomoct.
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9.3 Kazuistika ¢. 3
Zakladni udaje:

e Muz

o 46 let
Nynejsi onemocneni: VAS Lp (09/2017), dle MR drobné protruze L4/5 bilateralné
Osobni anamnéza:

e BDN

e 9/16 hospitalizovan pro pravostranny CB syndromem v MN Privamed
e 1/17 stav po operaci karpalniho tunelu vlevo

Rodinna anamnéza:

e Matka trpi kardiovaskularnim onemocnéni ziva

e Otec ziv, trpi potizemi s pankreatem, blize nevi jaké
e 1 bratr a1 sestra oba dva zdravi

e 2 synové oba zdravi

Socialni anamnéza:
e Bydli s manzelkou a détmi v rodinném bezbariérovém domé, ktery je pfizemni
Pracovni anamnéza:

e ManaZer ve Skoda Plzef (pfevazné prace u poéitade 8- 12 hodin)

e (Od4.12.2017 v pracovni neschopnosti
Sportovni anamnéza:

e V minulosti fotbal (krajsky ptebor), nohejbal, obcas ping- pong
Alergologicka anamnéza:

e Neguje

Farmakologickd anamnéza:

e Lyrica 150 (1 tbl. rano a vecer)
e Zaldiar (pfi obtizich)
e Triticco 150 (1 tbl. vecer)
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Bolest:

e Bolest popisuje pti dlouhodobém sedu a pii zménach pocasi
e Bolest jej omezuje ve vykonavani béznych dennich a pracovnich ¢innosti

e Analgetika uziva pfi silnych bolestech ( Ibalgin 400)

Vstupni vySetieni (4. 12. 2017)

Kineziologicky rozbor

-mirny piedsun hlavy a rotace hlavy na pravou stranu

-vyrazné napéti m. trapezius vpravo

- lopatky tazeny do abdukce

- hrudnik je v kranialnim postaveni, pti nadechu dochazi k elevaci ramen

- inkoordinace bfiSniho svalstva (provaleni stény bfiSni ventralné, znatelné napéti horni
¢asti m. rectus abdominis)

- lateralni posun panve vlevo, anteverze panve

- mensi thorakobrachialni trojuhelnik vievo

- oplostéla hrudni kyf6za, vyhlazena a kranialné posunutd bederni lordoza
- vyrazné napéti PV vice vlevo

- pti¢né a podélné plochonozi DKK

Palpace

Kiize je bez opoceni, nejsou zadné hematomy. Jizva v oblasti zapésti vlevo je
klidna, posunliva a protazliva. Kiblerova fasa je hafe posunliva v oblasti L/S pfechodu
a Th/L ptechodu. Palpacné zvySena citlivost v oblasti svalii PV témét v celé délce patete.
Zvy$ené napéti mm. multifidi bilateralné. Zebra palpaén& nejsou citlivd. Hrudni patef
vykazuje odpor pii zkouSce zapruzeni. Palpacné jsou zjevné reflexni zmény zejména,
m. trapezius a m. SCM a v paravertebralnim valu bilateralng. Cetné reflexni zmény
vV m. rectus abdominis bilaterdln¢ v pribéhu celého svalu. Bréanice je palpa¢né velmi
citlivd vpravo. Velka citlivost pfi palpaci medidlniho okraje lopatky vpravo. I. Zebro
blokované bilateraln¢, AC s SC skloubeni take. Ostatni Zebra jsou bez znamek blokady.
Neni ziejmy fenomén piedbihani. Béhem klidového dychani nedochazi k rozvijeni
mezizebernich prostor, horni zebra (II. — IV.) se zdvihaji kranidln¢ vice vpravo, dolni Zebra
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se béhem dychani nerozvijeji. SIAS se nachazi nize nez SIPS, crista iliaca vlevo a vpravo

na stejné drovni.

Dynamické testy

Piedklon — je patrné malé rozvijeni Lp

Zéaklon- pii provadéni dochazi k pfedsunu a zaklonu hlavy,
Lateroflexe- pfi provadéni vazne uklon na pravou stranu

Tredelenburgova zkouska- pozitivni

Tabulka 16 Antropometrické méfeni KAZ3 vstupni

Obvod hrudniku Nadech Vydech
Ptes mezosternale 108 cm 108 cm 107 cm
Ptes xiphosternale 108 cm 108 cm 108 cm

Zdroj: Vlastni

Tabulka 17 Zkousky hodnotici rozvijeni patefe KAZ3 vstupni

Cepojova vzdalenost | 2 cm

Schoberova 9cm
vzdalenost

Stiborova vzdalenost | 6 cm

Ottova vzdalenost 4 cm
Thomayerova Negativni
zkouska

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 18 Testy zkracenych svali KAZ3 vstupni

Vpravo Vlevo
m. levator scapulae 1 1
m. trapezius 1 1
m. SCM 1 2
m. pectoralis major 1 1
m. piriformis 1 2

Zdroj: Vlastni

Testy spravného stereotypu pohybu

Flexe trupu: pohyb je provadén Svihové
Flexe §ije: zfejma rotace hlavy k pravé strané

Extenze ky¢elniho kloubu: primarni zapojeni ischiokrularnich svali na obou DKK

Abdukce kycelniho kloubu: pii provadéni ptevazuje aktivace m. tensor fasciae latae

Testy hodnotici aktivaci HSS
Extencni test

- Dochazi k z&klonu a rotaci hlavy k pravé strané
- Dochézi k okamzitému zvySeni napéti PV
- Dochéazi k vyklenuti lateralni skupiny btisnich svalt

- Kompenzacné dojde k zapojeni glutealnich svalti a svalt pfedni strany stehna
Flex¢ni test

- Béhem pohybu dochazi k rotaci hlavy k pravé strané
- Neudrzi hrudnik v kaudalnim postaveni

- Dochézi k vyklenuti lateralnich btisnich svala

Branic¢ni test

- Ziejmy horni typ dychani

- Nedochazi k rozvijeni se zeber lateralné
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- Nedochazi ke kaudalnimu postaveni hrudniku

- Dychani prevazné do pravé ¢asti hrudniku

Test bfisniho lisu

- Prevlada aktivita m. rectus abdominis, pupek zlstdva na misté
- Doché&zi k vyklenuti lateralni skupiny bfis$nich svalt
- Hrudnik je tazen do kranidlniho postaveni

Neurologické vySetireni

Napinaci manévry: Laségeaiv manévr negativni, obradceny Laséageatv ptiznak negativni,

Déjenertiv- Frezeiriliv ptiznak negativni
Citi: povrchové 1 hluboké ¢iti zachovano na celych DKK

Z diivodu fyziologického nélezu pfi vstupnim vySetfeni, nebylo potieba neurologické

vySetfeni uvadét pfi vystupnim meéteni.

KRP:

e Snizeni napéti u hypertoniich svala

e Ovlivnéni reflexnich zmén ve svalech
e Aktivace HSS

e Nécvik brani¢niho dychani

e ZlepSeni pohyblivosti patete

e Odstranéni patologického postaveni hlavy a ramen

e Ergonomie prace a béznych dennich ¢innosti
e Pokracovani v autoterapii

e Dodrzovani skoly zad
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Prubéh terapie

4. 12. 2017 byla pacientovi odebrana anamnéza a probchlo vySe uvedené vysetieni.
Tentyz den byly provedeny techniky mékkych tkani, PIR a technika ischemické komprese
u svalli sreflexnimi zménami. Zejména se jednalo se o PIR techniky na m. SCM,
m. trapezius, m. serratus anterior, m. levator scapulae, m. pectoralis major, paravertebralni

val a m. quadratus lumborum. Pacient byl seznamen s principy ACT.

