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UvOoD

Téma, kterému je tato bakidéd prace &novana, povaZzuji za zajimavé, nébo
jsem si u¢domila, Ze spravna opora o horni ketiny mize ovlivnit kvalitu pohybu a
fadu bolestivych stavpohybového aparatu. Rozvoj opory o hornidaimy je dilezity jiz
od samého pitku vyvoje digte. Pro to, aby se mohla rozvinout fazicka dovetindsy a
opora dolnich ko¥etin, musi byt zprvu vybudovana opora hornich dedn. Po tomto
vyvoji mohou byt nasledné hybné projestgvéka kvalitni.

Aby doSlo k navratu spravné funkce ramenniho ptstem tedy i opory, jef¢ba
pusobit v terapii komplex# na vSechny struktury, které spolu souvisi. Pratmych toho
dosahla, rozhodla jsem se v této praci & ma vyuziti Vojtovy reflexni lokomoce. Touto
metodou nelze pouze odstranit bolest, ale také lay\svalové souhry, které se objevuji
v motorickém vyvoji diéte do jednoho roku ahkteré z nich u Klierit vymizely. Tim dojde
k jejich navraceni a dosazeni tak spravné oporyibbrkortetin, ale i dalSich funkci
organizmu. Spravnou terapii ovlivnime kvalitu Zew@t usnadnime ADL aktivity.

Cilem mé prace je rozvinout &pmou funkci hornich katfetin pomoci Vojtovy
reflexni lokomoce. Nehb VRL Uzce souvisi s ontogenetickym vyvojem, uvegiam
kompletni vyvoj diéte do jednoho roku v teoretick&sti. ProtoZe jsem ve své praci
pozorovala oporu v polozéimésicniho ditte v poloze naiie, zvlaStni pozornost jsem
vénovala vyvoji opory Bhem prvniho trimenonu. V teoretické@sti jsem také shrnula
poznatky o aplikaci a pbéhu Vojtovy metody.
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TEORETICKA CAST
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1 VOJTOVA REFLEXNIi LOKOMOCE

Reflexni lokomoce je koncept, ktery na zaklaslych ¥domosti a pozorovani
vypracoval profesor Vojta (nar. 1917) spoié se svymi spolupracovniky a zaky. Zaklady
této metody byly vypracovany vdébném Ustavu v Zeleznici v Praze rtalpmu 50. a 60.
let. BEhem 70. a 80. let byla tato metoda rozvijena vikotiad Rynem a v Mnichav
K jejimu dalsimu rozvoji doslo épv Cechach Bhem 90. let. AZ v roce 1989 byla metoda
verejre prijata. (15, 16, 20)

Terapie je zaloZena na vyuZziti dvou dipeh globalnich lokoménich vzofi —
reflexnim otéeni a reflexnim plazeni. Tyto vzory jsou vyiteny ungle a v lidské
lokomoci se neobjevuji jako spontanni lokamiokomplexy. (20)

Pacient je nejidve uloZen do wité vychozi polohy a poté jsou tlakem dréiyl
piesré urcené spoudve zony a body. Cilem této terapie je preghictvim aferentace z
proprioreceptat, ale také z interoreceptfola exteroreceptérvyprovokovat bez &gdome
aktivity pacientka motorickou odp&¥, ktera se stava afereci pro CNS. Chceme
zasahnout automatickézeni polohy dla, opornou funkci kotetin a koordinaci svalové
aktivity. F¥i reflexnim ot&eni dojde p aktivaci k reflexnimu pohybu ¥pd, tedy reflexni
lokomoci z polohy na zadech do &mi se do polohy na vSechiiyii koncetiny. Ri
reflexnim plazeni chceme dosahnout lokomoce v pogtdzeni ve zizeném vzoru. (16,
19, 20)

1.1 Reflexni ot&eni v poloze na zadech
1.1.1 Vychozi poloha

Prvni faze reflexniho oténi vychazi z asymetrické polohy na zadech. Hlava |
otocena o 30° a kafetiny lezi vol na podlozce. (11)
1.1.2 Spou&’ové zony a body

V poloze RO1 je jedna hlavni sp@osa zéna -hrudni zénaNachazi se neéelistni
strart mezi 5. a 6¢i 6. a 7. Zebrem a naigseiku stedni klavikularniéary. Jeji stimulaci
provadime dorzo-medio-kranialnim tlakem,ésem Sikmo k paie. (13, 16)

Terapii vtéto poloze fGfeme doplnit aktivaci prastdnictvim dalSich

spougovych bod, které budou zmimy nize.
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brazek 1 Reflexni ot&eni 1
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hrudni zdna

Zdroj: VOJTA, Vaclav, PETERSAnnegret, Vojtav princip (13)

1.1.3 Planovana hybnost

Stimulace hrudni zény vyvold mnoho reakci. Dojdeiiknému protazeni
interkostalni muskulatury néelistni strag kolem Sestého Zebrajgs Fimy inek na
Zebra pechézi dinek na kostovertebralni klouby, autochtonni muskubl a kratké a
dlouhé rotatory. Dale dochazi kimenému protazeni Uponu branice, interkostalni
muskulatury, m. obliquus abdominis externus dadistni strad a Uponu branice na
zahlavni stratd Mediastinum se fgsune, plice se ndmo stl&i a dojde k penesenému
protaZeni m. quadratus lumborwelistni strany. Skrze interoreceptory dojde ke slaui
pleury a mediastina. (13)

Trup se nastavi doisddniho postaveni, linie ramen a panve jsou &né Dojde
k extenzi patee a dorzalni flexi panve. ¢ZiS€ se pesune kraniakh do oblasti
kontrahovaného m. trapezius, ktery se stardenmu bazi a umozni pohyb kimtin. Bisni
svaly se koncentricky kontrahuji a jsou v synemgkaudalnimi extenzory trupu a m.
iliopsoas. Tah svalje kranialr.

Rotace z&ina pletencem panevnim a dolnimi ketinami, rozsiuje se kranial&
pies patéa korti na zahlavi. V ramennim adginim kloubu je zevni rotace, flexe a mirna
abdukce. Kyelni kloub je v antigravitmim postaveni v 90° flexi udrZzovany aktivitou
zevnich rotatar a adduktok. Flexe 90° v kolennim kloubu je udrzovana antasfickou
synergii m. quadriceps femoris a ischiokruralnimalg. Hlezenni kloub je v nulovém
postaveni. Horni katetina se fipravuje na oprnou bazi. Loketni kloub je ve flexi a

supinaci, akra jsou rozvinuta a v abdukci.

13



Lopatky se aktivitou mm. rhomoideii, pars transeeet ascendent m. trapezii fixuji
na trup. Kontrakce branice zvysi vniti@mi tlak aktivuji se mm. intercostales externi a
dojde k rozvinuti Zeber, coz ma pozitivni vliv ngcbani. Hrudnik je také rozpinan
aktivaci m. serratus anterior, kteriitphuje Zebra k lopatce. Nyni &na rotace hlavy na
z&hlavni stranu.

T&ZiSE se gesouva lateratha neni se tah svélsmérem k zdhlavnimu ramennimu
kloubu. Ogrna funkce horni kafetiny grechazi z ramene k lokti az na ruku. Pafestava
v extenzi, panev je tazena v Sikmém postaveni &hanimedialé a ventrald. Na spodni
dolni kortetiné se opora fesouva z oblasti Keglniho kloubu ke koleni. Kelni kloub
z&hlavni strany vlivem zapojeni prvniho Sikmékigrniho svalovéhdetézce (m. obliquus
abdominis internugelistni strany pes m. transverzus abdominis k m. obliquus abdominis
externus zahlavni strany) rotuje, je napojeny o@ skrze m. serratus anterior zahlavni
strany. Trup je dorzainfixovany aktivitou m. quadratus lumborum, m. skrsaanterior
inferior a pokrduje pres m. iliopsoas druhé strany.

Zebra se vice rozpinaji, zvysi se nitidhi tlak a zintenzivni se kostalni dychani,
fossa glenoidalis scapulae se nachazi kolmo nachlaymeru. Rotace ramenniho pletence
se uskutéeni pres ramenni kloub zahlavni strany zapojenim druh&kmého BiSniho
svalovéhorettzce (m. obliquus abdominis externdslistni strany pes m. transverzus
abdominis k m. obliquus abdominis internus zahlastn&any) v synergii s m. pectoralis
major ¢elistni strany a m. pectoralis minor zahlavni stran ¢elistnim ramennim kloubu
je 90° flexe, lopatka je v abdukcifaullokti v extenzi a zagti v dorzalni flexi a radialni
dukci, prsty jsou v extenzi a metakarpy v abduKelo se gfetctilo do polohy na boku.

Celistni strana je svrchni a zahlavni strana jeagigice. (13, 16, 15)

1.2 Reflexni ot&eni v poloze na boku
1.2.1 Vychozi poloha

Druha faze reflexniho aténi vychazi z velmi labilni polohy na boku.

Spodni horni kotetina je v 90° flexi v ramennim a loketnim kloubuldgkti je
mMoZna i extenze), v pronaci a ruka je rozvinutatednim postaveni.

Spodni dolni koetina je v 30 — 40° flexi a pata v linii tuber asschii. Nebo je

zde druhd moznost, kdy je kimtina v 90° flexi.
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Svrchni horni koetina je vol@ poloZzen& na trupu, v ramennim kloubu je mirna
vnitini rotace, v loketnim kloubu je extenzeégdiokti je v pronaci a ruka veistinim
postaveni.

Svrchni dolni kotetina je ve stejné poloze jako spodni dolnidatima. (16)

1.2.2 Spou¥ové zony

Spougové zoény lezi na svrchni i spododésti trupu a ko¥etinach. Zde jsou
zmirgné pouze d¥ zony, které byly vyuzity v praktick&sti.

Mezi zény lezici na svrchni polowintrupu paii zoéna na lopatce, ktera lezi na
medialni hra@ lopatky na rozhrani jeji spodni aretni tetiny. Stimulaci nizeme
provadt dvéma zmisoby. Prvni zfisob je ventro-latero-krani&in druhy ventro-medio-
kranialrg, tedy ve sréru k og'enému lokti k epicondylus medialis humeri.

Druhou zénu najdeme na lopatosti panevni, kde lezi ngpina iliaca anterior
superior, stimulaci provadime v dorzo-medio-kaudalnimesm(13, 15)

Qorazek 2 Reflexni ot&eni 2
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Zdroj: VOJTA, Véclav, PETERS, Annegret, Vojtav princip (13)

1.2.3 Planovana hybnost

Cilem reflexniho ot&ni z polohy na boku je dostat se do lezenitpiech.

Spodni koretiny maji ogrnou funkci, odrazejiéto ventralré a kranialg. Opora je
na spodni horni kaetiné prendSena z ramenniho kloubitep loket az na ruku, na spodni
dolni kortetiné z oblasti k¢elniho kloubu na kolenni kloub. Svrchni kKetiny vykonavaji
fazické pohyby krokového cyklu. Svrchni Ketiny zaostavaji dv faze za spodnimi
koncetinami, u kterych je ventro-medio-kranialni 8npohybu a tah sval proximalni.
Faze stoje se rozviji na spodni hornideimg.

Rotace trupu fes ramenni kloub je zaj&ta aktivitou mm. pectorales, caput

longum m. bicipitis brachii, m.coracobrachialis,rpalavicularis m. deltoidei. Trup je
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fixovany zevnimi rotatory ramenniho kloubu, addukttopatky, stedni a dolnicasti m.
trapezius, pars transverza m. latissimi dorsi. Kolpestaveni hrudniku k hlavici humeru
zaji¥uje antagonisticka synergie ventralni a dorzalalesxé skupiny.

Na spodni horni karetiné se loketni kloub flektuje aktivitou m. biceps bia@a m.
coracobrachialis, pronaci zajije m. pronator quadratus. Z&pi je v dorzalni flexi,
radialni dukci, metakarpy v abdukci a prsty v exten

Antagonistickou synergii adduktorkycelniho kloubu se zevnimi rotatory a
adduktory kyelniho kloubu dochazi ke stabilizaci &posu &ZiS&€ na kolenni kloub.
Abdukci kyelniho kloubu udrZuji zevni rotatory &g a adduktory k§elniho kloubu
funguji jako antigraviténi rotator, neb jsou synergisté druhéhdignihorettzce. Timto
se stehno dostane kolmo naié&ii kloub. Kratké hlavy m. quadriceps femoris @istim
tahem vzpmuji proximalni konce stehna @gsunuji panev k @gpnému lokti. Hlezenni
kloub je v inverzi, metatarzi v abdukci a prstyflexi.

Svrchni horni ko#etina se fipravuje na budouci oporu ruky a na svrchni dolni
korcetiné se uskut&uje pohyb flekni faze kroku. Diferenciaci jejich funkce vznika
synergie svdl kycelniho kloubu pedstavujicich relaxai fazi kroku. Poté nasleduje faze
opory. Trup rotuje fes velké klouby dolnich kd&etin, je extendovany aktivitou
autochtonni muskulatury, kter&uje postaveni jednotlivych obratl(13, 15)

1.3 Reflexni plazeni
1.3.1 Vychozi poloha

Vychozi poloha je v leze ndibe.

Hlava je poot¢ena o 30° tak, aby se opirala o tuber frontalesoBsintalis, je
vV mirné extenzi.

Celistni horni kotetina je vramennim kloubu ve 30° abdukci a 13@Xifl
v loketnim kloubu je flexe 45°. Metakarpy jsou \dakci, ruka je volt poloZzena s mikn
flektovanymi prsty.

Celistni dolni kosdetina je u dosfého v extenzi, addukci a vhili rotaci
v kycelnim kloubu.

Zahlavni horni kogetina je volg poloZzena podéEta v nulovém postaveni, ruka je
uvolrena.

Zahlavni dolni kotetina je u dosfiého v abdukci a zevni rotaci tak, jak ndm to
omezeni pohybu umozni. (16)
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1.3.2 Spou&’ové zbny

Pri terapii v reflexnim plazeni @eme vyuZit deviti spot@vych zon, které
roz&lujeme na hlavni a vedlejsi.

Mezi hlavni spou®’ové zonypatki epicondylus medialis humenia celistni horni
korceting. U této zény vyvijime tlak dorzo-medio-kaudalnimésem.

Na celistni dolni kogieting stimulujeme prosédnictvim epicondylus medialis
femorisdorzo-medio-kranialnim sérem.

Jeden centimetr proxim&rod processus styloideus radsie nachazi hlavni zona
zéhlavni horni ko¥etiny. Tlak jde dorzo-medio-krani@n

Posledni hlavni zéna se vyskytuje na zahlavni dahnicetiné na processus
lateralis tuberis calcaneiTlak u této zony vyvijime ventro-medio-kranialnémsrem.

VedlejSich spougovych zénv reflexnim plazeni jed.

Na celistni strad ramenniho pletence se nachézirpahrani stedni a spodni
tretiny medialni hrany lopatkyTlak je veden dorzo-latero-kraniélmebo ventral&
k opérnému lokti.

DalSi zonu jespina iliaca anterior superionacelistni strag pletence panevniho.
Stimulaci provadime dorzo-medio-kaudéln

Ventralni stranu akromionwstimulujeme na zahlavni stamamenniho pletence
dorzo-medio-kranialnim sgnem.

Umisgni zony na zahlavni straletence panevniho je g&ednicasti aponeurdzy
m. gluteus mediudTlak jde ventralé a mediélg. Treti vektor ngni sner dle dvou pozic
dolni kortetiny. Je-licelistni dolni koketina ve vychozim postaveni, tak jde tlak dedt
vzdalenosti mezi kolennim a loketnim kloubegmlistni strany. Pokud je flexe dolni
korcetiny jiz vykonana, tak je tlak sffovan kraniald proti kolennimu kloubwelistni
strany.

Posledni zénou jedna trupovaNachézi se kaud&lrod spodniho uhlu lopatky ve
vertebro-skapularni linii zdhlavni strany. 8ntlaku je ventraly a mediald smérem ke
sternu. Teti vektor tlaku je do Btdu vzdalenosti mezi kolennim a loketnim kloubem
celistni strany, pokud je dolni kéetina ve vychozi pozici. Nebo je ve &m ke koleni, je-

li vykonana flexetelistni dolni kogetiny. (13, 15)
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Obréazek 3 Reflexni plazeni
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Zdroj: VOJTA, Vaclav, PETERS, Annegret, Vojtiv princip (13)

1.3.3 Planovana hybnost

V reflexnim plazeni dochazi ke wimeni, trup a hlava se pohybujies ramenni
kloub ve smiru celistni horni kogetiny dorzalg, laterale a kaudald k opirnému
loketnimu kloubu. Loket je ve flexi, ruka je odteima, metakarpy jsou v abdukci a palec
v opozici a flexi.

PreneseniméZistt na rameno dojde ke svalovému propojeni trupu atkyp Pohyb
je provaén svaly, které se upinaji na lopatku a pracujinesgii. Dorzalni skupina sval
upinajici se na lopatku svym rotam vlivem na obratle aktivuje autochtonni muskulat
a dochazi k extenzi p&te Propoji se spodrfast tla s hrudnikem. M. serratus anterior
umoziuje tahem k lopatce rozéhni hrudniku a intenziwjsi nddech. M. pectoralis major
spojuje hrudnik a rameno na ventralni sirge také vnitnim rotatorem a adduktorem
ramenniho kloubu. Vnihi a zevni rotatory ramenniho kloubu practijirpflexnim plazeni
v synergii. Extenzory ramenniho klubu umozni kloyzat&iva pohyb fossa glenoidalis
scapulae kraniathpies hlavici humeru. Ramenni a panevni pletenecrjesk. latissimus
dorsi propojen. Jeho aktivaci dochazi kitraeni hrudniku a ohnuti zad. Zahlavni horni
korcetina je v nakréené fazi krokového cyklu. Pro dok&eni této faze je ie¢ba
nazdvihnout trup, n&emz se nejvice podileji abduktory lopatky a ftmkse propoji
zahlavni aelistni horni kogetina. Aktivaci m. infraspinatus, m. teres mingraas spinalis
m. deltoidei klouze hlavice humeru ve fossa glealisdscapulae a zahlavni kmtina je

taZzena kraniakh Abdukce ramenniho kloubu je vykonana aktivitowspacromialis m.
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deltoidei a adukce lopatky m. serratus anterior kbiaetiné se objevi supinace a ruka se
rozvine.

Hlava se p extenzi patge ot&i k zahlavni stra®) je udrzovana ve igdnim
postaveni aktivitou mm. scaleni. Je-li hlava drzeeavychozi poloze, vznikne &ma
funkcecelistni horni kogetiny a to umoZzni vykonat fléki fazicelistni dolni kogetiny za
synergie flexol, zevnich rotatdr a abduktak kycelniho kloubu. Flexe prabne v rozsahu
140°. Protahnutim addukiordochazi k jejich kontrakci. Hlavice femuru sgesune do
centra acetabula. Kglni kloub je aktivitou m. gastrocnemius a ischiokinich sval
drZzen ve flexi. Hlezenni kloub je v everzi, metglav abdukci a prsty v extenzi.