5. 12. 2017 bylo provedeno uvoliiovani hrudniku, konkrétné se jednalo o opctovné
uvolnovani hrudni fascie, mobiliza¢ni techniky a nastaveni hrudniku do kaudalniho
postaveni. Déle byla provedena palpace a nasledna PIR bréanice. Bylo provedeno nastaveni
neutrdlni pozice panve. Nasledoval nacvik brani¢niho dychani vleze na zédech. Pacient
byl seznamen s cviky metodiky ACT. Pacient cvi¢il metodiku ve tfech pozicich (viz
ptiloha €. 3) a to vleze na zadech, vleze na bfiSe a v sed¢. Kromé cviceni dle metody ACT

bylo uzito i protahovani §ijového svalstva v rdmci uvedeni do autoterapie.

6. 12. 2017 opét probihal nacvik brani¢niho dychani a uvolnovani hrudniho kose, mékké
techniky v oblasti hrudniku a ije. Terapie mimo jiné zahrnovala i cvi¢eni uvedenych pozic

ACT ztizené zvySovanim poctu opakovani. Cviky byly opét provadény vleZe na zadech,

vvvvvv

7. 12. 2017 probéhlo pokra¢ovani v predeslé terapii. Cviceni bylo ztiZeno zvySenim poctu
opakovani a snizenim poctu opérnych ploch. V leze a zadech to byla varianta se zvedanim
flektované DK, vleze na bfiSe bylo nadéale cviCeno s maximem opérnych ploch. V sedé
doslo k nadzvednuti DK. Do cvicebni jednotky byly zafazeny i prvky metody podle

Feldenkreise.

8. 12. 2017 opét prob&hlo pokracovani v predeslé terapii. ZvySovani poctu opakovani.
Béhem terapie byly uzity techniky uvolfiovani mékkych tkanich zejména v oblasti patefe
a hrudniku. Pacientovi byl pfedan edukativni list podrobné popsanych cviki na vikend

a nasledné cviceni pro doma.

11. 12. 2017 opét cviceni dle metodiky ACT, pfedchdzené technikami mékkych tkéni.

Bylo provedeno uvolfiovani hrudniku, PIR branice. Nacvik braniéniho dychani

vvvvvv
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12. 12. 2017 opét cviceni dle metodiky ACT, postupné navySovani poctu opakovani
jednotlivych cvikid. Jejich ztizeni pomoci snizeni poctu opérnych ploch v pozici lehu

na zadech a v sedg.

13. 12. 2017 byly provedeny techniky na uvolnéni mékkych tkéni hlavné v oblasti Sije.
Op¢ét pokracovani v predeslém cviceni v kombinaci prvktt ACT a protahovani Lp. U cvika
z ACT opét doslo ke snizeni poctu opérnych ploch konkrétné vleze na zadech
a to prizvednutim DKK, tuto modifikaci ale pacient nevnimal moc dobie a proto po zbytek
terapie byl tento cvik provaddén s maximem opérnych ploch. Zopakovani prvka konceptu
Skoly zad. Spravnd ergonomie provadéni béznych dennich Cinnosti a ptipadnd uprava

domaciho prostredi.

14. 12. 2017 probéhlo cvieni dle metodiky ACT, cvieni vleze na zadech, na bfiSe
a Vv sedé. V leze na zadech bylo cviceno s nadzvedavani DK. V leze na bfiSe s maximem

opérnych ploch a v sedé s nadzvedavanim jedné DK.

Vystupni vySetieni (15. 12. 2017)

Kineziologicky rozbor

-mirny pfedsun hlavy ale bez rotace k pravé strané

-protrakce ramen, ramena na stejné arovni

- hrudnik je v kaudalnim postaveni, pfi nadechu jiz nedochazi k elevaci ramen

- inkoordinace bfiSniho svalstva (provaleni stény bfiSni ventrdln€, napéti m. rectus
abdominis je mensi)

- lateralni posun panve vlevo, anteverze panve
- mens$i thorakobrachidlni trojuhelnik vlevo
- oplostéla hrudni kyf6za, vyhlazena a kranialné posunuta bederni lordéza

- snizené napéti PV vice bilateralné

Palpace

Klze je bez opoceni, nejsou zadné hematomy. Jizva v oblasti zapésti vlevo je

klidna. Kiblerova fasa je tené¢i a 1épe posunliva po celé délce patete. Pacient subjektivné
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udava mensi palpaéni citlivost PV. Snizené napéti m. SCM, m. trapezius zejména vpravo.
V okoli medialni strany pravé lopatky doslo ke snizeni poctu reflexnich zmén. M. rectus
abdominis neobsahuje Cetné reflexni zmény, zejména pii zacatku svalu doslo k jejich
sniZeni a také ke sniZeni palpaéni citlivosti. Zebra jsou bez palpaéni citlivosti a nevykazuji
odpor pfi pruzeni. Hrudni patet je také bez vyrazného odporu. 1. Zebra jsou bez blokace,
AC a SC skloubeni také. Béhem klidového dychani je znatelné rozvijeni mezizebernich
prostor, horni Zebra (I. — IV.) se zdvihaji kranialné, dolni Zebra se béhem dychani rozvijeji

lateraln¢ symetricky. SIAS se nachazi nize nez SIPS.

Dynamické testy

Ptedklon — je patrné zlepSeni rozvijeni Thp a Lp

Zaklon- dochazi k zaklonu hlavy, rozvijeni Thp a Lp je stejné jako pii vstupnim vySetieni
Lateroflexe- pfi provadéni vazne uklon na pravou stranu

Tredelenburgova zkouska- negativni

Tabulka 19 Antropometrické méieni KAZ3 vystupni

Obvod hrudniku Néadech Vydech
Ptes mezosternale 108 cm 110 cm 107 cm
Ptes xiphosternale 108 cm 111 cm 108 cm

Zdroj: Vlastni

Tabulka 20 Zkousky hodnotici rozvijeni hrudniku vystupni

Cepojova vzdalenost 2,5cm
Schoberova vzdalenost 11 cm
Stiborova vzdalenost 7cm
Ottova vzdalenost 4,5cm
Thomayerova zkouska Negativni

Zdroj: Vlastni

Tabulka 21 Vysetieni zkracenych svalit KAZ3 vystupni

Vpravo | Vlevo
m. levator scapulae 0 1
m. trapezius 1 1
m. SCM 0 1
m. pectoralis major 0 0
m. piriformis 1 1

Zdroj: Vlastni
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Testy spravného stereotypu pohybu
Flexe trupu: pohyb je provadén Svihové a dochazi k nadzvedavani dolnich koncetin
Flexe Sije: vnimano jako velmi namahavé ale jiz se nejedna o predsun hlavy

Extenze kyc¢elniho kloubu: dochazi ke zvétseni bederni lordozy a primarni dojde k zapojeni

ischiokrularnich svalid na obou DKK

Abdukce kyc€elniho kloubu: pfi provadéni pohybu dochazi spise k flexi DKK

Testy hodnotici aktivaci HSS
Exten¢ni test

- Dochazi k zéklonu hlavy

- Znatelné snizené napéti PV

- Lopatky jsou tazeny kaudéalné

- Jiznedochazi k vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich sval

- Kompenzaéné dojde k zapojeni glutealnich svall a svalll pfedni strany stehna
Flex¢ni test

- Udrzi hrudnik v kaudalnim postaveni

- Nedochazi k vyklenuti lateralnich btisnich svalt

Branicéni test

- Jiz dochézi k rozvijeni Zeber lateralné
- Hrudnik ztstava v kaudalnim postaveni

- Dychéni je bilateraln€ témef stejné

Test biisniho lisu

- Prevlada aktivita m. rectus abdominis
- Nedochzi k vyklenuti lateralni strany bfi$nich svalt