Ve flekéni fazi celistni dolni kowetiny (1. faze krokového cyklu) je panev
postavena Sikmo k émeé celistni horni kotetiné. Paté se aktivitou autochtonni
muskulatury extenduje. Po této fazi dochazi kiepm kolenni kloub (3. faze krokoveho
cyklu). K relax&ni fazi (2. faze krokového cyklu) dojde po @&m smeru tahu m.
gastrocnemius z proximalniho (flexe kolenniho ki@uba distalni a stane se synergistou
extenzoi kolenniho kloubu.

V operné fazicelistni dolni kodetiny je panev v dorzalni flexi a Sikmo rotovana,
trup je vzgimeny a tazen kranianlateralré vpied. Acetabulum se posouva po hlavici
femuru ve srru opErné ¢elistni horni kogetiny. Vzgimenim panve dochazi rkalistni
dolni kortetiné ke stednimu postaveni nohy adpa fazecelistni dolni kodetiny se mini
na fazi odrazu zahlavni dolni kietiny. Hlava se otd na op&nou stranu, pateje
v extenzi, kyelni kloub je v zevni rotaci a extenzi a kolenmutd v extenzi. Je-li zahlavni
dolni kortetina udrZzovana v poloze, tak synergickou aktivipetrvava nulové postaveni
v hlezennim kloubu a flexe pist

Panev je v dorsalni flexi. V oblasti ThL p&eudrzuje extenzi aktivita m. serratus
posterior inferior. Kontrakci fisni sény se zvySuje nitraisni tlak, zesiluje se nadech,
rozviji se hrudnik a stapje kostalni dychéni. ZvySenim tlaku dochazi takeéajpti
panevniho dna. (10, 13, 15)
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2 VYVOJOVA ONTOGENEZE

Vyvojem ditte se zabyva vyvojova ontogeneze. Samotny vyveg|mi slozity a
uceleny proces, ktery v prvnim roce zivota prob¥e#mi intenzivrié. Obsahuje mnoho
slozek jako nafpklad hrubou a jemnou motoriku. Vy&luje co, kdy a jak ma z#
fungovat. (8, 25)

Vyvoj ditéte se v prvnim rocedtl nactyii stadia — trimenony.

2.1 Prvni trimenon (0. — 3. nésic)
2.1.1 Novorozenec

V novorozeneckém obdobi neni dosud vy#r monofunéni dispozice pro zralou
motoriku. NejvySsitidici rovinou u novorozence je spinalni rovitizeni. Dominuje zde
svalstvo tonického systéemDité v tomto stadiu nema k dispozici rovnhovazné funkug,
znamena, Ze neexistuje schopnost koaktivace, tebdgpsost synchronni aktivity mezi
antagonisty a agonisty. DrZegia je asymetrické. (2, 4)

Poloha na fiSe

Drzeni hlavy je asymetrické. V poloze ndiSk dochazi ke kontaktu
s podlozkou v oblasti t¥@, sterna, distalnfasti gredlokti, kolenou a prsiic Tezistt se
nachazi v oblasti hrudni kosti a pupku. Patea konvexni oblouk a nachazi se
v hyperkyfozeci hyperlordéze. Hlava je v predilékim a reklingnim drzeni, nehbje zde
absence hlubokych flexiokrku. (10, 12, 13)

Pro novorozence je typické vyrazné flakdrzeni hornich i dolnich kéatin. Tato
hypertonie je tak silna, Ze zahtge vybavnosti dkterych reflexi . (21)

Zanmxtime-li se vice na horni koatiny zjistime, Ze se lopatka nachazi v etevia
postaveni, je vokh pohyblivA po hrudniku a neni stabilizovana. Raneklioub je
extendovany, v addukci, v protrakci a ve ¥mitrotaci, vyjimkou neni elevace. Tomuto
postavenfikame decentrovany ramenni kloub. Prava a levaafpletence ramenniho jsou
v absolutni izolaci. Lokty jsou ve flexi a v pramém postaveni. V z&gti prevaZzuje
ulnarni dukce a flexe. Akrum je drZzeno &pa palec je v addukci, Wgti uzaven. Ri
podrazdni extenzok dochazi k uvoléni pesti a ruka se otvira. (2, 13, 22)

Vzhledem k aktivni dorzalni muskuld&u dochézi k anteverzi panve. V oblasti
torakolumbalni pate nachazime hyperlordézu. Vdginim kloubu je maximalni mozna
flexe, dale abdukce v rozmezi maxima#tb° a vnitni rotace. Kolenni klouby se nachazeji

ve flexi, nohy v everzi a plantarni flexi. Paty&uji od sebe. (2, 4, 7)
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Poloha na zadech

Opérna plocha v poloze na zadech je velmi mala a p@tdit velmi nestabilni.
V této poloze je trup v inklinaci, hlava v preditla reklinaci, chybi aktivita hlubokych
flexora krku. Hlavou je dit schopno otét do stran nebo alespalo stedni roviny.
Hrudni koS ma trychi#pvity tvar a llicho je vyklenuté, nehbje zde absence hlubokych
flexora trupu. (7)

DrZeni hornich a dolnich koetin je totozné s polohou naige.
2.1.2 4.-6.tyden

Drzeni tla je stale asymetrické. Povoluje svalstvo toniakébjevuje se posturalni
aktivita fazickych svadl. Je gitomna optickd fixace, kterd umaie ditti orientaci. Z&ina
se objevovat koaktivace. (7)

Poloha na fiSe

Opora &la je prenaSena kaudalnim gram k symfyze, dé zagZuje oblast pupku a
stredni oblast fedlokti, z&in& se objevovat prvni trojuhelnikovacopa baze. Patge
vice napimena a konvexita neni jiz tak vyrazna. Anteflegaye je mirgjsi. Hlava je vice
zvednuta s nagmenou Siji. (7, 13)

DrZeni hornich a dolnich koetin je podobné jako u novorozence. Je zde pouze
ustup flekni hypertonie kogetin, Ghel mezi pazi a frontalni rovinou sétdit az na 60° a
loket se posouva krani&@m Ruka je vice uvoléna, nepevazuje pstni drzeni, ale ulnarni
dukce zistava. Dig¢ se pokousi o prvni oporu, ktera se uskiuige na distalnéasti zagsti.
Paty jsou v kontaktu s podlozkou a snazi se zabazpesturu. (2, 7)

Ve druhém nssici je di€ schopno zvednout hlasku nahoru az do Uhlu 45°. (5)

Poloha na zadech

V poloze na zadech se objevuje poloha Serntilava je otdena na jednu stranu,
horni a dolni ko#etina na obtiejoveé straw je v ramennim kloubu v abdukci a zevni rotaci
témef 90°. V loketnim kloubu je extenzejgullokti je v supinaci a palec neni uav
v dlani. Druhostranné k@etiny jsou ve flexi nebo semiflexi. Mimo jiné jetélschopno na
kratkou dobu zdvihnout nohy nad podlozku. (7)

2.1.3 Tri mésice

Dominantni rovinouizeni ve tech n&sicich se stava rovina suprakmenova, ktera

umo#iuje vytvaet koaktivace antagonistéimz se stava drzendla symetrické. V tomto

obdobi zaina cilena motorika. (2, 4)
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Poloha na fiSe
Dochazi k prvni symetrické ofm Oprné body tvéi proximalni konec obou

predlokti, tisla a symfyza. V tomto rovnostranném trojuheln8es rozviji rovnovaha.

Extenze osového organu je zajisd rovnovaznou aktivaci extenaoa flexofi patée a

nitrobiiSnim tlakem. Mlezitym faktorem je zapojeni branice do posturéinkce, neslouZzi

tak jen jako dechovy organ. Namenda péateje az k thorakolumbalnimuigchodu vol

rotabilni. Hlava je vysunuta ved a jeji hlavni vaha se ocitad mimasopu bazi. Uhel tvia

— podlozka je 90°. Horni trup se timto dostava dsiru do vySe délky pazi. (2, 3, 9, 20)
Lopatky jsou zanieny v rovirg frontalni a ramenni klouby jsou centrovany.

Podélna osa paze s frontalni rovinou trupu svigd 88°, dale 30° abdukce a zevni rotace.

Loketni klouby jsou ve 40 — 45° flexi. Z&di je v dorzalni flexi a g@dnim postaveni.&st

je uvolreéna, prsty jsou v semiflexi a palec jiz nejevi zngrakdukiniho postaveni. (2, 4)
Panev se klopi dorzalra nachazi se v neutralnim postaveni. Dolnic&btiny jsou

drZzeny v uvolgné pozici. (2)

Obrazek 4 T¥imésiéni dité v opaofe na predlokti

Zdroj: VOJTA, Vaclav, PETERS, Annegret, \bjtav princip (13)

Poloha na zadech

Dit¢ dosahlo dokonalé symetrii osového organu a dosgéelou plochou zad
podlozky. Opora se rozklada od zéhlavi a ramias gely trup az k hyzdim. @mymi
body, které tvéi posturalni zakladnu jsou spiny scapulae a péarwnguje zde
ventrodorzalni koaktivace v oblastech krku & g& schopno podrzet neutralitu pozice
hlavy na delSi dobu. Hlava se nachazi wedsti linii, dit je schopno spontanni rotace
k obéma stranam. Hrudni a bederni pgate diky neutralé panve nafimend a
stabilizovana v symetrickém protazeni. Vznikaji rd&é koordinéni celky, které je dét
schopno vykonat: ruka — Usta, ruka — ruka, rukaka - Usta. Prava a leva hemisféra neni
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propojena — ,split brain®“. D& neumi zacilit ichop verstdni rovirg a vnima &lo jako dw
¢asti. (2, 4, 10)

Lopatky jsou i v poloze na zadech ve frontalni mdva spolupracuji sisni
muskulaturou a branici. Ramenni klouby jsou v abgukevni rotaci a flexi. Zajsti je
v neutralni postaveni a ruka je uv@ia.

Kycelni kloub je pl& centrovany, pevaZzuje flexe, je ale také v zevni rotaci a
abdukci. Diky tomuto postaveni dochazi ke kontaldha — noha. Noha je ve vyrazném

inverznim postaveni s flexi pish pata je definitivizatazena do podélné osy bérce. (2)

2.2 Druhy trimenon (4. — 6. mésic)
2.2.1 4,5-5nésial

V tomto obdobi se objevuje schopnost aktimorit posturalni zakladnu a tedy
projevit vzgimovani proti gravitaci. (2)

Poloha na fiSe

Ve 4,5 nesicich dochazi k ope na jednom idlokti. Tato opora se vyviji ze
symetrické opory na loktechigs Uchop ve sénu abdukce. Opora ma trojuhelnikovy tvar —
predlokti, spina iliaca anterior zahlavni strany adi@i kondyl femurwelistni strany.
horni korgetinou a uchopovaniiedneti. Oprna a fazicka funkce képtin se vzdy
realizuje kontralatera#) a proto vznikd na paienova pohybova komponenta. Ratsl
kréenich obrath az po ThL pechod je naffmena a zarowe se Sroubové rotuje
s naslednym protazenim v podélné os&nKa hrudni patge rotovana k uchopové pazi a
bederni patese nastavuje konvegk zahlavni strah (2, 13)

Zesiluje zde stabilizace hlavice humeru, dochapiosunu jamky fes hlavici
v dorzo — latero — kranialnim pohybovém vektorucsstre. Celistni horni kotetina se
nachazi v operné baze. Natazena paze roz@ flexi v ramennim kloubu a to az do 120°,
piitomna je téZ zevni rotace. Ve frontalni raviolokaze dit pohybovat kotetinou az do
rozmezi 60°. Nesmi se vSak uchopovargdpet vyskytovat ve gedni linii a dale pes ni,
neba’ dit€ jeS€ neni schopno zémy opory. Osy ramenniho a panevniho pleteristaxaji
v horizontalni poloze a pohybuji se &em kranialnim na&elistni strad. Pri Uchopu se
objevi radialni uzaeni ruky, kdy je flexe palcetipabdukci prsi. Uchop di¢ vykonavéa do
celé dlag pomoci maliku a prsterku — lateralni GchopCelistni dolni kogetina je v plné
abdukci, k¥elni, kolenni a hlezenni kloub je drzen v 90° ifl¢R, 7, 12, 13)
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V patém ndsici se di¢ z opory na jednom lokti dostava az do tzv. vyS$ihporu -
zde se v leze naiiBe opird o kien ruky a pedni¢ast stehen. Paze jsou lehce zevn
rotovany. Hlava je zdviZzena vizhu a £ZiSt se posouva kaud&nTento vyvojovy stupe
slouzi hlave pro ziskani lepSi orientace #epledu o okolnim &hi. (10, 12)

Poloha na zadech

R4 VMt

svalem. Panev se jéSvice sklopi a kostikzova se odlepi od podlozky. Je dokemno
nagimeni patée v celé jeji délce. Ditje natolik stabilni, Ze rozviji hybné stereoty@npi
a dolnimi koretinami,éimz stabilizuje ThL pechod. (2)

Ramenni kloub je dokonale centrovan. Mirna flexetrwava pouze v ramennich
kloubech, nov mohou byt paZze ventralnaddukovany. Z&na se rozvijet schopnost
korcetiny diferencovat. Je jiz mozny uchofep sted tla, kdy jedna rukaikzi sted €la a
rameno opéné korgetiny prebird oporu. Ruka je rozvinutd aepazuje dorzalni flexe
s radialni dukci. D& uchopuje pednety celou dlani, zprvu ulnarni a pagdradialni
stranou. (4, 12, 13)

Neba’ se postuphzpewiuje nagti mezilopatkovych, zadovych a&ignich sval, je
dit¢ schopno nadzvednout panev a sahnout si na kdbekaid dojde ke koordinaci noha —
noha, dotknou se medialni plochou. Na akrech séedejrozdilné drzeni, kdy na @pé
dolni kortetirg je inverze s lehkou flexi pifstkdezto na fazické dolni koetiné je noha
v 90° flexi v hlezennim kloubu. (1, 7)

V péti mésicich se stava supitrd pozice ténd dokonale posturaén jistou
zakladnou, coz umaije rozvijet dechovou mechaniku a ekonomikii manipulaci
s predmety dit€ neztraci rovnovahu, dibbez problém saha pes stednic¢aru a rozviji tim
pievahu dorzalni flexe s radialni dukci v &sip. S ichopemips stedni rovinu je spojeno
otoceni ditte na bok, které fpdchazi dplnému oteni na bicho, k muz dochazi
v Sestém mésici. Velmi podstatnou skuteosti je funkni propojeni horniho a dolniho
trupu. (7)

2.2.2 Sest nésiai

Poloha na fiSe

Na konci Sestého é&sice je uchopovaci a &ma funkce rukou tési piné
rozvinuta. Di¢ se opira o plnou dia Metacarpy jsou abdukovany, palediza byt
odtaZzen. Na dolnich koéatinach se opira oiedni cast kolen. Poloha, kdy je v jednom

kycelnim kloubu 110°- 120° flexe, opora oika ruky, o koleno na flektované noze a
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distalni ¢ast stehna druhostranné Ketiny, je edpokladem fechodu do polohy na
¢tytech koretinach. (7)

Poloha na zadech

V Sestém résici mize dit nadzvednout panev a sahnout sirob rukama na nohy,
kdy se opora ffgsouva do oblasti lopatek. Poprvé se také kbbrdinovag a spontan&
obraci z polohy v leZze na zadech do polohy v ledehige. Tento lokoméni pohyb
piedstavuje spiralni pohyb osového organu. RozliSejeiva druhy otgeni ze zad na
biicho, vzor extetni nebo flekni. (7)

K tomu, aby di& pohyb provedlo musi byt motivované. Za objektegmuaotasi
nejprve hlavu a snazi se jej uchopiep sted tla, ¢imz vychyli €2is¢ laterélrg. Zarovei
odliSi kortetiny na oprné a fazické. Ve funkci se nédwilent objevuji dva Sikmé #sni
fetzce. Prvni z nich rotuje panev ve&@mopirné horni kotetiny a druhy zajiduje rotaci
horni poloviny trupu a v4ijimeni na rameni. (2, 7)

Dité¢ budouci naléhajici horni koéetinu na strakh objektu abdukuje, flektuje,
provadi zevni rotaci a ik podloZce. Déale provadi supinaci v gapOdrazova koketina
v ramennim kloubu provadi viii rotaci, addukci a extenzi s pronaci v&dp Strana,
pies kterou se otf je zprvu zatizena od spiny scapula@splateralnicast paze k
medialnimu kondylu humeru a dale od cristy iliatep trochanter major k lateralnimu
kondylu femuru g semiflektované dolni karetiné. U fazické kosetiny probiha pohyb
distalniho segmentu (hlavicehdr proximalnimu (jamce) a u ¢mé kortetiny je tomu
naopak. Kolenni kloub naktné kortetiny prechazi do flexe a zevni rotace, &pa
korcetina provadi pohyby protikladnéiiPotaieni dochazi k seSikmeni panve v r@vin
frontalni. (7, 13)

V této poloze nefstava dié dlouho, nebt je labilni. A tak pechazi z polohy na
boku do polohy naiixho. K tomu niize dojit az po jistém nalehnuti nackivé klouby
opernych kortetin. Poté dochazi k rotaci horniho i dolniho trupdleZitou funkci maji
dvanéacty hrudni azdti bederni obratel, které slouzi jako spénat&eni. Tato postupna
rotace vyusti v tzv. vrchol atani, kdy probiha otévy trojdimenzionalni pohyb scapuly
pies stabilizovanou hlavici humeru. Stejje tomu o chvili pozgi u panve a hlavice
femuru. Panev jednem oté&eni na strah fazické koretiny vytazena s#tem nahoru a
druhd strana slouzi jako opordi f&to znéné pozice je hlava mighnadzvednuta k svrchni
strart a ot@ena k pod#tu. Pohyb otéeni sleduji dolni kotetiny v semiflexi ve vSech

kloubech. Nez dé dosahne definitivh polohy na BiSe, dojde k extenzi spodni dolni
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korncetiny. Fazicka koketina je zprvu stale flektovana az do doby, nefate korgetina
dotkne kolenem podlozky, poté se také natahne.Q),
Po dosazeni polohy néige jsou dolni kotetiny v semiflexi a medialni epikondyly

kolennich klouli se dotykaji podlozky. (10)

2.3 Treti trimenon (7. — 9. n&sic)

2.3.1 Sedm n¥sial

Poloha na fiSe

Na zaéatku ¥etiho trimenonu se objevuje prvni lokomoce z poloay¥ise. Dit se
Z jiz zndmé opory na rukou v Sestésitich posunuje 2p na kolena a dostava se tak do
polohy nactyiech. Kortetiny jsou kontralateraénrozctleny na nakroné a oprné. (7, 10)

Na oprné dolni kogetineé se pohybuje paneviwi femuru. Panev a trup jsou
vzprimeny aktivitou abduktdr, adduktodé, zevnich rotatdar a flexoi kycelniho kloubu,
zaroven dochazi ktahu sérem k opde, kde se nachazi punctum fixum. Aktivitou
zadovych svdi a nitroliiSniho tlaku se panev nachazi v neutralni pozigi. (

Na ogErné horni kotetiné se pohybuje trupips humerus. Na naknoé korgeting
je tomu naopak. Aby bylo vmeni fyziologické, je nutna stabilizace lopatkg) (

Dité v této pozici penasSi gidaw vahu mezi hornimi a dolnimi kéetinami. Tento
pohyb vSak nema nic spdleeho s pohybem wpd, a proto tato faze ,houpani”
nepetrvava dlouho. (10)

Poloha na zadech

Diteé je v sedmi misicich schopno seipot&eni zastavit v pozici ha boku aripse
o jedno pedlokti. Tuto pozici nazyvame Sikmym sedem s fleitoym loktem. Oporu
tvori predlokti, hyzéd a zevnicast stehna. Lezi —li objekt zajmu &i@ kranialg, dojde
k rotaci horniho trupu. DI€eapové se pomyslnd spojnice ramen rotuje do howhoint
pozice a vykonavéast spiralniho pohybu nekamme® osmiky, naopak dolni trup a s nim
spojnice kyelnich kloulii zastavaji ve vertikalni pozici. Timto dochazi k prgpo
horniho a dolniho tropu a jejich naslednémuiimapni. Ditti je tak umozZina manipulace
volnou rukou s ¥cmi, které drzi pinzetovym tUchopem. (2, 12, 13)

26



2.3.2 Osm mésiai
Poloha na fiSe

V osmi nmesicich neni polohaipis rozdilna v porovnanimi se sedmyngsicem.
Dité je nyni v poloze n&tyiech jis€jSi a uchopuje heky. VEtSi zneny vSak nastavaji
v Sikmém sedu.