- Hrudnik jiz neni tazen do kranialniho postaveni
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Zhodnoceni terapie

Vzhledem k piihlédnuti vysledkti ze vstupniho a vystupniho vysetfeni lze fict,
ze u pacienta doslo k celkovému zlepSeni drzeni hlavy a ramen, kdy doSlo k uvolnéni
pravého ramene, které bylo drzené ve zvySeném napéti a doprovazeno bylo mirnou rotaci
hlavy vpravo. Dale je zfejmé uvolnéni svalli a snizeni reflexnich zmén v oblasti Sijového
svalstva a svalll paravertebralniho valu. Néacvik brani¢niho dychéani stal trochu vétsi Usili
avSak 1 toto nakonec dopadlo uspésné. Tento fakt mohl byt ovlivnén tim, ze pacient byl
zpocatku lehce nedivétivy. Kladné vnimdm témeét symetrické dychani do pravé i levé
strany a rozvijeni spodnich Zeber lateraln€é. Pohybové stereotypy zlstaly nezménény, bylo
v§ak dosazeno zmény z predsunu hlavy na piedklon a to pii provadéni flexe. V rdmci
vystupniho vysetfeni bylo také zfejmé, ze doslo ke sniZzeni napéti paravertebralnich svald,
toto bylo vidét zejména pii kondni testil tykajicich se HSS, déale bylo pozorovatelné
zapojeni lateralni skupiny bii$nich svali a udrzeni hlavy v prodlouzeni. Ke konci terapie
jiz pacient zvladl sdm korigovat své té€lo pii jednotlivych cvicich a po slovni vyzvé

1 zafazoval brani¢ni dychani.

Pacient uvital prvky Skoly zad a néacvik lepsi ergonomie pohybu pii zvedani se ze sedu a
pii zvedani véci ze zemé. Zaroven ocenil rady odkazujici na vybér ergonomickych

pomuicek v praci.

Celkové lze vSak spolupraci s pacientem hodnotit za dobrou a pfijemnou. Pacient se

zajimal o u¢inky jednotlivych cvikd, a dle svych ¢asovych moznosti se snazil cvi€it si sam.
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9.4 Kazuistika ¢. 4
Zakladni udaje:

e 7Zena

e 45]et

Nynéejsi onemocnéni: VAS Lp (02/16) s iritaci L5/S1 vlevo, dle CT drobna hernie disku
(L5/S1)

Osobni anamnéza:

e Stav po arthroskopii pravého kolenniho kloubu

e Hypofunkce stitné zlazy od r. 2010

e Depresivni syndrom od r. 2015 1éceny

e Astma bronchiale (od détstvi- pfesné€ si nepamatuje)

e Stav po hysterektomii a jednostranné adnexetomii ve 25 letech pro objemny myom
Rodinna anamneéza:

e Matka 70 let, otec 78 let oba zdravi
e Bratr zemfel ve 40 letech na karcinom stiev

o Deéti 20 a 26 let, ob¢ zdravé
Socialni anamnéza:

e Bydli s manzelem v pfizemnim rodinném dom¢ s manzelem
Pracovni anamnéza:

e Odr. 2016 invalidni dichod z diivodu psychiatrické indikace

e Predtim pracovala jako servirka
Sportovni anamnéza:

e Neuvadi zaddnou rekreacni ¢i vrcholovou sportovni aktivitu
Gynekologickd anamnéza:

e Dva porody pfirozenou cestou
e Vyse uvedeny stav po hysterektomii a jednostranné adnexetomii ve 25 letech pro
objemny myom
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Alergologicka anamnéza:

e Roztodi

e Pefi
Farmakologickd anamnéza:

e Trittico 150 (1 tbl. vecer)

e Lanzul 30 (1 tbl. rano)

e Euthyrox 125 (1 tbl. r&no)

e Quentiax 25 (2 tbl. rano a vecer)
e Xyzal (1 thl. rano)

e Egilok (1 tbl. rano)

Abuzus:

e 8-10 cigaret denné
e Cerna kava 2x denng

e Alkohol prilezitostné
Bolest:

e Bolest popisuje jako konstantni bodavou
e Velmi pacientku omezuje v béznych dennich ¢innostech
e Ulevovou polohu pacientka neudava

e Uziva silna analgetika (Stridor)

Vstupni vysetreni (2. 1. 2018)

Kineziologicky rozbor

-mirny pfedsun hlavy

-protrakce ramen, lopatky tazeny do abdukce

- pravé rameno je vyse

- zbytnely C/Th ptechod a zvétSend hrudni kyfoza

- hrudnik je v kranialnim postaveni, pti nadechu dochazi k elevaci ramen

- inkoordinace bfiSniho svalstva
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- anteverze panve

- mensi thorakobrachialni trojuhelnik vpravo
- oplostéla bederni lordoza

- vyrazné napéti PV vice vlevo

- valgozni postaveni DKK

- pti¢né a podélné plochonozi DKK

Palpace

Kuze vykazuje lehké opoceni a odpor pfi tieni, Kiblerova fasa je tuha a silna hlavné
voblasti Lp. Kize a stejné¢ tak dalSi vrstvy mékkych tkani jsou malo posunlivé
a protazliv€. Svaly PV obsahuji cetné reflexni zmény bilateralné. Velka palpacni citlivost
je také pii medialnim okraji lopatky. Je znatelné zvySené napéti a bolestivost v m. trapezius
bilateralné a m. levator scapulae také bilaterdlné. Mm. SCM jsou hypertonii
avSak nebolestivi bilaterdlné, mm. pectorales major et minor obsahuji reflexni zmény
bilateralng, nejvice jsou ziejmé v piedni axilarni fase. M. rectus abdominis palpaéné citlivy
bilateralné pii svém zacatku. M. quadratus lumborum je palpa¢né citlivy vlevo v celém
prubéhu. Patet vykazuje odpor pifi zkouSce zapruzeni ve vSech Usecich nejvice vSak
Vv oblasti L/S ptechodu a Lp. Je znatelna blokada 1. Zebra bilateralné, stejné tak i AC a SC
skloubeni. Také je zfejma blokada Ill., IV., a V. zebra vpravo. Je pozorovatelny fenomén
predbihani vpravo, zejména u IIl. a IV. zebra. Béhem klidového dychani dochazi
K minimalnimu rozvijeni mezizebernich prostor, horni zebra (I. — IV.) se zdvihaji
kranialné dychani je doprovéazeno elavaci ramen, dolni Zebra se béhem dychani nerozvijeji.
SIAS se nachazi nize nez SIPS. Prava crista iliaca se nachazi vyse nez leva. Jizva

na pravém koleni je klidna a posunliva. Jizva na bfiSe je klidna, protazliva i posunliva.
Dynamickeé testy

Predklon — rozvijeni Thp a Lp je velice omezené, predklon vychazi z kycelnich kloubti
Zaklon- nelze vysetiit

Lateroflexe- pfi provadéni vazne uklon na ob& dvé strany

Tredelenburgova zkouska- pozitivni
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Tabulka 22 Antropometrické méfeni KAZ4 vstupni

Obvod hrudniku Nadech Vydech
Ptes mezosternale 105 cm 105 cm 104 cm
Ptes xiphosternale 105 cm 105 cm 105 cm

Zdroj: Vlastni

Tabulka 23 Zkousky hodnotici rozvijeni patefe KAZ4 vstupni

Cepojova vzdalenost | 2 cm

Schoberova 6 cm
vzdalenost

Stiborova vzdalenost | 3 cm

Ottova vzdalenost 2,5¢cm
Thomayerova +20cm
zkouska

Zdroj: Vlastni

Tabulka 24 Testy zkracenych svali KAZ4 vstupni

Vpravo | Vlevo
m. levator scapulae 0 1
m. trapezius 1 1
m. SCM 1 1
m. pectoralis major 2 1
m. piriformis 1 1