Poloha na zadech

V Sikmém sedu dochazi k oo o otevenou ruku s extendovanymi prsty, o
stejnostrannou polovinu panve a lateralni ploctahrs flektované kamtiny. Ramenni
kloub je v abdukci a loket je flektovan. Horni trigodrZzen stranavproti gravitaci a otél
se ve smru pohledu. K zatizené strarje konvex® nastavena bederni pateDolni
koncetina se opira o plosku nohy. Ta se nach&biifné na arovni stehna spodni dolni
koncetiny. Noha zatizené dolni kietiny je flektovana v metatarzofalangealnich klatrbe
aje vinverzi. (2, 13)

Sikmy sed je dlezitym meznikem pro daldi lokomoci. Bie z & maZe dostat do
podélného sedu nebo do lezeni¢pgech. (4)

Dité je velmi zvdavé a tak je motivovano k dalSimu rdesi pole fisobnosti. Tim
se stava vzpmeny sed. V této nové poloze se dolni daimy nachazeji v horizontale na
podloZce. Kogetiny jsou v abduknim a zevarotainim postaveni v Kelnich kloubech a
v kolenou jsou volé extendované. iedchozi vyvojoveé stugnse objevuji i v tomto sedu.
Pate je naimena bez kyfézy adhem rotace trupu upkatje trojdimenzionalni rotaci. (2)

Pohyby prova&hé v sagitélni¢i frontalni roviré jsou provadny v kyelnich
kloubech. B rovnovaznych reakcich dochazi na akrech nohoifekeshciaci. Na strah
opory je noha v supinaci s dorzalni flexi kotnikilexi prsti. Na druhé noze se prezentuje
dorzalni flexe v kotniku v neutralnim postavenveloénymi prsty. (2)

V osmém nisici je dit schopno manipulovat a uchopovatdkaaz ve flexi kolem
100° v ramennim kloubu. (7)

Krome¢ bazalniho sedu se na konci osméhsiae zdinaji objevovat prvni pokusy
o vzrimeny klek se symetrickou a kontralateralni opdeoncetin. (7)

2.3.3 Dewt mésiai

Poloha na fiSe

Dit¢ jiz zvlad4 polohu n&tyiech bez probléia tak zaina lézt. Tato lokomoce
probihd ve zkZzeném vzoru, kdy se iffla ogrna a fazicka funkce kontralateralnich
korcetin. Ogrnou funkci zde tvi klicové klouby a diky nim se spirdlnim pohybem

spojnic ramennich a Kglnich kloulii pohybuje osovy organ wed. (2)
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Zktizené kogetiny jsou kladeny ddpdu ve stejném okamziku a zatizené
korcetiny se pohybuji ve séru extenze. Polovina krokového cyklu se odehrdkd ja
spiralni Sroubovity pohyb hlavice do centra jamky druhé polovia cyklu je tomu
naopak, tedy Sroubovity pohyb jamkyep stabilizovanou hlavici. Kni a hrudni paite
rotuje ke stra& horni korgetiny, kterd je vfedu. Bederni patge nastavena konvein
k zatizené dolni karetiné. Obratle se pohybuji ve snu predni horni koetiny a to takto:
oblast hrudni pate jde do rotace a bederni gatde uklonu. (2,13)

Ramenni a panevni osa tvdichokéznik. Paze je v neutralni pozici z pohledu
rotaci. Loket zatizené koetiny je taktéZ v nulovém postaveni a dena ruka swiuje
kranialnim smdrem. Na protilehlé dolni kaetiné se druhy metatarz nastavuje do podélné
osy bérce a ten je nastaven do podélné osy trugmi.skéle lezi na podloZce. (13)

Poloha na zadech

V devatém nisici se rozviji rozsah pohybu v ramennim kloubdleie a Uchop je
mozny provadt v thlu minimalg 120°. (7)
Déle také dochéazi kitsi jisto€ v kleku, z ghoz dit prechazi ve ctvrtém

trimenonu do stoje.

2.4 Ctvrty trimenon (10. — 12. mésic)
2.4.1 Deset nésiai

Dite¢ ¢im dal vic touzi prozkoumavat novécv a to ve stale &Si vySce, coz ho
vede k pokusm o stoj. Do #jZ se dostane ze Sikmého sedu jakdipget, kdyZ chce lézt
po ¢tyrech¢i si sednou.

Jedna ruka se natahuje za vyhlédnutyadpetem a druha slouzi jako opokdat o
podlahu. Pokud ruka nargamét nedoséhne, pouZije ji k ofoa vytdhne se nahoru za
souwasné pomoci zapnych dolnich kotetin. Nejdive je vaha nesena na dolni ketinu,
kterd je na stran nahoru natazené horni kainy, €lo je vzgimeno. Druh&a dolni
koncetina ma mezitimtas se ohnout a podlozit nohou. d€ini kloub této koeetiny je
vytocen do mirné zevni rotace a ohne se do 90° flexei Ng di¢ horni kortetinou
vytahuje a pesouva dlesnou vahu z kolene jedné strany na podloZzenow rstrany
opané a vzepe se z podlozky. | vtomtoiipadt se jedna o kontralateralni lokotmd
model. KdyZ se dostane na nohy, s rukama ve véstigakra&uje za svym podiem.
Dochazi k prvni béni chizi kolem nabytku. D& se gidrZuje olgma rukama a naSlapuje
na ol chodidla. (7, 10, 14)
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2.4.2 Jedenact nésiai

V jedenacti misicich stai ditéti se @i bocni chizi pridrzovat jen jednou rukou. To
mu vSak pestava stét a tak se oté k volnému prostorwiimz se pipravuje k samostatné
chazi. Jednou rukou se vSak musi stale jistit¢ Plosky se stale dotykaji podlozky.

Mezi jedenactym a dvanactymésicem di zkouSi samostatny stoj. Bite
rozkraieno do Siroka s lehce flektovanymideynimi a kolenimi klouby. Stoj je velmi
nejisty. (10)

2.4.3 Dvanact mésiai

Po nekoneéném opakovani pokuiso stoj, se stdva stabilnim. Nésleduji tedy prvni
kroky.

Chize je zprvu nejista, Siroka a neohrabana, tiatitt pohybuje &em nejen
vpied, ale také do stratiimz si napomaha v pohybu depu. Odrazova faze zde chybi, je
zde pouze faze éma. Horni kotetiny slouzi k balancovani, proto jséasto zvednuty do
stran.

Krom¢ zmeny v chizi dochazi i k diferenciaci ruky. Ruka se staveogikjSi a
pouziva klegovy uchop, kdy dit vyuziva Spiek prsti. Coz umo#uje uchopovat mensi

prednity. (10)

2.5Vyvoj opory horni konéetiny v prvnim trimenonu

Vyvoj opory horni kotetiny je velmi dileZzitou sodésti celé ontogeneze, né&bo
dokud neni sprdvnad opora horni ketiny, neni mozZné spravné rozvinuti fazické
dovednosti ruky a apné schopnosti dolnich koéatin. (2)

V novorozeneckém obdobi vSak festelze hovét o opae. Horni koetiny jsou
sice v poloze naii$e v kontaktu s podloZzkou, ale tento projev mékomeni @elovy.

Prvni pokusy o oporu se objevuji kolem Sestéhaayd £mto pokugm dochazi
v zavislosti na motivaci. Stane se tak vzhledemukk€i fazickych svdl jako celku.
Pokusi-li se d& nadzvednout hlavku, tak automaticky do posturalni funkce nastoupi i
ostatni fazické svaly jako jsou zevni rotatory dudttory ramene. (2, 18)

Ve wvéku okolo ¥ megsial zatiname mluvit o opte v tom pravém slova smyslu.
Dité zveda hlavu, ktera se tak ocitd mimamwwu bazi, tvAs podloZzkou sviraji thel 90°.
PaZze se iesouvaji pes abdukci a flexi do sagitalni roviny &egloktim se opird o
podlozku. Podélna osa paze s frontalni rovinouursydra uhel 90°, dale 30° abdukce a je
v zevni rotaci. Loketni klouby jsou ve 40 — 45%fleOpora je na proximalnimiedlokti,
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piicemz je vaha vice na ulnarni stkadapgsti je v neutralit mezi ulnarni a radialni dukci.
Pést je uvolrna, prsty jsou v semiflexi a palec jiz nejevi zngnakldukniho postaveni.
(2, 13)

Pro spravnou oporu jeulbzita stabilizovana lopatka, ktera se tak stamekdii
oporou pro pazi. Koaktivaci mm. rhomboidei a m.raeis anterior jsou stabilizovany
v neutralit pohybové komponenty abdukce a addukce dolnick (dpatek, stabilita
lopatky ve frontalni rovié je zajiS€na stedni casti snop& m. serratus anterior a m.
trapezius pars transverza, neutralitu mezi elevmdkaudalizaci zajifije koaktivace
kaudalnich snogcm. serratus anterior a m. trapezius s m. levatapule, m. pectoralis
minor a m. omohyoideus. V of® na pedlokti ma nej§tsi podil aktivita mnoha swval
Jsou to m. triceps brachii, m. deltoideus zathsit, m. teres maor a m. latissimus dorzi.
V opae je vyvazena rotace a abdukce, aby k tomu aledmSkzapatebi aktivity €chto
svali: m. teres major et minor, m. infraspinatus a npraspinatus. (2, 7, 17, 18)

V symetrické opte na pedloktich je poprvé centrovany ramenni kloub. Pod
pojmem centrace kloubu myslime takové postaveniowiki, které nam umozni jeho
optimalni statické zatizeni. Jde vlasm postaveni, kdy je maximalni rozlozeni tlaku na
kloubnich plochach. Hlavice humeru je uraist pod procesus coracoideus a acromion p
stabilizované lopatce. Toto umist zaji¥’uji m. brachialis a m. brachioradialis. Stabilizace
humeru je zaji®a m. triceps a m. biceps brachii a m. brachioladigejich aktivita
udrZuje pesné postaveni humertv predlokti. (2, 18)

Panev se klopi dorzalra nachazi se v neutralnim postaveni. Dolnié&tny jsou

drZzeny v uvolgné pozici. (2)
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PRAKTICKA CAST



3 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je poukazat na fakt, Zze pomocitovgj reflexni lokomoce je

mozno zlepSit ofrnou funkci hornich katetin a tim zlepSit fazickou hybnost.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body

1. Nacerpaniteoretickych znalosti z fiznych zdroj o vyvojové ontogenezi,
Vojtove terapii a jeji aplikaci.

2. Vybirani sledovanych soubai klienti a zjiS€ni charakteristickych znakia
téchto lidi.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodmdetody testovani a pozorovani k potvrzeni
¢i vyvraceni mych hypotéz.

4. Vybrat vhodné postupy @i VRL pro jednotlivé klienty, aplikovat je ip
cviceni se souwnym pravidelnym kontrolovanim vysleilk pomoci
vySetovacich metod s eventualnimi Upravami postpip VRL.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutgvarzawru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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4 HYPOTEZY
Predpokladam, Ze:
1. Predpokladdm, Ze po aplikaci VRL dojde k rozvoji opoma proximalnim
piedlokti.
chodili na rehabilitaci v kratSiatasovych intervalech.
3. Predpokladam, Ze rozvoj dechové vinji WRL bude mit vliv na rozvoj opory

hornich kowetin u pacientky z kazuistiky 4.
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH SOUBOR U

Pro sledovani dinnosti VRL na zlepSeni opory jsem si sestavila bsou3
responderii.

Klienti byli raizného ¥ku, odliSné diagnostiky, rozdilného fumkiho stavu, doby
trvani postizeni a jeho vzniku.

Duvodem pro sestaveni tohoto souboru bylo prokaZemnast VRL na zlepSeni
opory hornich kogetin bez ohledu nack a diagnézu progtdnictvim kvalit@ provadné

terapie pod vedenim Mgr. llony Zahradnické a Mdend Tingrové.

Sledovany respondent A
Klientem je muZ se spastickou paraplegii dolnichckan.
Tohoto klienta jsem si vybrala Zigbdu, Ze je pro & opora hornich kotetin velmi

dulezita, nebé jsou jeho HKK jedinym zdrojem lokomoce.

Sledovany respondent B

Klientem je mlady muz s idiopatickou skoli6zou.

Klient se zabyva street workoutem, coz je velmioddy sport. Proto jsem cka
skrze VRL zlepSit ofrnou funkci a tim docilit spravné centraci klégud timingu sval.

Pomoci tak klientovi, aby si nevygtoval i sportu dalSi chybné patologickeé vzory.

Sledovany respondent C

Klientem je Zena s parézou brachialniho plexu as@®iromem.

Klientku jsem si do své prace vybrala proto, abythprostednictvim VRL
zacentrovat ramenni klouby a pih@stnictvim propriocepce a aferentace z opory pomohla

k navraceni Uplné funkce postizené hornidedimy.

Sledovany respondent D

Klientem je mlad& divka, ktera ma juvenilni skolibéz

Klientku jsem si vyprala z tohoislodu, Ze to je mlada siea, jejiz opora a celkove
postavenida je velmi nekvalitni a pomoci VRL bych ¢k docilit jejich zlepSeni. Nelso
klientka stéle jestroste a je zde Sance alesptasté&né chyby napravit a tim zlepSit
podminky pro jeji dalsi vyvoj.
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Poznatky, které byly pouzity v mé bakislée praci, ziskam vlastnim pozorovanim,

vySetenim a rozhovory s respondenty.
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6 METODY POZOROVANI A TESTOVANI

U v8ech pacieiit jsem provedla kineziologicky rozbor. Dale jsem Zijan metod
anamnézy, palpace, goniometrie, vig8ei olovnici, vySéeni svalové sily dle Jandovo
svalovych funknich tesh, vySeteni zkracenych swval vySeteni stability panve
(Trendelenburgova zkouska, test mostu, teshibm mostu), Mathiasova testu, stereotypu
abdukce a &kterych neurologickych vySani (vySeteni reflex, ¢iti, pyramidovych jeu
paretickych a spastickych). (3, 6, 9)

Zakladni vySdbvaci metodou pouzitou k objektivizaci Ulldjyla aspekcev opae
pied a po terapii. Pohledem jsem hodnotila postapatée, panve, hlavy, lopatek,
ramennich kloub, misto opory a pozici zé&pti. Opora by se #éa co nejvice podobat
opare ffimésiéniho ditte v poloze naifiSe, jeZ je popséna vyse.

DalSi testovaci metody byly pouzitytgqvazri jako doprovodna vysSeEni pro

utvrzeni ve zlepSeni opoty celkového stavu pacienta.
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7 KAZUISTIKY
7.1 Kazuistika 1

Muz, 43 let

Dg.: Spasticka paraplegie jako stav po autonel2dd 9. 1997

Anamnéza;:
« RA

o

Matka je ve stavu po CMP, m& hypertenzi a je jil&1 Otce neznd, dva

sourozenci jsou zdravi.

Pacient prodal bézné dtské nemoci.

V roce 1988 prodlal meniskektomii v levém koleni ve FN Bory. Podét
operaci #astaly uvolgné vazy a problémy s kolenem paigaaly a
znemo#ovaly mu hrat fotbal a dalSi aktivity. Proto kliembsil po dobu 4
meésial ortézu, kterou nasledrodlozil, nebd mu nepomahala.

Roku 1989 prodlal ve FN Bory appendektomii.

V roce 1999 doslo k obstrakimu ikteru po pasazi konkrementu &uymi
cestami a byla provedena enteroskopicka retrogradni
cholecystopankreatikoduodenoskopie.

Roku 2001 doslo k extrakci viitiho fixatoru pro infekt (stabilizace Miami
— Moss Thss, Thyg v roce 1997), byl ponechan késk se Stpy v oblasti
The.

V roce 2002 byl operovan tenisovy loket.

V dubnu 2010 rd supracondylickou frakturu femuru, ktera byleSena
osteosyntézou. Déle zlomena lopatka, kter4 selahainzervativs.

Klient je dispenzarizovan na ortopedii, neurolagiirologii.

Pravidelrt dochazi 1x rén¢ na aplikaci botulotoxinu intratrabekul&rialo
mocoveho néchyre. Pacient ma trvalou uroinfekci, posledni exacszbse
objevila v kwtnu 2011.

Klient jiz chodil na rehabilitaci. V roce 1998 bgb dobu 4 nssici v RU
Kladruby. V roce 2011 zde byl podruhé. Roku 2008dthna rehabilitace
do ambulantniho rehabiltaiho centra EXODUS viEmosneé.

Pacient chodi od roku 2002 pravidekazdy tyden na reflexni masaz zad.
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- FA

o

Pacient bydli s manzelkou a synem v donktery ma pla bezbariéro¥
vybaveny. V upravenych podminkach jegsokEstainy.

Vlastni upravené auto sanimiizenim, kterym se sanigpravuije.

Doma ma poriicky jako motomed a bradla, pohybuje se na mechéanick
voziku.

Klient hral pravidel® az do roku 1997 rekreéae fotbal a tenis.

Nyni se ¥nuje jiz 2 roky golfu. Tréninky ma 2x tydra ol&as turnaje.

Pacient pobird plny invalidniadhod.

Klient pracoval v oblasti autodopravy jakidi¢ od roku 1993 do roku 1997,
poté zde rél vedouci pozici az do roku 2008.

Nyni pracuje v oblasti elekrovyroby. Pracuje doma raontuje
elektrosoudastky, jako OSY dila Geetnictvi. Deng pracuje 8 az 10 hodin,

pracuje v setla grevazuje jednostranné zatizeni.

Klient bere APO-ibuprofen proti bolesti, baclofea spasmy.

* Alergie

o

Neguje

* Abusus

0
* NO

o

Alkohol uziva gilezitostré, nekuak.

21. 9. 1997 byl klient srazen autenii fizd¢ na motorce. Pacient byl
pievezen na ARO ve FN Bory, kde byl hospitalizovanégice.

Pfi nehod doSlo k lux&ni zlomenii Thys s transversalni 1ézi misni h
Dale ke kontuzi plic a hrudniku, coZigmbilo pneumotorax a hematorax
bilateralrg. Byla fraktura Il — VIl Zebra vlevo, frakturargdlokti s dislokaci
radia, ktera se spont&hmhojila.

Pacientovi byla provedena zadni osteotomie, dekesapa nahrada Th
Harms koS&fkem, v oblasti Ths, Thyg byla provedena stabilizace Miami —
Moss.

Poté byl klient pesunut na neurochirurgii, kde stravil Esfc.
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o Klient priSel do ambulantniho rehabilitaiho centra EXODUS Kili
bolestem zad a dolnich kastin.

VySetieni:
Subjektivni:
» Pacient udava bolesti v oblasti mezi lopatkami kedio dolnich kogetin s pocity
paleni a keci. Bolesti se nejvice projevuji po dlouhodobé néemazeze na zadech
nebo naopak po dlouhodobé strnulosti. Bolesti se&hji v druhé polovitidne.

« Ulevou pro DKK je pasivni pohyb nebo jejich zatizedleva v oblasti lopatek

piichazi po reflexni masazi.

Objektivni:
e Vaha: 79 kg
* VySka: 175 cm
- BMI
0 25,8 mirna nadvaha

» Pacient je orientovany, bez fatické poruchy a mgmnkivniho deficitu.

Kineziologicky rozbor v sed (horni kortetiny podél ¢la, opené o podlozku):
e Zepredu
o Hlava a krk
» Hlava je mirg ukloréna doprava.
o Trup
» Trup je asymetricky. Linie thoracobrachialnich éfoginiki jsou
asymetrické. Pravy thoracobrachiélni trojuhelnikkjatSi a SirSi.
Levy thoracobrachiélni trojuhelnik je Uzky a dlouhy
o Horni kortetiny
* Prava clavicula vice prominuje a je sgokes ramennim kloubem a
axilou na téZze str&no 1 cm vyS. Linie levého ramenniho kloubu je
delSi, pozvolyjSi a plynula. Na pravé strage kratka a strma.
»= Tonus, trofika i konfigurace obou hornich Ketin jsou v norm.
o Biticho
» BfiSni skna je hypotonicka, palpaé mekka a vyklenuta.
o Panev

» Levacristailiaca je 0 2 cm nize.
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o Dolni kortetiny
= Dolni korietiny se nachéazeji v mirném hypertonu a &ghyich
kloubech je mirna zevni rotace, objevuji se otoistathich casti
bérai a aker.
* Zezadu
o Hlava a krk
» Horni¢ast trapézového svalu je v hypertonu, vice vpravo.
o Trup
» Na paté je patrna sinistroskolioza. Paravertebralni svgpu
v hyperonu a to nejvice v oblasti hrudni pate
0 Lopatky
= Dolni ahly lopatek jsou posunuty laterdlrvice je to patrné na levé
strare.
o Panev
» Prava spina iliaca posteriori superior je 0 1 crievy
o Dolni kortetiny
= Na obou nohou jsou chladna akra a pedes plani.
e Ze strany
0 Hlava a krk
» Hlava se nachazi @dsunutém drzeni.
o Trup
= V oblasti hrudni pate nachazime hyperkyf6zu, naopak lordoticka
bederni pateje mirrgé oplostla.
o Ramenni klouby
» Postaveni ramennich kloiule v protrakci.
o Péanev

» Pacient ma anteverzni postaveni panve.

Jizvy
» Pacient ma &kolik jizev, ktera vznikly poiiznych operacich. Nejt§i se nachazi
v oblasti nad Th pate Tato jizva je klidna a vtazena. DalSi klidnavazje pod
pravou lopatkou, nad loketnim kloubem LHK a nad deam u kolenniho kloubu
PDK po OS.

40



Stereotyp abdukce ramenniho kloubu

* Nelze provést, pacient neudrzi vychozi polohu.

Reflexy

» Hyperreflexie se projevila u patelarniho reflextetiexu Achillovy Slachy.

Pyramidoveé jevy spastickée
» Zextergnich jevi byl pozitivni Babinsky bilaterath Jevy Sicartlv, Chaddock a
Oppenheim byly negativni.
« Flekéni jev Zukovsky-Kornilov se projevil jako pozitivnbilateralr, naopak
piiznak trojflexe byl negativni.

Citi
* Prakticky anestezie od Thé.
» Pacient méa vSak m&kteraciti jen snizend. Hypestézie je u termickétg kdy je
pozitivni po dlouhodobémigobeni podétu. Nagiklad, kdyZz se pacient sprchuje.
Dale taktilni hypestézie - pozitivni po dlouhodobpiisobeni podétu. Hypestézie

polohocitu a pohybocitu. Uplna anestezie se prigavialgickéhaiti, grafestezie a
topoestezie.

Klonus

» Pacientovi se objevuji klonické&d¢e pi zmeéne polohy. Napiklad po transferu z
voziku na lehatko ip extendovanych DKK. Klonus byvéasgjSi pi zménach
teploty.
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Oslabené svaly

Tabulka 1 VySetreni oslabenych sval pred terapii — kazuistika 1

Flexe 4 5

Extenze 4+ 5

Zevni rotace 4 4

Vnitini rotace 4 4

Abdukce 4 4+
llopatta ~~ iatsin.  flatdex. |
Addukce 5 5

Kaudalni posunuti a addukce 4 4

Abdukce s rotaci 4 5

Elevace 5 5
p  Jatsin.  Jlatdex. |
Flexe 0

Flexe trupu s rotaci 0 | 0

Zdroj: vlastni

Zkracené svaly

Tabulka 2 VySetteni zkracenych svai pired terapii — kazuistika 1

Sval lat. sin. lat. dex.

M. gastrocnemius 0 0
M. soleus 2 2
Flexory kolenniho kloubu 0 0
Adduktory kyelniho kloubu 0 0
M. piriformis 0 0
M. pecoralis major - dolnjast 1 1
M. pecoralis major - horni aistnicast 2 1
M. pectoralis major - klavikularrdast, m. 1 1
pectoralis minor

M. trapezius - hornast 1 1
M. levator scapule 1 1
M. sternocleidomastoideus 1 1
Zdroj: vlastni

KRP:

» Cilem v kratkodobém rehabilitaim planu bylo zlepSeni stability trupu, zn@nngi
odstragni bolesti, paleni atk¢i DKK a bolesti v oblasti hrudni p&te mezi
lopatkami. Dale zlepSeni opory hornich Eetin, kterd je pro pacienta Avbdu

nezbytné pdaeby HKK pro transfery a lokomociiteZzita.



Terapie:

Klient chodil na terapie od #alx tydre. Terapii s klientem jsem zahajila
29.10.2012, terapie byla ukiena 5.12.2012.

Na paéatku terapie jsem ho aspekci vy#atv opae na pedlokti, do které se bez
mych korekci nastavil. Poté jsmeaepli pod vedenim Mgr. Zahradnické na
samotnou Vojtovu terapii véech polohach — RO1, RO2 a RP.

RO1

0 V poloze, kterd ze nazyv&flexni otaeni v poloze na zade¢RO1), jsem

vyuZivala kombinace nasledujicich aktim&ch bodi a spougovou zonu:
» Hrudni zéna
» Processus mastoideus

=  Acromion

Spina iliaca anterior superior

Processus styloideus radii

0 Terapii v poloze RO1 jsem vzdy &da aktivaci hrudni zény a postupn
dophovala dalSimi spoti®vymi body.

o Pacientova reakce se zprvu projevila aktivitgisrich sval, které byly
v koncentrické kontrakci. Jejich aktivitou byl plpeuzovan a stahovan
kaudal. Dechova vina pozvolna postupovala od branic& ladrni ¢asti
hrudniku, ktery se rozvinul fpdevSim na zahlavni sté&anMezizeberni
prostory se roztahly a dech klienta se prohloubibslo k aktivaci m.
sternocleidomastoideus a mm. scaleni. Aktivovalytae® zevni rotatory
ramenniho kloubu a doslo k vyghi podkltkové jamky. Pedpokladam, ze
doSlo také k napmeni patee a stazeni lopatek kaudélraktivaci m.
serratus anterior, ale to jsem nezpozorovala. Rppabbré se aktivovaly i
zevni rotatory a flexory kielnich kloulii a pres ¢ pokratovala aktivita az
k flexoraim hlezenniho kloubu. Flexe hlezenniho kloubu seevils na
PDK. Tato reakce vSak gfatmezi Uniky a proto jsem se Znou sn&ru

tlaku na zonwi zménou zony, snazila tuto reakci dale nepodporovat.
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RO2

o Po RO1 jsmei@sly do polohyeflexni ot@eni v poloze na bokiRO2). Zde

jsem vyuzivala tyto zony:
»= Medialni hrana lopatky
= Spina iliaca anterior superior

o V poloze reflexniho oté&eni na boku jsem aktivovala pomoci obou

zmirgnych zon.

o Aktivaci v této poloze doslo épke koncentrické kontrakciii$nich sval a
dychani bylo prohloubené. Dale jsem aktivaci skiapatku chéla
dosahnout aktivity adduktdrsvrchni i spodni lopatky a aktivity m. serratus

anterior. U pacienta byla viditelna mirna aktivitan. rhomboidei.
RP

o Posledni polohou byloeflexni plazeniRP). | zde jsem vyuZivalaizné

kombinace spou®vych zon:
» Medialni epicondyl humeru
= Acromion
» Processus lateralis tuberis calcanei
= Spina iliaca anterior superior
= Aponeur6za m. gluteus medius

» Processus styloideus radii

Trupova zona

o0 V této poloze jsem né&jstji zacinala aktivovat kombinaci zon medialni
epicondyl humeru a acromion. | zde jsengénita spousovée zony dle

pozadovaneé reakce.

o Pxi reflexnim plazeni doSlo k mnohym hybnym odpadivn. U pacienta se

zmenila dechova frekvence a hloubka dychani, doslokkacentrické
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kontrakci ventralni muskulatury. Opora v oblastkdtniho kloubu silila.
Doslo k aktivie m. serratus anterior a adduktdopatek,¢imz jsem docilila
mirného posunu lopatek kaudalnimésem a medialni okraje lopatek n#&n
prominovaly. Pate se rotovala a ndimovala, coz bylo nejvice patrné
mirnym vyhlazenim bederni lord6zy. Déle jsenmglzhbktivaci ze SIAS
aponeurdzy m. gluteus medius docilitéy postaveni panve z anteflexe,
ale to se u pacienta nepaitta Aktivitu zevnich rotatok a m. quadriceps
femoris a rozvoj opory voblasti kolenniho kloubwsermn také

nezaznamenala.

e U vSech poloh jsem dle geby nenila Uhlové nastaveni¢asovou sumacti

kombinaci spou®vych zon.

» Na z&¥r terapie jsem pacienta &pvySeftila v opde na proximalnim igdlokti.

Hodnoceni opory

Tabulka 3 VySetreni opory 29.10.2012 — kazuistika 1

Misto opory olecranon olecranon
Postaveni lopatek 'Opatk? ,dr?ena 'Opatka! d r?ena
kranialre kranialre
Dukce mirn& ulnérni dukce ulnéarni dukce
Rotace vnitini rotace vnini rotace
Stupe flexe 95° 95°
Stupea abdukce 25° 20°
Postaveni ramennich kloiub protrakce protrakce
Hlava v predsunutém drzeni
Hrudni pate lordoticka
Panev ventralni
[Poterapii  flatsin.  Tatdex |

Misto opory oblast lokte oblast lokte

. posun lopatky posun lopatky
Postaveni lopatek kaudalnim srrem | kaudalnim srrem
Dukce mirna ulnarni dukce mirn& ulnarni dukfe
Rotace nepatrna VR nepatrna VR
Stupe flexe 95° 95°
Stupea abdukce 15° 5°
Postaveni ramennich kloiub mirn& protrakce mirna protrakce
Hlava v prodlouzZeni pate
Hrudni péate lordotick&

45



[Panev

ventralni

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 VySeftteni opory 12.11.2012 — kazuistika 1

Misto opory olecranon oblast lokte

Postaveni lopatek 'Opatka! ,dr?ena Iopatkq d r?ena
kranialre kranialre

Dukce mirn& ulnarni dukce neutralni pozicg

Rotace mirn& vnitni rotace, mirnd vninhi rotace

Stupe flexe 90° 90°

Stupea abdukce 35° 30°

Postaveni ramennich kloiub

nepatrna protrakce

mirn& protrakce

Hlava

v mirném zéklonu

Hrudni pate lordoticka
Panev ventralni
Misto opory proximalni gredlokti oblast lokte

Postaveni lopatek

posun lopatky
kaudalnim srérem

posun lopatky
kaudalnim srérem

Dukce

nepatrna ulnarni

nepatrna ulnarni

dukce dukce
Rotace nepatrna VR nepatrna VR
Stupe flexe 95° 95°
Stupea abdukce 30° 30°

Postaveni ramennich kloiub

nepatrna protrakce

nepatrna protrakice

Hlava

v prodlouzeni pate

Hrudni pate lordoticka
Panev ventralni
Zdroj: vlastni
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Tabulka 5 VySetreni opory 5.12.2012 — kazuistika 1

Misto opory oblast lokte oblast lokte
p . lopatka drzena lopatka drzena
ostaveni lopatek Kranialrs o
ranialre kranialre
Dukce nepatma ulnarni neutralni pozice
dukce
Rotace nepatrna VR nepatrna VR
Stupei flexe 90° 90°
Stupea abdukce 30° 25°
Postaveni ramennich kloiub nepatrna protrakce  nepatrna protrakice
Hlava v prodlouzeni pate
Hrudni pate lordoticka
Panev ventralni
[Poterapi  Jiatsin _ TJatdex |
Misto opory oblast lokte proximalniiedlokti
posun lopatky posun lopatky

Postaveni lopatek kaudalnim srrem | kaudalnim srrem

nepatrna ulnarni

Dukce neutralni pozice
dukce

Rotace nepatrna VR nepatrna VR

Stupe flexe 95° 95°

Stupea abdukce 30° 30°

Postaveni ramennich Kloiub nepatrna protrakcg  nepatrna protrakice

Hlava v prodlouzeni pate

Hrudni péate lordotick&

Panev ventralni

Zdroj: vlastni

Z4vér:

Vysledek zlepSeni subjektivnich probl@macienta

Pacient udava po rehabilitaci pocit zlepSeni véikta trupu a tim usnadmi
transfefi a lokomoce. Déle ustoupily bolesti a paleni DKKede se vyskytuji v mensim
rozsahu. Bolest v oblasti mezi lopatkami ustoupdlat&né. Zde je vSak pro Uplnou ulevu
nutné doplani reflexni masazii meékkymi technikami.

Tato zlepSeni potilje pacient nejvice prvnich cca 5 dni po teramig¢pna pocit,
Ze se navraci doipodniho stavu.

Objektivni vysledek zlepSeni problémacienta

U pacienta doslo k mirnému ri@peni Th kyfézy. DoSlo ke zém¢ nekterych
zkracenych (Tabulka 6) a oslabenych (Tabulka 7lsva
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Tabulka 6 Viéefenl’ zkréceni’ch sval io teraiii — kazuistika 1

Sval lat. sin. lat. dex.