Zdroj: Vlastni

Testy spravného stereotypu pohybu

Flexe trupu: pohyb je provadén $vihové a dochazi k nadzvedavani dolnich koncetin, také
dochazi k vyklenuti bticha

Flexe §ije: dochazi spise k predsunu nezZ k piedklonu hlavy

Extenze kycelniho kloubu: dochdzi ke zvétSeni bederni lordézy a primarné dojde k

zapojeni ischiokrularnich svalti na obou DKK

Abdukce kyc¢elniho kloubu: pti provadéni pohybu dochézi k elevaci panve a k vytaceni
Spicek DKK vzhliru

Testy hodnotici aktivaci HSS
Extencni test
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- Dochézi k zaklonu hlavy

- Dochézi k okamzitému zvySeni napéti PV bilateralné

- Témeéf nedojde ke zvednuti horni Casti trupu nad podlozku
- Dochazi k vyklenuti lateralni skupiny bti$nich svala

- Kompenzaéné dojde k zapojeni glutedlnich svalli a svalt predni strany stehna
Flex¢ni test

- Neudrzi hrudnik v kaudalnim postaveni
- Dochézi k vyklenuti lateralnich bii$nich svalt

- Dochéazi k nadzvedavani DKK

Brani¢ni test

Nedochazi k rozvijeni se zeber lateralné

Nedochazi ke kaudalnimu postaveni hrudniku

Dochézi k elevaci ramen

Ztejmy horni typ dychéani

Dychéani pievazné do levé ¢asti hrudniku

Test biiSniho lisu

- Prevlada aktivita m. rectus abdominis, pupek s tazen kranialné
- Dochézi k vyklenuti lateralni skupiny bti$nich svalt

- Hrudnik je tazen do kranidlniho postaveni

- Sternum se zveda ventralnim smérem

- Pénev méni svij sklon do anteverze

- Dochazi ke zvétSeni bederni lordozy
Neurologické vySetreni

Napinaci manévry: Lasegealiv manévr pozitivni pii 40 st. vlevo, obraceny Lasegeanuv

pfiznak negativni, Dezénertiv — Freizeriv manévr negativni
Citi: povrchové i hluboké &iti zachovano
KRP:

e SniZeni napéti u hypertoniich svali
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e Ovlivnéni reflexnich zmén ve svalech
e Aktivace HSS
e Nacvik brani¢niho dychani

e ZlepSeni pohyblivosti Thp a Lp

e Ergonomie prace a béznych dennich ¢innosti
e Pokracovani v autoterapii

e Dodrzovani skoly zad

Prubéh terapie

2. 1. 2018 byla pacientce odebrana anamnéza a probchlo vySe uvedené vySetteni.
Tentyz den byly provedeny techniky mékkych tkani, PIR a technika ischemické komprese
u svalil s reflexnimi zménami. Ovlivnéni reflexnich zmén se tykalo hlavné m. trapezius,
m. levator scapulae, PV a mm. pectorales major et minor. Pacientce byl vysvétlen princip

ACT a byly ozfejmény jednotlivé cviky.

3. 1. 2018 probehlo opét uvolnovani mekkych tkani pomoci techniky PIR konkrétné
m. serratus anteriror a m. quadratus lumborum, dale bylo provedeno uvoliiovani hrudniku,
konkrétné se jednalo o uvoliiovani hrudni fascie a nastaveni hrudniku do kaudélniho
postaveni. Dale byla provedena palpace a nasledna PIR bréanice. Bylo provedeno nastaveni
neutralni pozice panve. Nésledoval nacvik bréniéniho dychani vleze na zadech.

Posléze probéhlo cviceni v leZe na zddech s maximem opérnych ploch.

4. 1. 2018 opét probihal nacvik brani¢niho dychani a uvoliovani hrudniho kose, mekké
techniky v oblasti hrudniku a §ije. Cviceni ACT v leZe na zadech, v sedé€ a v leZe na bfiSe,

posledné jmenovanou ovSem pacientka nezvladla a jiz tuto pozici odmitala.

5. 1. 2018 probéhlo pokra¢ovani v ptedeslé terapii. Cviceni bylo ztizeno zvySenim poctu

vvvvvv

8. 1. 2018 opét probehlo pokracovani v piedeslé terapii. ZvySovani poc¢tu opakovani cvikd.
Béhem terapie byly uzity techniky uvoliovani mékkych tkanich zejména v oblasti patefe

a hrudniku.
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9. 1. 2018 opét cviceni dle metodiky ACT, pfedchazené technikami meékkych tkani.

Uvolnovani hrudniku, PIR branice. Néacvik brani¢niho dychéni.

10. 1. 2018 opét cviceni dle metodiky ACT, postupné navySovani poctu opakovani
jednotlivych cvikii. Jejich ztizeni pomoci snizeni poctu opérnych ploch. Probéhl nacvik

brani¢niho dychani.
11. 1. 2018 pacientka pro silné bolesti zad odmitla terapii.

Vystupni vySetieni (12. 1. 2018)

Kineziologicky rozbor

-mirny ptedsun hlavy

-protrakce ramen, lopatky tazeny do abdukce

- hrudnik je v kranialnim postaveni, pfi nadechu ale jiz nedochazi k elevaci ramen
- inkoordinace bfi$niho svalstva

- lateralni posun panve vlevo, anteverze panve

- mens$i thorakobrachidlni trojuhelnik vlevo

- oplostéla hrudni kyfoza,

- sniZzené napéti PV bilateralné

- pticné a podélné plochonozi

Palpace

Kuze vykazuje lehké opoceni avsak je jiz vice posunliva a protazliva, Kiblerova
fasa je tenci a posunlivéjsi po celé délce patete. Svaly PV obsahuji méné reflexnich zmén
bilateraln¢. Velka palpacni citlivost pii medidlnim okraji lopatky pietrvava. ZvySené
napéti v m. trapezius a m. levator scapulae je mensi stile jsou vSak pfitomné reflexni

zmény bilateralné.

M. SCM vykazuje menSi znamky hypertonie bilaterdlné, mm. pectorales obsahuji méné
reflexnich zmén, palpaéni citlivost pietrvava na pravé strané. M. rectus abdominis je
palpacné citlivy v celém priib¢hu bilateralné. Pti zkouSce zapruzenim patet vykazuje odpor

v Lp. Blokada I. zebra bilateralné pretrvava, stejné¢ tak blokada AC a SC skloubeni
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bilateralné. Fenomén ptedbihani je nezménén. Béhem klidového dychéani dochazi
k minimalnimu rozvijeni mezizebernich prostor, horni zebra (II. — IV.) se zdvihaji
kranialn¢, pfevazuje dychani do pravé strany, dolni Zebra se béhem dychani rozvijeji
minimalné. SIAS se nachazi nize nez SIPS. Prava crista iliaca je vySe. Jizva na pravém

koleni je klidné a posunliva. Jizva na bfiSe je klidna, protazliva a posunliva.