M. gastrocnemius 0 0
M. soleus 2 2
Flexory kolenniho kloubu 0 0
Adduktory kyelniho kloubu 0 0
M. piriformis 0 0
M. pecoralis major - dolnjast 0 1
M. pecoralis major - horni arstdnicast 1 1
M. pectoralis major - klavikularriast, m 1 1
pectoralis minor

M. trapezius - horntast 0 0
M. levator scapule 0 0
M. sternocleidomastoideus 1 1
Zdroj: vlastni

Tabulka 7 VySetteni oslabenych sval po terapii — kazuistika 1

Flexe

Extenze 4+ 5

Zevni rotace 4 4+

Vnitfni rotace 4 4

Abdukce
_
Addukce 5 5

Kaudalni posunuti a addukce 5 5

Abdukce s rotaci 4 5

Elevace 5 5
_

Flexe

Flexe trupu s rotaci 0 | 0

Zdroj: vlastni



7.2 Kazuistika 2

Muz, 17 let
Dg.: Idiopaticka skoli6za
Anamnéza:
* RA
o Matka ma idiopatickou skoli6zu, otec i sestra zdrav
« OA
o Pacient prodlal bézné dtské nemaoci.
o Na podzim roku 2011 #hzlomené zagsti, feSeno sadrovou fixaci na jeden
mesic.
o Klient byl ve f¥ech n&sicich hospitalizovan po dobu jednoho tydne ve FN
Bory z internich dvodu.
o Pacient dosud nikdy nechodil na rehabilitaci.
* SOA
o Klient bydli v rodinném doms matkou, otcem a sestrou.
* SpA
o Pacient hraje jizietim rokem hraje hockeyball na zavodni Urovni, dent
sport trénuje itkrat tydrs. Dale se z&l v srpnu 2012 &novat street
workoutu.
o Tii roky navStvuje pravidel® 1x tydre posilovnu.
o Sedm let hral zavodredni hokej a to do svych 14 let, trénoval kazdg.d
0 Rekre&né se ¥noval dva nisice boxu ait mésice tenisu.
o Vzim¢ lyzuje.
« PA
o Klient studuje gedni odborné diliste.
+ FA
o Singular, xyzal
* Alergie
o Pacient mé alergii na rozte.
* Abusus
o Neguje
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NO
o Pacient v dubnu roku 2011 ¢ mit bolesti v oblasti hrudni pdiée mezi
lopatkami. Tyto bolesti fichazely pozvolna a zhorSovaly se. Nejvice za
objevovali po z&¥i a to zejména po hockeyballe.
o Bolest, kterd z&la vystelovat aZz do oblasti srdce, vedla Kklienta
k ortopedovi, kde byl proveden wvdznu 2012 rentgen Th a L p&eDle
popisu byla diagnostikovdna  sinistroskolioza, débnimprese
Schmorlovymi uzly na Tdy niZSi ploténka na Ty, obratlova &la bez
deformit a spina bifla S
o Odfiijna 2012 chodil do ambulantniho rehabdittho centra EXODUS
v Tremo3né.
VySetieni:
Subjektivni:
» Kilient uvadi bolest mezi lopatkami po &ta @i pohybu.
« Bolest se nevyskytuje v Kklidu.
Objektivni:
» Vaha: 73 kg
* VySka: 182 cm
* BMI
0 22- norma
Kineziologicky rozbor
e Zepredu
0 Hlava a krk
» Hlava i krk jsou ve frontalni rovin symetrické. Hornicasti
trapézovych svéljsou v hyperonu , vice vpravo. Linie m. trapezius
plynulejSi vlevo.
o Trup
» Trup lehce asymetricky, prava bradavka nize. Starmirné vpadlé.
Linie thorakobrachialniho trojuhelniku plynulejgiravo.
= Zeberni oblouky pléhaji.
o Horni kortetiny

» Linie pravého ramene je 0 2 cm nize¢&k prominuje vice vpravo.
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o Biticho
»= Horni i dolni¢ast isni sény symetrick4, v normotonu.
o Panev
» Leva crista iliaca je o0 1, 5 cm vyS neZ prava. Lepina iliaca
anterior superior je 0 1,5 cm niZe nez prava.
o Dolni kortetiny
» Musculus quadricepsiast vastus medialis a lateralis jsou vpravo
mirn¢ hypotrofické.
» Patella vytéena mirg zevre na obou strandch. Bérce i nohy
vytoceny zevs, patrrejSi nalez vpravo.
Zezadu
o Trup
= Paté je ve sinistroskoliotickém zaikeni.
o Lopatky
* Prava lopatka vySe. To je nespiSésgbeno konvexnim zékenim
skoliotické patee. Mirné prominuji medialni okraje lopatek na obou
stranach ve smyslu vadného drzeid.t
o Panev
» Leva spina iliaca posteriori superior je 0 1,5 citen Glutealni ryhy
jsou symetrické.
o Dolni kortetiny
»= Prava dolni kotetina je 0 0,5 cm delSi. Podkolenni jamka o 1 cm
vySe vpravo. Linie Achillovy Slachy je vlevo vyragsi.
Z boku
o Hlava a krk
» Mirna reklinace hlavy.
o Trup
» Klient ma oplo&tly hrudnik. Hrudni kyféza je prodlouzena az do
oblasti Thy a v horni hrudntasti je oplodtla. Bederni lordéza je
prohloubena, ale v relatigrkratkém Useku.
o Ramenni klouby
= Ramena jsou Vv protrakci, vice vlevo.
o Péanev

* Panev je v anteverzii&dni spiny jsou 0 2,5 cm niZe, nez-li zadni.
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o Dolni kortetiny
» Mirn¢ ploch& pi¢né klenba nohou.
Trendelenburgova zkouSka
* P stoji na pravé i levé DK dochazi k lateralnimuspou panve a rekurvaci
v kolennich kloubech.
Predklon
» Patd se rozviji obratel po obratlifgdklon piny.
» Paravertebralni svaly prominuji vgulklonuo piblizn¢ 1 cm vpravo v oblasti Th
patee.
Test mostu
* Panev nebyla udrzena ve frontalni rayipii nadzvednuti P/L DK doSlo k poklesu
panve na téze stran
Test béniho mostu
» Test byl negativni
Chaze
» Dolni kortetiny jsou pi chazi zevre rotovany.
» Kroky jsou stejg dlouhé, odvijeni chodidla pravidelné od paty pepa
* Souhyb rukou je pravidelny.
VySeteni olovnici
e Zepredu
o Olovnice bhyla spusha z processus xiphoideus, prochazela pupkem a
dopadla mezi hlezenni klouby, kde neprochazeétdsim, ale byla o 1 cm
bliz k pravému kotniku.
* Zezadu
o Olovnice byla spusha z linea nuchae, prochazela 1 cm od interglutealn
ryhy vlevo a dopadla o 1 cm bliz k pravému kotniku.
» Ze strany
o Olovnice byla spusha ze zevniho zvukovodu, prochazela 1 credp
sttedem ramenniho kloubu, &ginim kloubem, 2 cm fpd stedem

kolenniho kloubu a 4 cmied nartem.
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Zkracené svaly

Tabulka 8 Viéelfenl’ zkréceni’ch sval ifed teraiii — kazuistika 2

lat. sin.

lat. dex.

. gastrocnemius

0

. soleus

0

'_\

. rectus femoris

M
M
m. iliopsoas
m
m

. tensor fascie latae

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kyelniho kloubu

M. piriformis

M. pecoralis major - dolnjast

M. pecoralis major - horni aistnicast

pectoralis minor

M. pectoralis major - klavikularriiast, m.

M. trapezius - horndast

M. levator scapule

M. sternocleidomastoideus

Zdroj: vlastni

Oslabené svaly

Tabulka 9 VySetreni oslabenych sval pred tera

ii— kazuistika 2

Flexe 5 5

Extenze 4+ 5

Zevni rotace 5 S

Vnitini rotace 5 5

Abdukce 5 5
llopatta ~ Jlatsin.  flatdex. |
Addukce 5 5

Kaudalni posunuti a addukce 4+ 5

Abdukce s rotaci 3* 3*

Elevace 5 5
up  fiatsin.  flatdex. |
Flexe 5

Flexe trupu s rotaci 5 | 5

Zdroj: vlastni

*Abdukce lopatky je provedena dle svalového teatstupr L 4+ a P 5, ale nejitSi podil

na tomto pohybu ma m. pectoralis minor, m. serratuerior je oslaben.

Stereotyp abdukce ramenniho kloubu

e Stereotyp abdukce byl proveden v nérm
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KRP:

* Cilem KRPu je dosaZeni propojeni horniho a doltitpu a zlepSeni stability ThL
piechodu. Déle prostdnictvim VRL zlepSit dechovou vinu a rozvinout tak
hrudnik. Nedilnou saidsti je rozvoj opory.

Terapie:

e Pacient dochazi do ambulantniho rehalgititho centra EXODUS odijna 1x
tydné. Terapii jsem s klientem zahajila 16.10.2012. Paslettrapie prokhla
26.11.2012.

e Terapii jsem zé&nala oporou o proximalnifedlokti, do které se pacient sam
nastavil. Tuto pozici jsem si aspekci vy8at Poté jsme {&sli pod vedenim Mgr.
Zahradnické na samotnou Vojtovu terapii kech polohach — RO1, RO2 a RP.

* RO1

o V reflexnim otéeni v poloze na z&deqRO1) jsem nepstji vyuZivala
tyto aktivani body a spou®vou zénu:

* Hrudni zéna

* Processus mastoideus

= Acromion

= Spina iliaca anterior superior
» Processus styloideus radii

o V této poloze jsem zala aktivaci hrudni zény a postupji kombinovala
s dalSimi zonami.

o Pri reflexnim ot&eni v poloze na zadech se reakce ifegd projevila
koncentrickou kontrakci #isni muskulatury a stazenim pupku kaudaln
Objem dechu se zvysil a dechova vina postupovalaioda aZ pod kéky,
meziZeberni prostory se roztahly a hrudnik se m#viDolni uhly Zeber
byly pravdpodobré aktivitou m. obliquus abdominis externus stahovany
kaudalrt. Ramenni klouby se ze¥motovaly. Viditelna byla také aktivita
m. sternocleidomastoideus a mm. scaleni. Reakabjg¥ila i na dolnich
koncetindch, kde doSlo k viiiti rotaci bérg, které byly v nadirné zevni
rotaci. Redpokladam, Ze také dosSlo k aktivaci autochtonnskmiatury
patde, ktera vedla k jeji rotaci a nameni, €ZisSt se geneslo kraniakhdo

oblasti stedni hrudni pate na m. trapezius.
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RO2

RP

Tyto spougoveé zény jsem vyuzivala ieflexniho otéeni v poloze na boku
(RO2):

» Medialni hrana lopatky

= Spina iliaca anterior superior
Pti terapii v této poloze jsem vyuzivala sasnou aktivaci medialni hrany
lopatky a SIAS.
Stejre jako v RO1 i zde doSlo ke koncentrické kontrakiigmich sval,
prohloubeni dechové viny a rozvinuti hrudniku. A&ti ges medialni
okraj lopatky jsem docilila aktivity addukiotopatky a m. serratus anterior,

¢imz se lopatky zaridy vice do frontalni roviny. Patese mirg nagimila.

I u reflexniho plazeni (RP) jsem pacienta aktivav@lomoci #znych
kombinaci spou®vych zon:

» Processus lateralis tuberis calcanei

» Mediani epicondyl humeru

= Spina iliaca anterior posterior

= Acromion

= Spina iliaca anterior superior

»= Aponeur6za m. gluteus medius

» Medialni epicondyl femuru
V RP jsem zé&inala aktivaci fes zény mediani epicondyl humeru a
acromion, kombinovala jsem ale i jiné zony.
V reflexnim plazeni doSlo k mnoha reakcim. Aktivigvae ¥isSni svaly v
koncentrické kontrakci, zémila se dechovéa frekvence a hloubka dychéani.
Aktivovaly se kratké rotatory hlavy, m. sternockeidastoideus a mm.
scaleni. Pate se napimovala a rotovala ig@s aktivitu m. trapezius na
autochtonni svaly, tuto reakci jsem ale vyanezpozorovala. Népneni
patge bylo viditelné hlavé v bederni oblasti. Opora néelistni horni
korcetiné v oblasti lokte silila a lopatka se posouvala Kanoiin snérem.
Aktivitou adduktoti a zevnich rotatdrkycelniho kloubu doslo k mirnému
piitazeni panve do igdniho postaveni. Aktivitu jsem zpozorovala i na
ischiocruralnich svalech. Déle zesilila opora vashl kolenniho kloubu

zéhlavni kosetiny.

55



* Béhem terapie jsem &nila casovou sumaci, kombinaci spdagych zén a Ghlové

nastaveni dle pieby.

* Na za¥r terapie se pacient nastavil do polohy 3sitniho ditte na WiSe a

provedla jsem vyS&gni.
Hodnoceni opory

Misto opory

Tabulka 10 VySe¥eni opory 9.10.2012 — kazuistika 2

oblast lokte

oblast lokte

Postaveni lopatek

mediani okraj
nepatrg prominuje

mediani okraj
nepatrg prominuje

Dukce mirn& ulnarni dukce neutralni pozicg
Rotace mirn& vnitni rotace vnini rotace
Stupe flexe 80° 85°

Stupea abdukce 0° 0°

Postaveni ramennich kloiub

mirn& protrakce

mirné protrakce

Hlava

nepatrna reklinace

Hrudni pate

lordoticka

Panev

Misto opory

ventralni

oblast lokte

olecranon

Postaveni lopatek

posun lopatky
kaudalnim srérem

mediani okraj
nepatrg prominuje

Dukce mirn& ulnarni dukce neutralni pozicq
Rotace vnitini rotace mirna vnihi rotace
Stupei flexe 90° 90°
Stupea abdukce 10° 10°

Postaveni ramennich klotub

mirna protrakce

mirna protrakce

Hlava

mirnd reklinace

Hrudni péate lordotick&
Panev mirné ventralni
Zdroj: vlastni
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Tabulka 11 VySeteni opory 5.11.2012 — kazuistika 2

Misto opory olecranon oblast lokte

Postaveni lopatek mediélni qkrgj miré | medialni qkrgj mird
prominuje prominuje

Dukce mirn& ulnarni dukce neutralni pozicq

Rotace vnitini rotace vnini rotace

Stupei flexe 90° 90°

Stupea abdukce 30° 30°

Postaveni ramennich kloiub

nepatrna protrakce

nepatrna protrak

Hlava

mirna reklinace

Hrudni pate lordoticka
Panev ventralni
Misto opory oblast lokte proximalniiedlokti

Postaveni lopatek

medialni okraj
lopatky prominuje

medialni okraj
lopatky prominuje

Dukce mirn& ulnarni dukce neutralni pozicq
Rotace mirné vnitni rotace nepatrna VR
Stupe flexe 90° 90°

Stupea abdukce 30° 30°

Postaveni ramennich klotub

nepatrna protrakce

nepatrna protraki

ce

Hlava

mirnd reklinace

Hrudni péate lordotick&
Panev mirné ventralni
Zdroj: vlastni
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Tabulka 12 VySeteni opory 26.11.2012 — kazuistika 2

Misto opory oblast lokte oblast lokte
Postaveni lopatek medialni ok.raj. medialni qkray miré
nepatrg prominuje prominuje

ce

Dukce mirna ulnarni dukce mirna ulnarni duk
Rotace mirna vnitni rotace| mirna vnihi rotace
Stupe flexe 85° 90°
Stupea abdukce 10° 20°

Postaveni ramennich kloiub

nepatrna protrakce

nepatrna protrak

Hlava

mirnd reklinace

Hrudni pate

lordoticka

Panev

Misto opory

ventralni

oblast lokte

oblast lokte

Postaveni lopatek

posun lopatky
kaudalnim srérem

medialni okraj
nepatrg prominuje

nepatrna ulnarni

Dukce neutralni pozice
dukce

Rotace nepatrna VR nepatrna VR

Stupe flexe 90° 90°

Stupea abdukce 10° 25°

Postaveni ramennich kloiub

mirn& protrakce

nepatrna protrak

e

Hlava

mirna reklinace

Hrudni pate lordoticka
Panev ventralni
Zdroj: vlastni

Zavér:

Vysledek zlepSeni subjektivnich probl&macienta

Pacient pocioval bolesti v oblasti hrudni p&temezi lopatkami, na konci terapie

uvadi jejich Uplné odstr&ni.

Objektivni vysledek zlepSeni problémacienta

U klienta doSlo ke zlepSeni koaktivac&iShi a zadové muskulatury, k rozvinuti

dechové viny a tedy uvainéjSimu postaveni hrudniku. ZlepSilo se i postavémét které

nyni nejsou v tak velké zevni rotaci, patrné htana PDK.

U nekterych oslabenych swaldoslo k posileni (Tabulka 14§imZ secést&né

vyrovnala stranova nerovnovaha, také se uvolrikteré zkracené svaly(Tabulka 13).
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Tabulka 13 Visefenl’ zkrécenich sval io teraiii — kazuistika 2

Sval lat. sin. lat. dex.

M. gastrocnemius 0 0
M. soleus 0 0
m. iliopsoas 0 1
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fascie latae 0 0
Flexory kolenniho kloubu 0 0
Adduktory kyelniho kloubu 0 0
M. piriformis 1 1
M. pecoralis major - dolnjast 0 0
M. pecoralis major - horni aistnicast 1 0
M. pectoralis major - klavikularridast, m. 1 1
pectoralis minor

M. trapezius - hornast 0 0
M. levator scapule 0 0
M. sternocleidomastoideus 0 0
Zdroj: vlastni

Tabulka 14 VySefeni oslabenych sval po terapii — kazuistika 2

Flexe 5 5
Extenze 5 5
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5
Abdukce 5 5
llopatta ~ Jiatsin.  flatdex. |
Addukce 5 5
Kaudalni posunuti a addukce 5 5
Abdukce s rotaci 4 4
Elevace 5 5
Flexe 5
Flexe trupu s rotaci 5 | 5
Zdroj: vlastni



7.3 Kazuistika 3

Zena, 32 let

Dg.: Paréza brachialniho plexu vlevo, CB syndrom

Anamnéza;:

RA

OA

SoA

SpA

PA

FA

Matka i otec zdravi.

Pacientka pro#la bézné d¢tské nemoci.

V bieznu 2007 utrda klientka frakturu malleolus lateralisieSeno

konzervativié sadrou na 2 gsice.

V kvétnu 2009 prodala pacientka laparoskopickou operaci tlkv
endometriéze, byla operovana ve FN Rjzede byla i po dobu 10 dni

hospitalizovana.

Na rehabilitaci do NZZ BIOMEDu jiz chodila klientk& v roce 2012.

Pacientka zije sama v kiyt

Pacientka se rekr&a vénuje sporim jako je jizda na kole, plavanihani,

lyZovani a turistika.

Klientka pracovala do roku 2006 jakéeini proCEZ. Nyni dtla (&etnictvi

pro nakladatelstvi Fraus.

Neguje
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» Alergie

o Neguje
* Abusus

o Pacientka uziva alkohofitezitostrg, nekuacka.
* NO

o Klientka pred 5 lety z&ala mit problémy s bolesti hrudni aéhki patée,
Zeber a ramenniho kloubu. Objevila se také snizeinéost a brrgni v leve
ruce. Tyto bolesti se Zaly objevovat pozvolna bez jakéhokoliv p&tin

Tyto symptomy vystujovaly pred rokem a .

o V dubnu 2012 byla klientka poslana na neurologiie ki byla provedena
NMR a RTG. VySaenim byl nalezen drobny levostranny ¥gh ploténky
Css 3 mm, ktery se propaguje déepiniho epid. prostoru. Sagitalni raam

patgniho kanalu je dostate¢ prostorny ve vSech Usecich fate

o 7.1.2013 pchazi pacientka na rehabilitaci do NZZ BIOMED ukv

bolestem ktni patée, LHK a parestéziim.

VySetreni:
Subjektivni:
» Pacientka uvadi tupé bolesti v oblastirkrpatée, ramenniho kloubu a Zeber vlevo.
Dale udava parestezie, které propaguji aghikpatée az po prsty ulnarni strany.
Tyto bolesti se nejvice objevuji po spotiyiné zatzi a po dlouhodobém sezeni u

pacitace. Klientka také po€uje snizenou citlivost a silu levé horni Ketiny.

Objektivni:
» Vaha: 67 kg
e VySka: 179 cm
« BMI

0o 20,9- norma
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Kineziologicky rozbor

e Zepredu
o Hlava a krk

= Hlava i krk jsou ve frontalni rovinsymetrické . Horntast levého

m. trapezius je v hyperonu.
o Trup
*= Trup je mirg asymetricky.

» Levd HK se f piipazeni nedotyka ¢la. Thoracobrachialni
trojuhelniky jsou asymetrické. Pravy je mensi ak§ranaopak levy
je delsi, uzky a dlouhy.

= Zeberni oblouky pléhaji.
o Biticho
= Horni i dolnic¢ast &isni sény je mirré asymetricka a v normotonu.

Pupek je petahovan k pravé stranasi 1 cm.
o Horni kortetiny
» Palp&ni citlivost na pedni stras ramene.
» Linie levého ramene je 0 2 cm vyse.
= Kli¢cky mirné prominuiji, levy kléek je o 1 cm vyse.
o Péanev

= Spina iliaca anterior superior vievo byla pdlpanalezena o 1,5 cm

vySe. Pacientka ma Sikmou panev.
o Dolni kortetiny
» Medialni vastus m. quadriceps je n&mypotroficky.

» Patelly sndfuji mediélrg. Fricna klenba nohy je lehce spadla.
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Zezadu
o Horni kortetiny
= Zadni m. deltoideus miérhypotroficky.
o Lopatky

= Leva lopatka je 0 2 cm vySe a posunuta latératnedialni okraj

mirné prominuje. Prava lopatka ve spravném postaveni.

o Panev
= Spina iliaca posteriori superior vpravo i vievoysee stejné vysi.
» Leva glutealni ryha je o 1 cm nize.
= Sakrum je prosaklé.

o Dolni kortetiny
» Podkolenni jamka vlevo je 0 0,5 cm niZe.

Ze strany

o Hlava a krk

» Hlava se nachazi w@dsunutém drzeni.

= Kr¢énilordéza je vyhlazend.

= Sternum je mir& propadlé.

= Bederni lordéza je delSi agtka.
o Bficho

= BfiSni s€na mirr¢ prominuje.
o Ramenni klouby

= Ramenni klouby jsou v protrakci, vice patrno n&lstrag.
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o Péanev

» Leva SIAS je 0 1 cm niZze nez SIPS, prava SIASJébacm niZze nez

SIPS. Péanev je v anteverznim postaveni.

Stoj
e Télo je od ramenniho kloubu az po panev rotovan leswanou vped. Plosky
nohou jsou z&’ovany na laterath stra. Pravd noha je zatiZenaepazr
v oblasti paty.

Stoj na patach

» Stoj na patach je nestabilni, pacientka pada.

Stoj na Spikach

» Stoj na patach je stabilni.

Trendelenburgova zkouSka
» P¥i stoji na PDK se panev posune late&dn2 cm a poklesne.
* Stoj na LDK je o #co malo stabilgjSi, panev se posune later@ljgn o 1 cm a
pokles je minimalni.
Chaze
» Chaze pacientky je jistd a stabilni, souhyb HKK je miiomezen vlevo. Dolni

koncetiny jsou mirg zevre rotovany. Stereotyp odvinu chodidla je pravidelny.

Goniomerie
» Pacientka nema rozsahy poliylhornich koietin nijak omezeny. V krajnich

polohach se vyskytuje snesitelna bolest.

* Hybnost je jen mirh omezena v Kini patéi a to zejména inklinace doleva na

polovinu, zaklon pacientka provede bez obtizi.

VySeteni olovnici

e Zepredu

o Olovnice byla spusha s processus xiphoideus, prochazela 1 cm vlevo od
pupku a dopadla 1 cm od'estiu DKK vpravo.
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e Zezadu

o Olovnice byla spusha zlinea nuchae. Prochazela 1 cm vlevo od

interglutedlni ryhy a dopadla o 1 cm blize k PDK.
e Ze strany

o Olovnice byla spusha ze zevniho zvukovodu. Prochézela 3 cradp
sttedem RK, 1 cmied stedem kyelniho a kolenniho kloubu a mépied
nartem.

Pyramidoveé jevy paretické na HKK

» Na pravé strahbyly vSechny jevy negativni. U jednotlivych tesidadvam vysledek
na LHK.

* Mezi pozitivni jevy u této pacientky gatMingazziny, Hautant, Dufour, Barré a
fenomén retardace. Tyto jevy nejsou nijak vyraangly se jedna jen o mirny

pokles. Negativni byly Hanzal a Rusecky.
Citi
» Pacientka m& mirnou hypestézii, citlivost je mered na PHK.

Reflexy

» Reflexy (bicipitovy, tricipitovy, styloradialni adiopraonéni a flexofi prsti) byly
na PHK sniZené.

Periferni nervy

» Vyseteni perifernich nefv bylo provedeno orientaé¢ a vSechny zkousSky byly
negativni.

Stereotyp abdukce ramenniho kloubu
» Pacientka z&la abdukci mirnou elevaci levého ramenniho klodghem pohybu
prominoval medialni okraj lopatky vlevo,fqvaz® horni polovina. B plné
abdukci lopatka neprominovala. Leva lopatka rotavaice, nez-li je norma.

Stereotyp na praveé horni ketiné byl v norne.

65



Oslabené svaly

Tabulka 15 VySefeni oslabenych svd pied terapii — kazuistika 3

flexe 4 5
extenze 4 4
zevni rotace 3+ 4
vnitini rotace 3+ 3+
abdukce 3+ 5
m. pectoralis major 3+ 3+

addukce 3+ 3+
kaudalni posunuti a addukce 4 4
abdukce s rotaci 3+ 4+
elevace 4 5
flexe 4 5
extenze 4 5
supinace 4 5
pronace 4 5

flexe s addukci 4 4
flexe s abdukci 5 5
extenze s addukci 4 5
extenze s abdukci 5
VSechny pohyby mirné oslabeni sila v ndrm

Zdroj: vlastni




Zkracené svaly

Tabulka 16 Viéefem' zkréceni’ch sval if'ed teraiii — kazuistika 3

Sval lat. sin. lat. dex.

M. gastrocnemius 0 0
M. soleus 0 0
m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 2 1
m. tensor fascie latae 0 0
Flexory kolenniho kloubu 0 0
Adduktory kyelniho kloubu 0 0
M. piriformis 0 0
M. pecoralis major - dolnjast 1 0
M. pecoralis major - horni arstdnicast 0 0
M. pectoralis major - klavikularriiast, m. 1 0
pectoralis minor

M. trapezius - hornast 1 0
M. levator scapule 0 0
M. sternocleidomastoideus 0 0
Zdroj: vlastni

KRP:

e V kratkodobém rehabilitanim planu je u této pacientky cilem dosahnou siize
parestézii, zvyseni citlivosti, posileni postizéwoéni korgetiny, vylepSeni stability
trupu a vyrovnani koaktivaceribni a zadové muskulatury. Nedilnou &ésti je

rozvoj opory hornich kafetin v polozeiimésicniho digte na bise.

Terapie:
» Klientka pisla do NZZ BIOMED 7.1.2013 a od té doby spolupjame. Na terapii
chodi kazdy den az do 18.1.2013.

» Terapii jsem stejjako u fedchozich dvou pacigntzatala oporou o proximalnim
piedlokti, kterou jsem si vyd@a. Poté jsme spoie¢ s Mgr. Alenou Tinkrovou

piesly na samotnou VRL.
* RO1

o V reflexnim oté&eni v poloze na zadegeme kombinovaly tyto aktiveni
body a spou®vou zénu:

= Hrudni zéna
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=  Acromion
= Spina iliaca anterior superior
= Processus styloideus radii

= Epicondylus medialis femoris

o Terapii jsem zé&la aktivaci hrudni zény a postupkombinovala s dalSimi

RO2

RP

o

body.

Prvni aktivita se objevila v oblastiiibha, kde dochazelo ke koncentrické
kontrakci, naslednému zuUzZeni a stazeni pupku kaidalsnérem a
rozvinula se dechova vina. U pacientky byla aldivitevnich rotatdr
ramenniho kloubu minimalni, zlepSila se az v dryaoving terapie.
Viditelna byla i aktivita m. strernocleidomastoides mm. scaleni.
Predpokladam, Ze doSlo také k aktivaci autochtonnskmlatury patie a
jejim intersegmentalnim rotacim a tedy i mirnémpiimaeni. U pacientky
byla viditelna aktivita adduktér kycelniho kloubu a mirna flexe
v hlezennich kloubech, kterou se hlezenni kloubtadogz do neutralni

pozice.

Kombinaci fiznych z6n jsem vyuZzivala i v polozeflexniho otéeni na

boku byly to nasledujici zény:

» Medialni hrana lopatky

= Spina iliaca anterior superior
Terapii jsem provatla sokasnou aktivaci obou zon.
Pii terapii doSlo ke koncentrické kontrakciignich sval, prohloubeni
dechu a rozvinuti hrudniku. Lopatka sésté&n¢ stabilizovala vlivem
koaktivace m. serratus anterior, mm. rhomboideitrapezius, m. levator
scapulae a m. pecoralis minor a m. omohyoideusiviéktvSech &chto
svali jsem ale nespozorovala. iddpokladam, ze aktivaci zadové

muskulatury se mi# nagimila paté, & jsem to nezaznamenala.

Pravd@podobr byly aktivni i zevni rotatory a abduktory &g.

| v reflexnim plazensem vyuzivala mnoha spaie&ych zén:
= Epicondylus medialis humeri
» Medialni hrana lopatky
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= Acromion

= Trupova zéna

= Spina iliaca anterior superior

»= Aponeur6za m. gluteus medius

» Processus styloideus radii

* Processus lateiies tuberis calcanei
= Epicondylus medialis femoris

o Reflexni plazeni jsem zapala aktivaci zony processus lateralis tuberis
calcanei. | zde jsem provéld kombinace dalSich zo6n.

o Vreflexnim plazeni se stejnako u reflexniho otéeni aktivovala Bisni
svalovina v koncentrické kontrakci, na rozvinutémdniku byla viditelna
zmeéna dechové frekvence a hloubka dechu. Lopatky Bidy¢eny miré
kaudal®, zaktivovala se zadrst m. deltoideus na LHK. Opora v oblasti
lokte zesilila. Viditelné byl@ast&né vyrovnani bederni lorddzy. Dale jsem
chtela docilit znmény postaveni ventralni panve, toho jsem docililavaz
druhé polovig terapii, kdy pacientka reagovala lépe. Aktivitalabya
ischiocruralnich svalech a opora na kolennim klozdsilila.
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Hodnoceni opory

Tabulka 17 VySefeni opory 7.1.2013 — kazuistika 3

Misto opory

Misto opory olecranon oblast lokte
. medialni okraj mir| posunuta mir&
Postaveni lopatek L o
prominuje kranialre
Dukce mirna ulnarni dukce ulnarni dukce
Rotace vhittni rotace vhitni rotace
Stupei flexe 95° 95°
Stuper abdukce 0° 25°
Postaveni ramennich kloiub elevace elevace
Hlava mirna zéklon
Hrudni péate nepatrrg lordoticka
Panev ventralni

oblast lokte oblast lokte

Postaveni lopatek

medialni okraj posun lopatky
nepatrig prominuje | kaudalnim srérem

Dukce mirna ulnarni dukce ulnarni dukce
Rotace vnitini rotace vnini rotace
Stupei flexe 95° 95°

Stupea abdukce 15° 30°
Postaveni ramennich kloiub elevace mirna elevace

Hlava

v prodlouzeni pate

Hrudni péate nepatrrg lordoticka
Panev ventralni
Zdroj: vlastni
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Tabulka 18 VySefeni opory 11.1.2013 — kazuistika 3

Misto opory olecranon oblast lokte

. medialni okraj posunuta mir&
Postaveni lopatek L o

nepatrg prominuje kranialre

Dukce ulnarni dukce ulnarni dukce
Rotace vnitini rotace mirna vnihi rotace
Stupei flexe 95° 95°
Stupea abdukce 0° 5°
Postaveni ramennich Kloiub elevace elevace

Hlava mirné gedsunuti
Hrudni péate nepatrré lordoticka
Panev ventralni
[Poterapi  fiatsin. __ Tatdex |
Misto opory olecranon oblast lokte
Postaveni lopatek medialni o_kra}j mirg posun lopatky
prominuje kaudalnim srérem
Dukce neutralni pozice mirna ulnarni dukfe
Rotace vhittni rotace vhitni rotace
Stupe flexe 90° 90°
Stupea abdukce 0° 5°
Postaveni ramennich kloiub elevace elevace
Hlava v predsunuti
Hrudni pate nepatri lordoticka
Panev mirné getateni dorzalnim sgrem
Zdroj: vlastni
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Tabulka 19 VySe¥eni opory 18.1.2013 — kazuistika 3

Misto opory olecranon oblast lokte
. témef zandena do posunuta mir&
Postaveni lopatek frontalni rovi o
rontalni roviny kranialre
Dukce nepatrna ulnarni nepatrna ulnarni
dukce dukce
Rotace mirna vnitni rotace| mirna vnihi rotace
Stupei flexe 90° 90°
Stupea abdukce -5° 5°
Postaveni ramennich kloiub mirna elevace mirna elevace
Hlava v prodlouzeni pate
Hrudni pate nepatri lordoticka
Panev ventralni
[Poterapii  Jlatsin.  Tatdex |
Misto opory oblast lokte oblast lokte
medialni okraj posun lopatky

Postaveni lopatek nepatrig prominuje | kaudalnim srérem

nepatrna ulnarni

Dukce mirn& ulnarni dukce
dukce

Rotace vnitini rotace vnitni rotace

Stupe flexe 90° 90°

Stuper abdukce 5° 15°

Postaveni ramennich kloiub elevace elevace

Hlava v mirném pedsunu

Hrudni pate nagimena

Panev mirné getateni dorzalnim sgrem

Zdroj: vlastni

Zavér:

Vysledek zlepSeni subjektivnich probl&macienta

Pacientka po terapiich uvadi odstnain bolesti v oblasti Kini patée a Zeber.
Bolest ramenniho kloubu staleefrvava, ale v menSi hei Parestezie pinvymizely.
ZlepSila se citlivost a sila levé keetiny, ale jest neni v plném rozsahu. Klientka dale
pocituje lepSi stabilitu a nafmeni se.

Objektivni vysledek zlepSeni problérpacienta

U pacientky doslo po rehabilitaci k mnohym &mm. Ri stoji pacientka jiz nestoji
s rotaci trupu, ale je jen naznak nepatrné rotageen. B stoji na Spikdch a na patach je
klientka jen mirg nestabilni, s alasnou tendenci se zakéanPri Trendelenburgoy
zkousSce dochaziipstoji na PDK k lateralnimu posunu panve o 2 ca,LbDK o 1 cm,
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nedochazi k poklesu panveai Phazi dochazi k plnému souhybu hornich ketin, ramena
a panev jsou stabilni.

Pri vySeteni olovnici doSlo jen ke ziné pii vySeteni ze strany, kdy olovnice
prochazi 1 cmied stedem ramenniho kloubu, zbylé parametry jsou sjak@na zaatku
terapie.

Pri vySeteni reflexi jiz nebyly vSechny reflexi na PHK snizené. Na PHI
snizeny pouze radioprotrd reflex, na LHK byl sniZen bicipitovy a tricipitg reflex.
Zbylé reflexi byly fyziologické.

Z pyramidovych jeu paretickych byly pozitivni vlevo pouze Hautant, fBur,
Barré a fenomén retardace. VSechny tyto jevy byjgidieny még nez fed terapii.

K nepatrnym, ale iigsto vyznamnym zémam doslo také ve svalové sile, ktera je
zhodnocena v Tabulce 20.

Tabulka 20 VySefeni oslabenych svdl po terapii — kazuistika 3

Flexe 4 5
Extenze 4 4
zevni rotace 3+ 4
vnitini rotace 3+ 3+
Abdukce 4 5

m. pectoralis major

Addukce 4 5
kaudalni posunuti a addukce 4 4
abdukce s rotaci 5 5
Elevace 5
Flexe

Extenze

Pupinace

Promyce

flexe s addukci 4
flexe s obdukci 5 5
extenze s addukci 4+ 5
extenze s obdukci 4+ 5
VSechny pohyby nepatrné oslabeni sila v iorm
Zdroj: vlastni

73



7.4 Kazuistika 4
Zena, 12 let

Dg.: Juvenilni skoli6za

Anamnéza;:

RA

0 Matka VDT, bratr a otec zdrav.

o Pacientka proglala k8Zné ditské nemoci.

o Klientka neutrgla Zadna zrani ani nebyla nikdy hospitalizovana.

o Vprosinci 2011 byl proveden RTG p#&te Byla diagnostikovana
levostranna skoliéza hrudni p#es vrcholem v Té Obratle jsou rotovany
do prava.

o Vlednu a srpnu 2012 chodila klientka na rehalwétdo NZZ BIOMED.

SoA
o Pacientka Zije v byts matkou a bratrem.
SpA
o V zime¢ se Kklientka rekremé vénuje brusleni a lyZzovani, dale pak plavani a
cyklistice. Tyto sporty provozuje cca 2x tyn

PA

o Klientka je studentkou na gymnaziu.
FA

o Neguje
Alergie

o Pacientka ma alergii na pyly.
Abusus

o Neguje
NO

o Pacientka z&la mit ged 3 roky pi delSim sezeni a stani bolesti v oblasti
mezi lopatkami. Tyto problémy stipvaly s jejim rychlym istem, kdy
17.1.2012 mla pacientka 146,5 cm, o rok papd7.1.2013 ji bylo
nameieno 155,5 cm a 23.1.2013 jizka 156,5 cm.

o Na rehabilitaci do NZZ BIOMED fichazi pacientka 7.1.2013 se skoli6zou

a vpa&enym sternem.
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VySetieni:
Subjektivni:
» Klientka neuvadi Zadné bolesti. N&$i problénxinni vp&ené sternum a hrudnik
vpravo, jez omezuji dychani.
Objektivni:
* Vaha: 40 kg
* Vyska: 156,5 cm
« BMI
o 16,3 podvaha
» Kilientka je hypermobilni a ma laxicitu vaz
Kineziologicky rozbor
e Zepredu
0 Hlava a krk
= Hlava i krk jsou ve frontalni rovinsymetricke.
o Trup
= Trup jako celek je uklofn k pravé straf) je asymetricky.
= Sternum a hrudnik vpravo jsou paé. Dolni dhly Zeber
prominuji, vice vpravo.
» Prava polovina hrudniku séi madechu nerozviji, je nefudki.
o Horni kortetiny
» Horni kortetiny se nedotykaji trupu, jsou drzernigg €lem.
» Pravy ramenni kloub je v depresy a je 0 2 cm niZz.
= Claviculy prominuji, prava clavicula je postaven&en coz je
zpisobeno depresi PRK.
o Bficho
= Pravy m. rectus abdominiggtahuje pupek k levé strarm 1 cm.
BfiSni svaly jsou hypotrofické ai8ni stna vyklenuta.
o Péanev
» Leva spinailiaca anterior superior je 0 1 cm niZé&nev je Sikma.
o Dolni kortetiny
» Dolni kortetiny jsou hypotrofické.
= Patelly jsou vteeny medials.