Dynamické testy

Ptedklon — je patrné malé rozvijeni Thp a Lp, kdy ptedklon vychézi z ky€elnich kloubii
Zaklon- nelze vysetfit

Lateroflexe- pfi provadéni vazne uklon na pravou stranu

Tredelenburgova zkouska- pozitivni

Tabulka 25 Antropometrické méieni KAZ4 vystupni

Obvod hrudniku Néadech Vydech
Pies mezosternale 105 cm 106 cm 104 cm
Ptes xiphosternale 105 cm 105,5 cm 105 cm

Zdroj: Vlastni

Tabulka 26 Zkousky hodnotici rozvijeni patefe KAZ4 vystupni

Cepojova vzdalenost | 2,5cm
Schoberova 7cm
vzdalenost

Stiborova vzdalenost | 3 cm
Ottova vzdalenost 4,5cm
Thomayerova +20 cm
zkouska

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 27 Vysetfeni zkracenych svali KAZ4 vystupni

Vpravo | Vlevo
m. levator scapulae 1 1
m. trapezius 1 1
m. SCM 0 1
m. pectoralis major 1 1
m. piriformis 1 1

Zdroj: Vlastni

Testy spravného stereotypu pohybu

Flexe trupu: pohyb je provadén $vihové a dochazi k nadzvedavani DKK
Flexe §ije: vnimano jako velmi namahavé ale jiz se nejedna o piedsun hlavy

Extenze kycelniho kloubu: dochdzi ke zvétSeni bederni lordézy a dojde primarnimu

zapojeni ischiokruldrnich svalii na obou DKK

Abdukce kycelniho kloubu: pfi provadéni pohybu dochazi k mirnému vytoceni $pic¢ky vice
na PDK

Testy hodnotici aktivaci HSS
Extencni test

- Nelze vysetfit, pacientka odmitla podstoupit test
Flex¢ni test

- Hrudnik nezGstava v kaudalnim postaveni

- Dochéazi k vyklenuti lateralnich btisnich svalt

Branic¢ni test

- Jiz dochdzi k mirnému rozvijeni Zeber lateralné
- Hrudnik neztstava v kaudalnim postaveni

- Dychani stale pievazuje spiSe do pravé strany hrudniku

Test biisniho lisu

- Prevlada aktivita m. rectus abdominis, ale pupek jiZ neni vyrazné€ taZzen kranialné

- Dochézi k vyklenuti lateralni strany bfisnich svalt
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Neurologické vySetieni

Napinaci manévry: Lasegealiv manévr pozitivni pii 40 st. vlevo, obraceny Lasegeantiv

pfiznak negativni, Dezénertv — Freizeriv manévr negativni

Citi: povrchové i1 hluboké ¢iti zachovano

Zhodnoceni terapie

Béhem spoluprace s pacientkou nedoslo bohuzel k takovym vysledkiim, jaké byly
u ptedchozich probandi. Pacientka bohuzel pfili§ nespolupracovala a k terapii se stavéla
skepticky. Motivaci ji nebyl ani navrat do zaméstnani ¢i péce o chod domacnosti a jiné
konicky. Dokézaly jsme vSak uvolnit mékké tkdné ve zvySeném napéti a u konkrétnich
svalll 1 snizit pocet reflexnich zmén. Soucasti terapie vSak bylo i aktivni cvi€eni pacienta,
coz se ukazalo jako problém. Kladn¢ lze hodnotit mirné zlepSeni pohyblivosti patefe.
Bohuzel neprobéhl uspésny nacvik brani¢niho dychani, pacientka béhem dychani méla
stale tehdenci k elevaci ramen a ani po manualni pomoci toho nebyla schopna. Pacientka
ke konci terapie uddvala mirné zhorSeni stavu, zejména co se tykd bolestivosti bederni
patefe. Dobfe hodnotila cviky provadéné v leze na zddech, naopak jako nejobtiZnéjsi

vnimala cviceni v leZe na bfiSe.
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10 VYSLEDKY HYPOTEZ
Hypotéza ¢. 1 ,, Predpokladam, Ze jedinci s chybnym postavenim hrudniho kose maji

oslabené slozky HSS. “

Tabulka 28 Vysledky H1

Exten¢ni test | Test flexe Branicni test | Test briSniho
lisu
KAZ1 + + + +
KAZ2 + + + +
KAZ3 + + + +
KAZA4 + + + +

Zdroj: Vlastni

Vysvétlivky:

+ U pacientd byla prokdzana inaktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

- U pacientli nebyla prokézana inaktivace hlubokého stabilizacniho systému

Hypotéza ¢&. 2 ,, Predpokladam, Ze u pacientii s chybnym postavenim Zeber bude zjistén
horni hrudni typ dychéani.

Tabulka 29 Vysledky H2 Aspekce

Aspekce
KAZ1 +
KAZ2 +
KAZ3 +
KAZ4 +

Zdroj: Vlastni

Vysvétlivky:

+ U pacienta s chybnym postavenim Zeber je ziejmy horni hrudni typ dychani

- U pacienta s chybnym postavenim zeber neni zfejmy horni hrudni typ dychani
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Tabulka 30 Vysledky H2 Brani¢ni test

Branicni test
KAZ1 +
KAZ2 +
KAZ3 +
KAZ4 +

Zdroj: Vlastni

Vysvétlivky:

+ U pacientd nebylo zfejmé rozvijeni dolnich Zeber lateralné, pfevazovalo dychani do

horni ¢asti hrudnik

- U pacientli bylo zifejmé rozvijeni zeber lateralné, byla pfitomna dechova vina

Hypotéza ¢. 3 ,, Predpokladam, Ze pacienti po terapii zamerujici se na aktivaci hlubokého

¢

stabilizacniho systému budou schopni branicniho dychani. *

Tabulka 31 Vysledky H3 Brani¢ni test

Branicni test
KAZ1 -
KAZ2 -
KAZ3 -
KAZ4 +

Zdroj: Vlastni
Vysvétlivky:
+ Branicni test pacienta byl pozitivni (nedoslo k rozvijeni Zeber lateraln¢, pievazovalo

pouze kostalni dychani)

- Brani¢ni test pacienta byl negativni (doSlo k rozvijeni zeber lateralné, bylo ziejmé

kostalni i abdominalni dychani)
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Tabulka 32 Vysledky H3 Aspekce

Aspekce
KAZ1 +
KAZ2 +
KAZ3 +
KAZ4 -

Zdroj: Vlastni
Vysvétlivky:
+ Pacient byl po terapii zamétujici se na HSS schopen brani¢niho dychani, doslo k rozvoji

Zeber a byla vytvotfena dechova vina

- Pacient nebyl po terapii zaméfujici se na HSS schopen brani¢niho dychéan, nedoslo

k rozvoji zeber a nebyla vytvofena dechova vina
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11 DISKUZE
V diskuzi budou konfrontovany vysledky praktické ¢asti bakalaiské prace s jejimi

hypotézami. Ty budou nadale porovnany s publikacemi jinych autori pro dosaZeni

co nejvetsi objektivizace.

11.1 Diskuze k hypotéze ¢. 1
Hypotéza ¢. 1 Predpokladam, Ze jedinci s chybnym postavenim hrudniho kose

3

maji oslabené slozky hlubokého stabilizacniho systéemu. *

Tato hypotéza byla potvrzena, nebot’ u vSech 4 probandl byla zjisténa insuficience
slozek HSS. Kolar et al. (2009) k dané problematice uvadi, ze hrudnik rychle reaguje
na jakékoli odchylky tykajici se stability patete a celého téla, coz se projevuje zménou jeho

postaveni.

Chybné postaveni Zeber a celého hrudniku vznikd nejcastéji z ditvodu svalové
dysbalance, kterd jak jiz bylo feceno, vznikda na podklad¢ insuficience slozek HSS.
Dysbalance muze vzniknout z mnoha faktori mezi nichz se muze naptiklad zatadit
I nepfiméfend zatéz ¢i Spatny stereotyp ergonomie prace a béznych dennich Cinnosti.
U probandli tomu nejcastéji pravdépodobné bylo prave kvili $patné ergonomii prace,
béznych dennich ¢innosti a neptfiméiené zatézi. Kolaf, Lewit (2005) na tuto problematiku
dale reaguji tim, Ze insuficience slozek HSS nejvice postihuje jedince v produktivnim véku
30- 55 let a to prave z ditvodu neekonomického provadéni pracovnich a béznych dennich

¢innosti.