» Hlezna jsou ve varGznim postaveni aijiggmné plochonoZzi.
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* Zezadu
o Trup
» Thoracobrachialni trojuhelniky jsou dlouhé a UAkReéava axila je 0 1
cm nize.
= Paravertebralni svaly jsou hypertonické a to zegmemblasti Th
patde vpravo.
0 Lopatky
» Medialni okraje lopatek prominuiji.
» Leva lopatka je posunuta vice lategainje o 1,5 cm vys.
o Panev
» Leva spinailiaca posteriori superior je 0 0,5 deh n
o Dolni kortetiny
» Glutealni ryha pacientky je o 1 cm niZe vlevo, retejak i
podkolenni jamka tézZe strany.
= Leva DK je vice v zevni rotaci.

» Klientka zatZuje plosky nohou vice na medialni stran
e Zboku

o Hlava a krk
» Hlavu ma klientka v fedsunutém drzeni.

o Trup
»= Hrudni patéje lordoticka a bederni pétg kyfoticka.
» Hrudnik je rotovan doleva.

o Ramenni klouby

= Ramenni klouby jsou v protrakci, vice je to patnadevée straf
o Péanev

= PravA a leva SIPS jsou o 3 cm vySe nez-li SIASheRae
v anteverzi.
Stoj

» Pacientka stoji jigt ale s uklonem trupu doprava. Plosky nohou jstevqwr
zatizeny na medialni straa v oblasti pat.
Stoj na Spikach

» Pacientka si je ve stoji na 8péch nejista, stoj je nestabilni s tendenci searskl
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Stoj na patach
» Pacientka je ve stoji na patach nejista, neudrénowahu a pada. Ma tendenci
piechazet pro zlepSeni stability ze zaklonu thdglonu a naopak.
Trendelenburgova zkouska
» P¥i stoji na PDK dochazi k zaklonu. Panev na praxa@nstpoklesne a posouva se o
4 cm kpravé stran Dolni kortetiny pechazeji do vardzniho postaveni
v kolennich kloubech.
e Stoj na LDK je nestabilni, panev &ppoklesne a posune se o0 2 cm lateraln
Zaklon jiz neni tolik markantni a varozita v kolécimkloubech je minimalni.
Chaze
* Pii chazi si je pacientka jistd. Ramenni klouby jsati ¢hizi v elevaci a chybi
souhyb hornich kafetin. Pacientka i chazi rotuje trupem. Hrudnik jetfpchuzi
zapadly. Stereotyp odvinu chodidla je nedostate chybi gedevSim spravny
odraz, patrné zvlaSna PDK.
Predklon
» P¥i anteflexi trupu je patrny v oblastifstini Th pati&e gibbus u pravé lopatky.
Test mostu
» P¥i nadzvednuti PDK je pacientka nestabilni a dockgoklesu panve o 4 cm.
* P¥i nadzvednuti LDK dochazi k poklesu panve o 5 cm.
Test b&niho mostu
* Test i PDK vespod je pokles panve o 2 cm.
» Pt spodni LDK dochéazi také k poklesu panve o 2 cide dest k zaklonu a
pacientka je velmi nestabilni.
Mathiagiv test
e Pii tomto testu doslo u klientky k dorzalnimu a ké&nimu postaveni ramennich
kloub a zevni rotaci, HKK mirapoklesly, objevila se velmi vyrazna oboustranna
scapula aletea, klientka se zaklonila a vyéammz¥tSila anteverze panve.
VySeteni olovnici
e Zepredu
o Olovnice byla spusha z processus xiphoideus, prochazela 1 cm vprdvo o

pupku a dopadla o 3 cm bliz k PDK.
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* Zezadu
o Olovnice byla spusha z linea nuchae. Prochazela 1 cm vpravo od diitea
ryhy a dopadla o 1 cm bliz k PDK.
* Zboku
o Olovnice byla spugha ze zevniho zvukovodu, prochazela 2 dedpRK,
sttedem kyelniho kloubu, 1 cmied stedem kolenniho kloubu a dopadla 3
cm p'ed hlezennim kloubem.
Goniometrie patie
» Schobeitv priznak
o P¥i mereni doSlo k prodlouzeni o 3 cm.
e Stiboriv priznak
o P¥i meéreni rozvoje Th a L patedoslo k prodlouzeni o 4,5 cm.
* Thomayeiv priznak
o Thomayeitv priznak vysel + 7cm.
» Ottav priznak
o Index sagitalni pohyblivosti pd&evysel 5,5 cm.
« Cepojiv ptiznak
0 Kr¢ni paté se rozvinula o 6 cm.
» Forestier
o Pri Forestiero¢ zkouSce byla Cp vzdalena od podlozky 4 cm a Lipate

cm.

Lateroflexe
o Pxi lateroflexi doslo k prodlouzeni o 21 cm vpravo 21,5 cm vlevo.
Obvod hrudnikudsre nad processus xiphoideus
e Pried terapii jsme si zaéily obvod hrudniku ve vydechovém a nedechovém

postaveni. B vydech byl obvod 62 cm a&imadech byl obvod 68 cm.
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Oslabené svaly

Tabulka 21 VySe¥eni oslabenych svdl pred terapii — kazuistika 4

Flexe 4 4
Extenze 3+ 4
zevni rotace 4 4+
vnitini rotace 3 4
Abdukce 3+ 4
m. pectoralis major 3+ 3+
llopata ~~ Jiatsin.  Jlatdex. |
Addukce 3+ 3+
kaudalni posunuti a addukce 3 3
abdukce s rotaci 3 4
Elevace 4+ 4
Zdroj: vlastni

Stereotyp abdukce ramenniho kloubu

KRP:

Pacientka z&nala abdukci elevaci ramennich kldua addukci lopatek. &em
abdukce dochéazelo ksunuti rameniegp Abdukce byla vpravo a vlevo
asymetrickd, nesynchronni. Lopatky nebyly stabi@wé, dochézelo
k nepravidelInému glenohumeralnimu rytmu, lopatkiovaly vice, nez by #ly.

Objevila se oboustranna scapula alata, ktera katia# vice vpravo.

Cilem kratkodobého rehabilttaiho planu u této pacientky je zvySeni stability
v oblasti trupu a panve, posileni oslabenychtsvatolnéni hrudniho koSe vpravo a
zarover rozvoj dychéni na této stranDale zvySeni koaktivity iiBni a zadove
muskulatury. Nedilnou sdasti je zlepSeni opory dle vzoru Zsigniho ditte na

brise.

Terapie:

Pacientka od 7.1.2013 na#&tje NZZ BIOMED. Na terapii choditikrat tydrg,
posledni terapie préhla 23.1.2013.
Terapeuticka hodina Zaala oporou o proximalnimr@dlokti. vySeila a poté jsme
preSly s Mgr. Alenou Tirrovou na samotnou Vojtovu terapii.
RO1

o V reflexnim otéeni v poloze na zadeqRO1) jsem nepstji vyuZivala

tyto aktivani body a spou®vou zénu:
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» Hrudni zéna

= Epicondylus medialis femoris
= Processus styloideus radii

= Spina iliaca anterior superior
= Acromion

o Vtéto poloze jsem zala aktivaci hrudni zény a postuépulle poteby
piidavala a kombinovala s akti&@mi body.

o Pacientka reagovala vtéto poloze velmi i@obRi aktivaci doSlo ke
koncentrické kontrakciiidni muskulaturygimz se pupek stahl kaudalnim
smérem, zuUzil a byl ve #dni linii. Hrudnik pacientky se rozvinul,
interkostalni prostory se roztahly a prohloubijejedech. Viditelna aktivita
byla i na m. sternocleidomastoideus, po které sedhzaktivovaly i mm.
scaleni. Ramenni klouby se nepatphet&ely do zevni rotace.

o Predpokladam, Ze dobrou aktivitodidni muskulatury doSlo i k aktitm.
serratus anterior, jehoz aktivitou byly tazeny kgakaudal@. Na jejich
postaveni se pra¥dodobré podilely i m. trapezius a mm. rhomboidei.
Také dochazelo k aktivaci autochtonni muskulatuatap, jeji rotabilit a
nagimeni. Patré doSlo také k mirnému ieklopeni panve dorzalnim
smérem. Tyto reakce jsem vSakiimou aspekci v poloze na zadech
nezaznamenala.

o Viditelna byla aktivita adduktdr kycelniho kloubu, ¢asténé i m.
quadriceps femoris a ischiocruralnich gval

RO2

o Tyto nasledujici zény jsem pouzivala pro aktivageflexni ota@eni na

boku
» Medialni hrana lopatky
= Spina iliaca anterior superior

o Terapii jsem prova#la skrze aktivaci SIAS a medialni hranu lopatky.

o Klienta v této poloze iliS nereagovala a proto jsem edh terapiich tuto
polohu zcela vynechala. V RO2 byla patrna pouzevigktbiiSnich svai
v koncentrické kontrakci, doslo k mirnému rozvajudiniku a prohloubeni
dychéani. DalSi reakce nebyly téimpiitomny. A proto jsem poiéch

terapiich pes nedostatey efekt tuto polohu zcela vynechala.
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- RP

o V reflexnim plazenjsme vyuzivaly kombinaci spot@vych zon a bod

nejwt

Si:

Epicondylus medialis humeri

Epicondylus medialis femoris

Acromion

Trupovéa zona

Spina iliaca anterior superior

Processus lateralis tuberis calcanei

Medialni hrana lopatky

Aponeurdza m. gluteus medius

Processus styloideus radii

U této pacientky jsem n&gstji zacinala aktivaci skrze processus

lateralis tuberis calcanei.

o Stejre jako v reflexnim ot&eni na zadech i zde pacientka tibobeagovala.

Zaktivovala se #3ni muskulatura, rozvinul se hrudnik a dychani se

prohloubilo. Dolse viditelna byla aktivita lopatkovych sval které

piesunuly lopatky kaudalnim smem. Ramenni kloubcelistni horni

koncetiny zevig rotoval a opora v oblasti lokte silila. Pé@pmmalu rotovala

a dochazelo k jejimu népeni, nejvice to bylo viditelné v bederni oblasti,

kde dochéazelo k vyrovnani lordézy. Panev se &éfieklopila dorzalnim

smérem a aktivovali se ischiocruralni svaly. Oporablasti kolenniho

kloubu z&hlavni strany byla stale sjii.
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Hodnoceni opory

Tabulka 22 VySefeni opory 7.1.2013 — kazuistika 4

Misto opory oblast lokte oblast lokte
kranialrg, medialni | kranialrgé, medialni

Postaveni lopatek okraj mirre okraj mirre
prominuje prominuje

Dukce neutralni pozice nepactirna ulnarni

ukce

Rotace vnitini rotace vniini rotace

Stupe flexe 110° 110°

Stupea abdukce 35° 35°

Postaveni ramennich kloiub elevace elevace

Hlava mirna reklinace

Hrudni pate lordoticka

Panev ventralni

[Poterapii  fatsin.  Tiatdex. |
Misto opory oblast lokte oblast lokte
Postaveni lopatek posur?uta Ifra}niéma posunuta Ifra}niéma
ateralre lateralre

Dukce mirna ulnarni dukce mirna ulnarni dukice

Rotace vnitini rotace vnitni rotace

Stupei flexe 105° 105°

Stupea abdukce 35° 35°

Postaveni ramennich kloiub elevace elevace

Hlava mirny gredsun

Hrudni péate lordotick&

Panev nepatrny posun dorzalnim gram

Zdroj: vlastni
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Misto opory

Tabulka 23 VysSefeni opory 15.1.2013 — kazuistika 4

olecranon medialni strana loKte

Postaveni lopatek

medialni okraj medialni okraj
lopatky prominuje | lopatky prominuje

nepatrna ulnarni

Dukce neutralni pozice

dukce
Rotace vnitini rotace vnitni rotace
Stupei flexe 120° 120°
Stupea abdukce 40° 45°
Postaveni ramennich kloiub elevace elevace
Hlava predsunuté drzeni
Hrudni pate lordoticka
Panev ventralni

Misto opory oblast lokte oblast lokte
medialni okraj medialni okraj
Postaveni lopatek lopatky mirrg lopatky mirrg
prominuje prominuje
Dukce neutrdlni pozice neutralni pozice
Rotace vnitini rotace mirna vnihi rotace
Stupe flexe 105° 100°
Stupea abdukce 40° 30°
Postaveni ramennich klolub elevace mirna elevace

Hlava

v prodlouzeni pate

Hrudni péate mére lordoticka
Panev ventralni
Zdroj: vlastni
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Tabulka 24 VySefeni opory 23.1.2013 — kazuistika 4

Misto opory oblast lokte oblast lokte
medialni okraj medialni okraj
Postaveni lopatek lopatky mirrg lopatky mirrg
prominuje prominuje
nepatrna ulnarni nepatrna ulnarni

Dukce dukce dukce
Rotace vhittni rotace vnini rotace
Stupe flexe 110° 110°

Stupea abdukce 35° 40°
Postaveni ramennich kloiub elevace elevace
Hlava nepatrné pedsunuti hlavy
Hrudni péate mirn¢ lordoticka
Panev ventralni

[Poterapii  Jlatsin.  Jatdex |
Misto opory medialni strana lokte  oblast lokte
Postaveni lopatek medialni ok.raj. medialni ok.raj.
lopatky prominuje | lopatky prominuje

Dukce neutrdlni pozice neutralni pozice
Rotace mirna vnitni rotace| mirna vnihi rotace
Stupe flexe 105° 115°

Stuper abdukce 35° 40°
Postaveni ramennich klolub elevace elevace
Hlava mirn& reklinace
Hrudni pate lordotick&
Panev ventralni

Zdroj: vlastni

Zaver:

Vysledek zlepSeni subjektivnich probl&macienta

Pacientka se citi stgjnzaznamenava jen nepatrnouénm v dychani. ZlepSeni
celkového stavu pacientky je periodické, zélezZi tam, jestli se nachézi v obdobi
zrychlenéhoistuci ne. Nyni se nachazi v rychlé faastu.

Objektivni vysledek zlepSeni problérpacienta

U klientky doslo k mirnému zlepSeni. Pacientka ®e wapimila, coz je patrné u
vySeteni olovnici, kdy p vySeteni zepedu dopadla olovnice pouze o 1 cm bliZze k PDK,
vySeteni zezadu a z boku je shodné sgti@em terapie.

Také se zlepSila stabilita panve pacientky. testu mostu na LDK doslo jen
k mirnému posunu panve do strany a poklesu jen 3 Men PDK je zlepSeni jeSt
vyrazrejSi, panev poklesla o 2 cm a posunuti do strang Jeyl nepatrné.iPtestu béniho
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mostu byl pokles ip spodni PDK o 1 cm a u spodni LDK stejny jako ragwenim
vySeteni — 2 cm. U Trendelenburgovy zkousky dochdzispoji na LDK k mirnému
poklesu a posunu panve lategan2 cm. Na PDK se jiZ neobjevuje zaklon, poklgmsun
panve lateral&ije 2 cm, vardzni postaveni v kolennich kloubech feensSim rozsahu.

Mathiagiv test byl stale pozitivni, doSlo ke stejnym &ram jako na zstku
vySeteni.

ZlepSil se stoj pacientky na ggach, kdy je stabikjSi a vydrzi stat delSi dobu,
stale se ale jeStobjevuje obasny mirny zaklon. Ve stoji na patach je pacierdide
nestabilni, zaklani se a stoj neudrzi.

Pri chizi se objevil naznak souhybu hornich ketin. Hrudnik neni zapadly, trup je
stabilni, nestabilni je pouze panev. Odval chodigl@nei fyziologicky.

Pravy hrudnik a sternum jsou stéale vpadlé, ale geng rozvin hrudniku i
vydechovém i nadechovém postaveni. Po vydechuyjedbrudniku 65 cm a po nadechu
68,5cm.

Ve stereotypu abdukce ramenniho kloubu doslo kénitn zlepSeni. Klientka
neza&inala abdukci addukci lopatek ani elevaci. Elevs®bjevila az v 60° abdukce jen
na PHK. Abdukce byla symettéjSi, doslo jen k mirnémuredbihani pravou HK. Rotace
lopatek byla synchronizovgsi. Nadnérna rotace lopatek a scapula alaiatala na obou
stranach téif stejna jako fed terapii, zlepSeni bylo jen minimalni.

Také doSlo k mirnému #i8eni svalové sily (Tabulka 25), kterd se stala

rovnomernéjsi vpravo a vlevo.

Tabulka 25 VysSefeni oslabenych sva po terapii — kazuistika 4

Flexe 4+ 4+
Extenze 4 4
Zevni rotace 4 4+
Vnitfni rotace 3+ 4
Abdukce 4+ 4
M. pectoralis major 4 4
llopatta ~ Jlatsin.  flatdex. |
Addukce 4+ 4
Kaudalni posunuti a addukce 4 3+
Abdukce s rotaci 4 4
Elevace 4+ 4+
Zdroj: vlastni
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8 VYSLEDKY

Tabulky 26 — 29 k vyslediim k hypotéze 1 a hypotéze 2

* Swtle zeler podbarveny text v tabulce znaioje zlepSeni v oge.