Poloha hrudniku dale ovliviiuje zatézovani patefe a naopak, zakiiveni patete
ovlivituje polohu hrudniku vic¢i panvi. ZvétSend hrudni kyféza signalizuje zasunuté
postaveni hrudniku, oplostéla kyféza a vyhlazend lordéza naopak piedsunuté drZeni.
U vSech 4 pacientil byl pozitivni nalez syndromu rozevienych nizek, kdy mimo jiné
dochdzi k omezeni pohybl v costovertebralnim skloubeni, coz vede k inspira¢nimu
postaveni hrudniku. Pro spravné postaveni hrudniku je také dualezitd vyvéazenost mezi
spodnimi fixatory Zeber (bfiSnim svalstvem), svaly hrudniku, svaly paravertebralniho valu
a Sijovym svalstvem. Tyto svaly ptebiraji pfi nespravné aktivaci HSS jeho funkci a tim
dochazi k jejich pietézovani. Udava se, u muzu pfevazuje zasunuty typ postaveni hrudniku,

kdeZto u zen je to typ pfedsunuty. (Kolaf et al., 2009)
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11.2 Diskuze k hypotéze ¢. 2
Hypotéza ¢. 2 ,,U jedincii s chybnym postavenim Zeber je zirejmy horni hrudni typ

dychani. *

Tato hypotéza byla potvrzena, nebot u vSech 4 probandi bylo po vstupnim
vysetieni zfejmé dychani do horniho hrudniku. Kolaf et al. (2009) udava, ze tento typ
dychani prevazuje zejména u zen, je ovSem zajimavé, Ze nasledujici terapie odhalila fakt,
ze pravé jediny muz ze sledovaného souboru mél velké problémy, aby se brani¢nimu
dychani naudil. Jelikoz dle Véleho (2006) u muzi prevlada abdominélni dychani, povazuji
tento fakt za zajimavy. Dle poznatkt ze soucasné literatury je zjevné, Ze typ dychani uzce

souvisi s HSS. Dechovy stereotyp ma vliv na posturu celého téla a naopak.

,,Pri praci s dychanim se musi vychazet z poznatku, ze mezi dechovou a posturdlni
muskulaturou jsou tak tesné oboustranné vztahy, zZe dychaci svaly oviliviuji posturdlni
svaly a naopak.* (Véle, 2006, s. 239) U vsech probandii byla béhem nacviku brani¢niho
dychani zpocatku vidét mirnd lordotizaci patefe s anteverzi panve jako kompenzacéni

mechanismus vznikly na podkladé¢ insuficience slozek HSS.

Béhem stereotypniho horniho dychani dochézi k migraci hornich zeber kranidlné,
pfi tomto typu dychéani jsou nejvice zapojovany pomocné inspiracni svaly, ve kterych
postupem casu dochazi k jejich zvySenému napéti a tvorbé reflexnich zmén, pficemz svaly
ve zvySeném napéti méni postaveni zeber a nasledn€ pak celého hrudniho koSe.
Zebra a cely hrudnik se tak dostavaji do kranialniho postaveni. U vSech probandi byly
zfejmé reflexni zmény €i zvySené napéti ve svalech Sijovych svalli zejména m. trapézius
a m. levator scapulae, paravertebralnich svalech a svalech prsnich. Stereotyp dychani mize
1 za tfadu bolesti hlavy a kréni patefe a to vzhledem k anatomickému priabehu svald,
které komunikuji s hrudnikem a zaroven i s kréni pateii nebo s lebkou. Casté bolesti hlavy
se soucasnymi atakami bolesti zad udavali vSichni probandi. Nebot’ pravé vlivem bud’to
zkracenych nebo hypertoniich svall dochdzi ke zméné pozice hlavy ve smyslu

predsunutého drzeni ¢i rotace. (Lewit, 2003)

Véle (2006) uvadi, Ze oplostéla hrudni kyféza napomaha k nespravnemu
dechovému stereotypu do horni ¢asti hrudniku. Vzhledem ke kineziologickym rozbortim

probandt se tato skutecnost potvrdila. Mimo jiné tento fakt ovliviiuje i pohyblivost Zeber
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V costovertebralnim skloubeni, kdy pii omezené pohyblivosti mohou vznikat blokady

zeber a hrudni patete, které spolu uzce souvisi. (Véle, 2006; Rychlikova, 2016)

11.3 Diskuze k hypotéze ¢. 3
Hypotéza . 3 ,,Pacienti po terapii zamérujici se na aktivaci hlubokého stabilizacniho

«

systéemu budou schopni branicniho dychani. *

Tato hypotéza byla vyvracena, nebot’ pacientka €. 4 pfi vystupnim vySetfeni nebyla
schopna brani¢niho dychani. Tento fakt mohl byt ovlivnén tim, ze pacientka aktivni terapii
nebyla pfili§ naklonéna. Dale zde jistou roli mize hrat i pozitivni psychiatrickd anamnéza,
Rychlikové (2016) uvadi, ze psychicky stav jedince uzce souvisi s vertebrogennimi potizi
a dal$imi funkéné bolestivymi stavy. Stav svalového napéti velmi souvisi s psychickym
vypétim, nebot’ do svalového napéti se promitaji mimo jiné i vnitini faktory,
zde nachédzime souvislost také s Limbickym systémem, ktery je uvadén jako hlavni
centrum emoci, nalad a chovani. Tento systém je regulatorem svalového napéti zejména

V oblasti $ijovych svalii a dale se podili i na vnimani bolesti. (Bastecky et al., 1993)

U zbylych probandii probéhl nacvik brani¢niho dychani v pofadku a ostatni 3 probandi
jiz béhem terapie brani¢ni dychani sami zapojovali v ramci cviceni. Coz potvrdilo
vystupni vySetieni zamétfujici se na aktivaci HSS. Nutno dodat, ze vSichni 3 probandi
v minulosti vykonévali urcité sportovni aktivity od turistiky po volejbal a tenis, a tento fakt
se jisté i odrazil v terapii, jelikoz pfedchozi pfiméfena sportovni aktivita jisté v kladném
smyslu ovliviiuje lepsi vnimani svého téla. DalSim faktorem byl bezesporu aktivni zajem
o terapii ve smyslu autoterapie a cvieni prvkll z cvicebni jednotky i ve volném case.
Efektivita nacviku brani¢niho dychani byla jist¢ podpofena i metodikou ACT,
nebot’ ,, Akralni koaktivacni terapii lze u funkcnich poruch dychani vyuZit zejména

K ovlivneni sily dychacich svalii a kovlivnéni rozvijeni dolniho hrudniho sektoru. "

(Mérkovd, Neumannovd, Dvordk, 2015, s. 55)
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ZAVER

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Cilem teoretické ¢asti bylo upfesnit
vztah mezi postavenim zeber a celého hrudniho kose ve vztahu s hlubokym stabiliza¢nim
systémem. V praktické Casti je uzito kvalitativniho Setfeni u jednotlivcu s vertebrogennimi
obtizi. Kazuistické Setfeni obsahovalo vstupni a vystupni vysetfeni, pribéh terapie,
kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan a zhodnoceni terapie u 4 jedincii
hospitalizovanych na odd¢leni lizkové rehabilitace. Cilem prace bylo poukazat na zmény
v postaveni hrudniku p#i insuficienci hlubokého stabiliza¢niho systému. Dale byl v praci
kladen diraz na brani¢ni dychani. Tato prace ma za tikol poukazat na dulezitost postaveni
zeber a celého hrudniho kose nebot’ tato problematika je v porovnani s problémy s bederni
patefi stale opomijena. Z vysledku prace je ziejmé, ze inaktivace hlubokého stabiliza¢niho
systému pusobi na hrudni ko$ zejména v jeho postaveni a nadale Gzce souvisi s postavenim
celého téla. Aktivace hlubokého stabilizacniho systému pomoci metodiky Akralni
koaktivaéni terapie navic umoznuje cviky provadét i fyzicky slabsSim jedincim a dale

napomaha rozvijeni hrudniku.

Na postaveni hrudniku a hrudni patete se v souvislosti s hlubokym stabilizaénim
systétmem casto pozapomina, dle soucasné literatury se velky diraz klade zejména
na bederni patef. Kolat et. al (2009) vSak udava, ze postaveni hrudniku ma stejny ne- li
vetsi posturdlni funkéni vyznam neZ pouze oblast bederni patete. Pti terapii musime brat
V potaz cely pateini sloupec a ne pouze jeho jednotlivé segmenty. Jelikoz HSS pracuje
na principu ovliviiovani celku téla a ne pouze jeho jednotlivych ¢asti. Pro dal$i rozvoj
poznatkit o HSS a jeho pusobeni je dilezité¢ zabyvat se vSemi Castmi nejen axidlniho

systému.

Neméné¢ dulezitou roli v souvislosti HSS hraje stereotyp dychani, je nasnadé a zcela
logické, ze pravé dychani ovliviiuje postaveni Zeber a hrudniku jako celku, jako Ze funkéni
zmeény ve svalech zaCinajicich nebo upinajicich se na Zzebra ¢i hrudnik ovliviiuji dychani
jedince. V praci se zamétuji na provazani dechového stereotypu jedince s nastavenim zeber
a celého hrudniho koSe. Tento fakt je zdGraznén i v pfedeslé diskuzi. Prace by méla slouzit
K oziejméni si této souvislosti pfi terapii jedinct trpicich vertebrogennimi problémy.
Doporucenim mtize byt zejména pro pacienty dlouhodobé zdravotni cvi¢eni a zachovavani

pravidel Skoly  zad se soucasnou optimalni pohybovou aktivitou.
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SEZNAM ZKRATEK
ACT- akralni koaktivacni terapie

ADL- activity of daily life

AGR- antigravita¢ni relaxace
AS- Achilova §lacha

BDN- bézné détské nemoci

C/Th — cervikothorakalni pfechod
CB- cervicobrachialni syndrom
Cp- kreni patet

CT- centrum tendineum

CT- pocitacova tomografie

DK- dolni kon¢etina

DKK- dolni koncetiny

HK- horni koncetina

HKK- horni koncetiny

HSS- hluboky stabiliza¢ni systém
L/S- lumbosakralni pfechod

Lp- bederni patet

m. — musculus

mm. — musculi

MR- magneticka rezonance

n. - nervus

nn.- nervi

PIR- postizometrick relaxace



r.- reflex
rr.- rami

VAS- vertebrogenni algicky syndrom
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PRILOHA 1 — PREHLED SVALOVYCH SKUPIN UCASTNICICH SE NA
DYCHANI A POSTURALNI FUNKCI TELA

Tabulka 33 Brisni svaly

Sval Zactatek Upon Inervace Funkce
m. rectus 5. -7. zebro, Os pubis nn. intercostales | Pomocny vydechovy
abdominis processus sval
xiphoideus Flexe trupu
m. obliqus 5.-12. Zebro Linea alba nn. intercostales | Flexe patete
externus Zdvihéani panve
abdominis
m. obliqus Hluboky list Kaudalni nn. intercostales | Flexe patete
internus thorakolumbalni | zebra n. Zdvihéani panve
abdominis fascie Linea alba iliohypogastricus
Crista iliaca n. ilionguinalis
m. 12. zebro az Cristailiaca | Plexus lumbalis | Lateroflexe
quadratus processus
lumborum costarii L1-4

Zdroj: Dylevsky, 2009

Tabulka 34 Thorakohumeralni svaly

Sval Zacatek Upon Inervace Funkce
m. - Pars Crista nn. Pomocny vdechovy
pectoralis clavicularis — tuberkuli pectorales sval
major medialni tfetina | minoris

claviculy

- Pars

sternocostalis —

sternum,

chrupavky 2.-

5. Zebra

- Pars

abdominalis —

pochva

piimych svalt

bfiSnich
m.pectoralis | 3. —5. Zebro Processus Nn. Deprese lopatky
minor coracoideus | Pectorales Pomocny vdechovy

sval
m. seratus 1.— 8. Zebro Medialni n. thoracicus | Fixace lopatky
anterior okraj longus
lopatky

m. 1. zebro Clavicula n. subclavius | Fixace SC skloubeni
subclavius

Zdroj: Dylevsky, 2009




Tabulka 35 Svaly paravertebralniho valu

1. Sakrospinalni systém

Zacatek Upon Inervace Funkce
m. iliocostalis Proc. spinosi Postupné se nn. spinalium Extenze patefte,
Lp, os sacrum, | upina na pateft, lateroflexe
crista iliaca zebra a proc.
mastoideus
m. ilicostalis Proc. Spinosi | Postupné se nn. spinalium Extenze patefe,
Lp, os sacrum, | upina na patef, lateroflexe
crista iliaca zebra a proc.
mastoideus
2. Spinotransverzalni systém
m. splenius C6- Thé Proc. rr. dorsales Extenze Cp,
cervicis et capitis Mastoideus, 0s | nervorum rotace a Uklon
occipitale cervicalium hlavy na
stejnou strany
kontrakce
3. Spinospinalni systém
m. spinalis Trny Th1l- L2 | Th3- Th9 nn. spinalium Extenze trupu,
rotace a Uklon
trupu hlavy na
stejnou strany
kontrakce
4. Transverzospinalni system
mm. multifidi Jdou od proc. transversus nn. spinalium Extenze patefte,

k dal§imu trnovému vybézku po

celé délce patete

pii
jednostranneé
kontrakci
rotace patefe na

opacnou stranu




mm. rotatores

Pfi¢né
vybézky
krénich a

hrudnich

obratlt

Oblouky
nejblizsich
kranialnich

obratlt

nn. spinalium

Pti oboustranné
kontrakci délaji
extenzi vyssiho
obratle, pfi
jednostranné
vyvolavaji
rotaci vysSiho
obratle na

opacnou stranu

5. Systém kratkych zadovych svali

mm. Trny C2- Thl nn. cervicalium | Extenze a
interspinales stabilita Cp
cervicis
mm. Cl-Thl nn. cervicalium | Lateroflexe
intertransversarii patete

6. Spinocostalni svaly
m. serratus Thl1l- L2 nn. Pomocny
postarior inferior intercostales expiracni sval
m. serratus C6- Thl nn. Pomocny
posterior intercostales expiracni sval
superior

Zdroj: Dylevsky, 2009




Tabulka 36 Autochtonni svaly hrudniku

Zacatek Upon Inervace Funkce
Mm. Tésné u patefe | Horni okraj n.intercostales | Pomocny
Intercostales od dolniho nasledujici inspira¢ni sval
externi okraje zebra Zebra

Mm.intercostales | Horni okraj Kaudalni okraj | n.intercostales | Pomocny

interni Zebra pfi predchazejiciho expira¢ni sval
anslus costae Zebra

Mm. Horni okraj Kaudalni okraj | n.intercostales | Pomocny

Intercostales Zebra predchéazejiciho expiracni sval

intimi zebra

Mm. Hrudni kost, Zevni konce 2.- | n.intercostales | Pomocny

Transversus chrupavka 4.- | 6.zebra expiracni sval

thoracis 7.zebra

Zdroj: Dylevsky, 2009




PRILOHA 2- CVICEBNI JEDNOTKA S VYUZITIiM PRVKU ACT KAZ1

Obrazek 1 Leh na zadech vzpér o akra KAZ1

Zdroj: Vlastni

Obrazek 2 Leh na zadech vzpér o akra s pfizvednutim DK KAZ1

Zdroj: Vlastni

Obrazek 3 Leh na zadech vzpér o akra se zvednutim DKK KAZ1

Zdroj: Vlastni



Obrazek 4 Leh na briSe vzpér o kofeny dlani KAZ1

Zdroj: Vlastni

Obréazek 5 Sed vzpér o akra KAZ1

Zdroj: Vlastni



PRILOHA 3- CVICEBNI JEDNOTKA S VYUZITIM PRVKU ACT KAZ3

Obrazek 6 Leh na zadech vzpér o akra KAZ3

Zdroj: Vlastni

Obrazek 7 Leh na zadech vzpér o akra s prizvednutim DK KAZ3

Zdroj: Vlastni

Obrazek 8 Leh na zadech vzpér o akra a s piizvednutim DKK KAZ3

Zdroj: Vlastni



Obrazek 9 Leh na briSe vzpér o akra KAZ3

Zdroj: Vlastni

Obrazek 10 Sed vzpér o akra

Zdroj: Vlastni



PRILOHA 4 - UKAZKA CVICEBNI JEDNOTKY DLE FELDEKRAISE

1.

Sthjte vzpiima, vnimejte postaveni svého téla, vnimejte sviij dech. Proudi vas dech
az do bricha? Kam az se dokazete nadechnout? Co d¢laji vaSe ramena a hlava, kdyz
se nadychnete? Piedstavte si, ze vas dech nejdiive jde do bficha, poté se rozpina

V celém hrudniku az do oblasti kliénich kosti.

Sthjte vzpiima, jaky je vas kontakt chodidel s podlozkou, mate poct, ze stojite
stabiln¢? Jak reagujivase zada? V jakém postaveni mate hlavu? Je vam to

ptijemné? Uvédomte si v postaveni vaseho téla.

Lehnéte si na zada, horni koncetiny nechte volné podél téla, dolni koncetiny mé;jte
uvolnéné a natazené. Vnimejte, zda se vase patet v celé své délce dotyka podlozky.

Vnimejte piijemné i neptijemné pocity spojené s touto pozici.

LeZte na zadech, horni koncetiny nechte volné podél téla, dolni koncetiny méjte
opét uvolnéné a natazené. Uvédomte si, kam smécfuje vas dech. Dokazete se

nadechnout az do bticha? Mate pocit, Ze se vaSe zebra od sebe oddaluji?

LeZte uvolnéné na zaddech, vnimejte postaveni vasi hlavy, ramen, hrudniku, patete a
panve. Mate pocit, Ze ncktera Cast vaseho téla neni v roviné? Mate pocit, Ze vaSe
hlavy uhyba (rotuje k jedné stran€)? Mate pocit, Ze pii dychani zvedate ramena
nebo, ze zaklanite hlavu? Dotyka se vaSe patef podlozky? Spociva vase panev

voln¢ na podlozce? Prozijte si tento vjem.



PRILOHA 5 - EDUKATIVNI LIST V RAMCI DOMACIHO CVICENI
1. Vychozi pozice: leh na zadech, pokré¢ené DKK, HKK spocivaji na stehnech

Provedeni: ptizvednout $picky DKK, patami zatlacit do podlozky, kotfeny dlani zatlacit do
stehen, voln¢ dychat, stahnout ramena k hyzdim

Obrazek 11 Leh na zadech vzpér o akra

Zdroj: Palas¢akova Springrova, 2012

2. Vychozi pozice: leh na zadech, pokréené DKK, HKK spocivaji na stehnech

Provedeni: pfizvednout $picky DKK, patami zatlacit do podlozky, koteny dlani zatlacit do
stehen, volné€ dychat, stdhnout ramena k hyzdim

Obrazek 12 Leh na zadech vzpér o akra s nadzvednutim jedné DK

Zdroj: Palag¢akova Springrova, 2012



3. Vychozi pozice: leh na zadech, pokréené DKK, HKK spocivaji na stehnech

Provedeni: prizvednout Spicky DKK, patami zatlacit do podlozky, kofeny dlani zatlac¢it do
stehen, voln¢ dychat, stahnout ramena k hyzdim

Obrazek 13 Leh na zadech vzpér o akra s nadzvednutim DKK

Zdroj: Palas¢akova Springrova, 2012

4. Vychozi pozice: leh na biise, HKK sviraji 90st. (svicen), DKK voln¢ polozeny na
podloZce zapteny o palce

Provedeni: vzpér o kofeny dlani, nadzvednout horni ¢ast hrudniku, hlava je v prodlouzenti,
nepropinat DKK

Obrazek 14 Leh na biiSe vzpér o akra

.36

Zdroj: Palas¢akova Sprigrova, 2012



5. Vychozi pozice: sed na stabilni zidli, DKK volné¢ polozeny, HKK polozeny na
stehnech

Provedeni: Pfitdhnout Spicky, opfit se patami do zemé, kofeny dlani zatlacit do stehen,
rameno stahnout dold, lopatky tazeny k hyzdim, hlava v prodlouzeni

Obréazek 15 Sed na zidli vzpér o akra

Zdroj: Palas¢akové Sprigrova, 2012

6. Vychozi pozice: sed na stabilni zidli, DKK volné poloZzeny, HKK poloZeny na
stehnech

Provedeni: Pfitahnout Spicky, opfit se patami do zemé&, koteny dlani zatlacit do stehen,
rameno stahnout dolti, lopatky tazeny k hyzdim, hlava v prodlouzeni

Obréazek 16 Sed na zidli vzpér o akra s nadzvednutim DK

Zdroj: Palag¢akova Springrova, 2012



PRILOHA 6- EDUKATIVNI LIST V RAMCI PROVADENI ADL A
PRACOVNICH CINNOSTI

Obrazek 17 Ergonomie ADL (oblékani ponozek)

nevhodné

Zdroj: E. Rasev, 1992

Obréazek 18 Ergonomie ADL (prace na zahrad¢)

Zdroj: E. Rasev, 1992

Obrazek 19 Ergonomie ADL (zvedani pifedmétu ze zem¢)

Zdroj: E. Rasev, 1992



Obrézek 20 Ergonomie préce (sed u pracovniho stolu)

nevhodné vhodné

Zdroj: E. Rasev , 1992

Obréazek 21 Ergonomie sedu

Obr. ¢. 45a: Vzprimené drzeni téla Obr. ¢. 45b: Kulata zada pri uvolné
vsedeé ném drzeni téla vsedé

Zdroj: E. Rasev, 1992

Obréazek 22 Ergonomie prace (mozné nastaveni pracovniho mista)

MONITOR : VZDALENOST OCI s0- 70 cm .
mozZnost vertikélniho <; 1 > OD OBRAZOVKY (nebo vzdalenost paze)
naklanénf i nataceni kolem
svislé osy | ——|
1 Ol R R
...... W1 )|\ zomny
5 UHEL
0 0-60 - =
: POLOHA VVSKA
e SBPE? c’:*DLA VYSKA
die vysky
postavy ROVINY
VYSKA v __ POHLEDU
103-133cm
PRACOVNI | 1o, opip LI oo
NOHOU - postavy
o ety A CHODIDEL VYSKA
wsky postavy SEDACKY
(u polohovacich
stolii v rozmezi 40-52cm
62 - 82.cm) dle vysky
Ppostavy

Zdroj: E. Rychlikov4, 2016
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