Tabulka 26 VySefeni opory na z&atku a na konci terapii — kazuistika 1

Misto opory

Misto opory olecranon olecranon
Postaveni lopatek 'Opatk? ,dr?ena 'Opatka! d r?ena
kranialre kranialre
Dukce mirn& ulnérni dukce ulnéarni dukce
Rotace vnitini rotace vnini rotace
Stupei flexe 95° 95°
Stupea abdukce 25° 20°
Postaveni ramennich kloiub protrakce protrakce
Hlava v predsunutém drzeni
Hrudni pate lordoticka
Panev ventralni

oblast lokte proximalni gedlokti

Postaveni lopatek

posun lopatky posun lopatky
kaudalnim srrem | kaudalnim srérem

nepatrna ulnarni

Dukce neutralni pozice
dukce

Rotace nepatrna VR nepatrna VR

Stupe flexe 95° 95°

Stupea abdukce 30° 30°

Postaveni ramennich kloiub

nepatrna protrakcgd nepatrna protrakcs

Hlava

v prodlouzeni pate

Hrudni pate lordotick&
Panev ventralni
Zdroj: vlastni
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Misto opory

Tabulka 27 VySefeni opory na z&atku a na konci terapii — kazuistika 2

oblast lokte oblast lokte

Postaveni lopatek

mediani okraj mediani okraj
nepatri prominuje | nepatri prominuje

Dukce mirn& ulnarni dukce neutralni pozice
Rotace mirnd vnitni rotace vnini rotace
Stupei flexe 80° 85°

Stupea abdukce 0° 0°

Postaveni ramennich klotub

mirna protrakce mirna protrakce

Hlava

nepatrna reklinace

Hrudni pate

lordoticka

Panev

Misto opory

ventralni

oblast lokte oblast lokte

Postaveni lopatek

posun lopatky medialni okraj
kaudalnim srrem | nepatrg prominuje

Dukce

nepatrna ulnarni . .
neutralni pozice

dukce
Rotace nepatrna VR nepatrna VR
Stupei flexe 90° 90°
Stupea abdukce 10° 25°

Postaveni ramennich klotub

mirna protrakce | nepatrna protrakce

Hlava

mirnd reklinace

Hrudni pate lordoticka
Panev ventralni
Zdroj: vlastni
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Tabulka 28 VysSefeni opory na z&atku a na konci terapii — kazuistika 3

Misto opory olecranon oblast lokte

. medialni okraj mir& posunuta mir&
Postaveni lopatek L o

prominuje kranialre

Dukce mirna ulnarni dukce ulnarni dukce
Rotace vnitini rotace vniini rotace
Stupei flexe 95° 95°
Stuper abdukce 0° 25°
Postaveni ramennich kloiub elevace elevace

Postaveni lopatek

Hlava mirna zéklon

Hrudni pate nepatrrg lordoticka

Panev ventralni

Misto opory oblast lokte oblast lokte
medialni okraj posun lopatky

nepatri prominuje | kaudalnim srérem

Dukce

nepatrna ulnarni _— —_
mirn& ulnarni dukce

dukce
Rotace vnitini rotace vniini rotace
Stupe flexe 90° 90°
Stupea abdukce 5° 15°
Postaveni ramennich kloiub elevace elevace
Hlava v mirném pedsunu
Hrudni pate nagimena
Panev mirné getateni dorzalnim sgrem
Zdroj: vlastni
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Tabulka 29 VysSefeni opory na z&atku a na konci terapii — kazuistika 4

Misto opory oblast lokte oblast lokte
kranialreé, medialni | kranialrg, medialni

Postaveni lopatek okraj mirre okraj mirre

prominuje prominuje
Dukce neutralni pozice nepatrna ulnami
dukce

Rotace vnitini rotace vnini rotace

Stupe flexe 110° 110°

Stupe abdukce 35° 35°

Postaveni ramennich kloiub elevace elevace

Hlava mirna reklinace

Hrudni pate lordoticka

Panev ventralni

[Poseriiterapii231.2013  Jlatsin.  Tlatdex. |
Misto opory medialni strana lokte  oblast lokte
. medialni okraj medialni okraj

Postaveni lopatek - .
lopatky prominuje | lopatky prominuje

Dukce neutralni pozice neutralni pozice

Rotace mirna vnitni rotace| mirna vnitni rotace

Stupe flexe 105° 115°

Stuper abdukce 35° 40°

Postaveni ramennich Kloiub elevace elevace

Hlava mirna reklinace

Hrudni pate lordoticka

Panev ventralni

Zdroj: vlastni

Hypotéza 1:Predpokladam, Ze po aplikaci VRL dojde k rozvoji gpa
proximalnim pedlokti.

Hypotézu 1 nelze zamitnoutPo terapiich, kdy byla aplikovana VRL doSlo u
vSech pacieritke zlepSeni v oge. To vyplyva z vysledk jeZ jsou zhodnoceny

v tabulkach 26 — 29. U vSech kliérdoSlo k rozvoji opory v &olika meznicich.

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze dojde k vyra@imu zlepSeni v rozvoji opory u
pacient:, jez chodili na rehabilitaci v kratSiafasovych intervalech.

Hypotézu 2 Ize zamitnout Dle vysledki v Tabulkach 26 - 29 je patrné, ze u
responderit z kazuistiky 3 (rehabilitace 5x ty8ha kazuistiky 4 (rehabilitace 3x ty&n
nedoslo k vyraz&Simu zlepSeni opory nez u respondenkazuistiky 1 a kazuistiky 2 (u

obou rehabilitace 1x tydh
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K nejvétSimu rozvoji opory doslo u pacienta z kazuistiky 2 kazuistiky 2, coz je
také patrné na obrazcich ¥ilBze 1 Obrazek 1 — 4 a \iRze 2 Obrazek 5 — 8. K velkému
rozvoji doslo i u respondenta z kazuistikyidé¢ha 3 Obrazek 9 — 12.

Naopak k nevelkému zlepSeni doSlo u respondengauistiky 4, jez chodil na rehabilitaci

3x tydre. Hodnoceni je v Tabulce 29 a dale na Obrazcich 18 v Riloze 4.

Hypotéza3: Predpokladam, Ze rozvoj dechoveé viriyyfRL bude mit vliv na rozvoj
opory hornich kogetin u pacientky z kazuistiky 4.

Hypotézu 3 nelze zamitnoutP¥i aplikaci VRL doslo u pacientky ke koncentrické
kontrakci &iSni muskulatury, rozvinuti hrudniku a prohloubda€hové viny. Dechova
vina zprvu oslovila oblastipmych, Sikmych a ficnych liSnich sval a poté se posouvala
do stedni a naslednhorni hrudni oblasti. Z2tzenim WiSnich sval, které pokréuje az na
m. serratus anterior doslo ke stazeni lopatky Kaimiésnerem. Tyto reakce byly nejlepsi
v RP, kdy se zlepSilo postaveni ramenniho pletanzmsilila opora v oblasti lokte. Po
terapii tato aktivitaéaste&né pretrvala a opora byla zlepSena. Opora je zobrazétidoze
4 na Obrazcich 13 - 16.
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9 DISKUZE K VYSLEDK UM

Ve své praci jsem #&a jako reprezentativni vzorek 4 jedince, u nick&n
provedla tizné vySeteni k potvrzenéi vyvraceni mych hypotéz. Pacienti z kazuistik 2 a
dochéazeli na rehabilitaci 1x tydnpo dobu po dobu 2, 5 dsice. Zbylé d¥ pacientky
chodily na rehabilitacicasgji, pacientka z kazuistiky 3 5x tydnpo dobu 2 tyda a
pacientka z kazuistiky 4 3x tydpo dobu 3 tyd.

U vSech jeding jsem aspekci vySéa oporu v polozeitmésiéniho ditte na ise.
Pro ugesréni vysledki jsem provada i dalsi testy, které slouzily k tgsréni celkového
zlepSeni stavu Kliefit ale i rozvoje jejich opory na proximalninfeglokti. Mezi testy,
kterymi jsem si ovfila rozvoj opory, jsem Zadila nap. svalovy test, kterym jsem
zjistovala, zda doSlo ke 2t8eni svalové sily v oblasti ramenniho pletencstdhvala jsem
zkracené svaly, kde jsentekavala zrdnu jejich napti na zaklad VRL. Provedla jsem
razné testy na vysidni stability panve, neligookud neni panev stabilni, pak nera byt
spravna opora hornich keetin. VySetenim stereotypu abdukce, jsem sledovala spravné
zapojeni svail.

Prvni hypotéza Predpokladam, Ze po aplikaci VRL dojde k rozvoji opoy na
proximalnim pedlokti.

Tato hypotéza se potvrdila. U vSech kliedbchézelo po kazdé terapii ke zlepSeni
opory. Vysledky zlepSeni opory z kazuistiky 1 uwvadv Tabulkach 3 - 5, vysledky
kazuistiky 2 jsou v Tabulkach 10 - 12, kazuistky Tabulkach 17 - 19 a zlepSeni je i
v kazuistice 4, kde vysledky uvadim v Tabulkach-221. Ve vSech tabulkach je popsana
opora fed a po terapii veréch pozorovanich. Velky rozdil v ofgobyl i pred zahajenim
terapie a po ukareni terapii. Tyto vysledky jsou srovnanybp kazdé kazuistiky zvlé&a
to v Tabulkach 26 - 29.

V opate v polozeiimésiéniho ditte je dleCapové (2) pro spravné zaujeti postury
dulezita schopnost dynamické stabilizace lopatkyinjgjukolem je byt oporou pro cileny
vykon svaii, jeZz se na ni upinaji. Diky koaktivaéchto svah dojde k centraci ramennich
kloubd a tedy i spravné ope.

Dle Cépové (2) stabilizuji lopatku v rovérfrontalni koaktivaci sedni¢asti snopé
m. serratus anterior a m. trapezius pars tranzvefpaktivitou kaudalniho snopce m.
serratus anterior a kaudalniho snopce m. trapsaiuslevator scapule, m. pectoralis minor

a m. omohyoideus dochazi k ustaleni lopatky v mdittrmezi kaudalizaci a elevaci. Mm.
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rhomboidei jsou v koaktiwit s kaudalnimi snopci m. serratus anterior, jez ikap
v neutrali® dolni uhel lopatky mezi abdukci a addukci.

Téchto koaktivaci se mi nepaidla zcela docilit. Proto u respondéntemohlo dojit
k fyziologické opde a také plé centrovanému ramennimu kloubu. Pro n&chou aktivitu
m. trapezius u Klieit dochdzelo k elevaci ramenniho kloubu a nemohlo dajit ke
stabilizaci lopatky v rovié frontélni. V rovnondrné koaktivaci nebyly ani svaly zajigici
neutralitu dolniho Uhlu lopatky a proto dolni Uldpatek u klieni ¢asto prominovaly.

Capova (2) také uvadi, Ze na opma pedlokti ma podil Eetizeni aktivit &chto
svali: m. triceps brachii, m. deltoideus zadakt, m. teres major a m. latissimus dorzi.
Vyvazeni rotace a abdukce zé&jif m. teres major et minor, m. infraspinatus a m.
supraspinatus. Ukolemeédhto sval je docilit zevni rotace a abdukce, jez maji viepo
pievazovat.

Aktivity téchto sval a tedy zevni rotace a abdukce vigpse mi povedlo aktivaci
skrze VRL docilitcasténé. K dosazeni plné zevni rotace branila elevace mafoh
kloubi, pri niz nelze ZR dosahnout.

Druha hypotéza Predpokladam, Ze dojde k ¥tSimu rozvoji opory u pacienti,
jez chodili na rehabilitaci v kratSich ¢éasovych intervalech.

Tato hypotéza se nepotvrdila. K n&gimu rozvoji v opee doSlo u pacienta
z kazuistiky 2, ktery chodil na terapie 1x tgdrNaopak k nejmenSimu rozvoji doslo u
pacientky z kazuistiky 4, ktera chodila na terapiitydre. U pacienta z kazuistiky 1 bylo
zlepSeni opory také velmi dobré, stejiak i u pacientky z kazuistiky 3, kterd4 v dpo
udélala velky pokrok. Vysledky jsou zobrazeny v TatmuR6 — 29.

Pri Vojtove terapii reaguje kazdylovek individualre. Nekteri lidé jsou mén
reaktivni a jini vice. Neplati zde jako tij Zec¢im je terapie provagha intenziveji napr.
4x denr, tim bude efektivgSi vysledek. VRL jpsobi komplext na cely organizmus.
Aby byl u dosplych a starSich @i U¢inek co nejefektivi§Si a zachovan po co nejdelSi
dobu, je teba nejen spravna aplikace terapie, ale také topammi pacienti byli aktivni a
vyuzili nové nabytych svalovych souher. Pro efektijh a déle trvajici &inek u dosplych
je dilezith spravna aplikace terapie a nasledné prmiaaktivnichcinnosti pro vyuziti
now nabytych pohybovych souher, jez by s#irstat stereotypem.

Zejména Kklienti z kazuistik 1 - 3 svoji naslednaktivitou po terapiich této
skute&nosti dosahli. Docilili tak odstr&ni bolesti, usnadmi ADL aktivit, svych

sportovnich vykoth a mnoha dalSiho. (26)
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Jak jiz bylo zmigno vySe, je dlezita aktivita pacienta po terapii.pro to, abyevé
svalové souhry zafixoval. U pacientky z kazuistikyk tomuto nedoS$lo, nebBdklientka
neni na pohybiflis zvykla a nedala takiflezitost osvojit si tyto souhyby v po&domi. K
vyraznému rozvoji opory tak nedoslo.

Dle mého nazoru nedost&tey rozvoj opory mohl byt ovliven oslabenym
svalovym aparatem, ktery neudrzel novou polataipo delSi dobu nez n&kolik sekund.
Velky vyznam ngly také vk, diagnoza, stugiea doba postizeni.

Tieti hypotéza Predpokladam, Ze rozvoj dechové viny it VRL bude mit vliv
na rozvoj opory hornich kor€etin u pacientky z kazuistiky 4.

Hypotéza se také potvrdila.fiPaplikaci Vojtovy terapie doSlo u pacientky ke
koncentrické kontrakciiisni muskulatury, rozvinuti hrudniku a prohloubdachove viny.
Dechova vina zprvu oslovila oblastimych, Sikmych a ficnych kiSnich sval a poté se
posouvala do gdni a naslednhorni hrudni oblasti. Dochazi zde kie@zeni skrze m.
obliquus abdominis internusigs m. transverzus abdominis na m. obliquus abdsmini
externus a zd&) prechazi aktivita na m. serratus anterior, kterygetopatku kaudalnim
smérem. Tato aktivita byla patrné zejmén& peflexnim plazeni, kdy doSlo k posunu
lopatky kaudalnim s#mem, zlepSilo se celkové postaveni ramenniho ptetenzesilila
opora v oblasti lokte. Po terapii v agona pedlokti tato aktivita fetrvala jen na dobu asi
5s. Poté se pacientka zaila do vazivového aparatu.

Capova (2) uvadi, ze na @iku vydechu dochazi ke stabilizaci lopatek, skrze
aktivitu biiSnich sval a m. psoas ke stabilizaci Thiighodu a derotaci kaudalnich Zeber.
Pii pokratovani aZz vyvrcholeni vydechu dochazi ke kaudalnposunu stabilizovanych
lopatek, derotaci s#dnich Zeber, aktivitbriSniho lisu, stabilizaci CThipchodu a derotaci
kranialnich Zeber. P vydechu pak k posunu lopatekéemlo neutralni pozice, postaveni
panve do neutralni pozice, poklesu branice, stauiisterna a rotaci kaudalnich Zeber. To
vSe se de na pa@atku nadechu. iPjeho dalSim rozvoji dochézi je&sk vétSimu poklesu
branice, jejiz lateralni Gpon je stabilizovan, obtatednich a kranidlnich Zeber a
ventralnimu pohybu kaudalniho konce sterna.

Aktivitou dechové viny dochazi ke koordinovahneénosti isni a autochtonni
muskulatury pate a propojeni horniho a dolniho a horniho truplnige zde zastava
nejen dechovou, ale i posturdini funkci. Dikynto souhram &hem dechové viny e
dojit k rozvoji ogrné funkce a i dalSim pohybovym aktivitam.

Vojtovu reflexni lokomoci lze aplikovat v terapiybnych poruch v kazdémeku —

od narozeni az po dodpst. VZzdy ale ma terapie jiny cil. NejlepSi efgktu kojend, kdy
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jes€ neni zrald CNS a Ize ho velmi delformovat. Nervové drahy byvaji jen blokovany,
takZe jsou v zas&d dispozici. Patologické vzory j&Shejsou fixované a proto jetbeme
pomoci VRL odstranit. U malychétd az dospivajicich fizeme terapii je8tpozitivre
ovlivnit proces zrani austu. V dosplosti je prioritou obnoveni istupu k fivodns
zdravym pohybovym vzdém, a tim zabr&mi ndslednym negativnim jém. (23, 24)

Predpokladdame, Ze vyvolanim reflexnich potyojtovy terapie dochéazi v &ité
mife k uvolréni nebo vytveéeni novych spdj ve funkiné blokované nervoveé siti mezi
mozkem a michou. Pokud k tomu dojde, tak jsou pa& hybné navyky vyuzivané
v béZném Zivot. (24)

Opora hornich katetin tak jiz neniZze u respondefitz mych kazuistik dosdhnout
apiné fyziologie, nehd jsou jiz rekteré patologické jevy zafixovany. ideme se vSak
pomoci VRL vyZadované fyziologické of@oalespa co nejvice fiblizit a zlepsit tak

celkovou funknost celé horni kafetiny. A toho jsem clita ve své praci docilit.
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ZAVER

Opora hornich katetin je dilezita, neb6 na jeji kvalit zavisi dalSi slozSi
schopnosti z hlediska diferenciace a jemné motoxikyvolném prostoru. Dynamicka
centrace a stabilizace ramenniho kloubu je lehcesSitalnou funkni jednotkou, jejiz
naruSeni vede k poSkozeni kvality vSech nasledpyojevi ¢lovéka. Proto je pro nés jeji
terapeutické ovlivéni velmi zasadni. (2)

Pri ziskavani informaci a samotné spolupraci s pagigesem zjistila, jak
pii dneSnim sedavém apobu Zivota a nedostatku pohybu diddospivajici a v dosje
populaci spravnou oporu témnevidime. A& se zda, Ze je to zanedbatelna funkce horni
korcetiny, mize vést kiiznym problénim a mnoha onemoé&nimi je ovlivrena.

Cilem mé préaci bylo pomoci VRL rozvinout oporu hicin kortetin. Vojtovu
metodu jsem pouzila n&yiech jedincich a u vSech doSlo alesponepatrnému zlepSeni
opory a jejich celkovému stavu. Bwze ti hypotézy, které jsem si stanovila, se mi
potvrdily. Vysledky &chto hypotéz jsou rozebrany v diskuzi.

Zpracovani této prace mi zm& rozsfilo obzory. Seznamila jsem se blize
S vyvojovou ontogenezi, ze které se dnesni modehaibilitace snazi co nejvice vychazet.
Dale jsem se sblizila s Vojtovou reflexni lokomokierou jsem s asistenci zkuSenych
fyzioterapeutek provath. V praxi pro m¢ byla tato metodika velmi napa, nebd
nesp@iva pouze ve vyvijeni tlaku na dité spousové zony, ale hlavhv pozorovani
pozadovanych reakci, jez chceme aplikaci dosahi@ib zkuSenost prohloubila moji
schopnost vyS&bvani aspekci, nebozde terapeut musi byt velmi vSimavy a musi
zaregistrovat i nepatrné zmy pohybu.

Zawerem bych chila fict, Ze toto téma je velmi zajimavé a pro svoji abthsst
velmi tZké uspokoji¢ zpracovat v bakataké praci. Myslim, Ze by bylo velmiiposné
hodnotit oporu hornich k@etin pomoci EMG vySéeni, kde by byly vysledkyipsrEjsSi a
konkrétrgjSi. To je vSak uz velmi sloZité a vyZzaduje to sipoéci i s dalSimi jednotkami ve

zdravotnictvi.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL activities of daily living
ARO anesteziologicko resuscitd oddleni
BMI body max index

CB cervikobrachialni

CMP cévni mozkovaifhoda

CNS centralni nervovy systém
Cp cervikalni pate

CTh cervikothorakalni

CEZ Ceské energetické zavody
Dg. diagnoza

DK dolni kortetina

DKK dolni kortetiny

EMG elektromyograf

FA farmakologickd anamnéza
FN fakultni nemocnice

HK horni korgetina

HKK horni kortetiny

KRP kratkodoby rehabilitai plan
L lumbalni

lat. dex. lateralis dextri

lat. sin. lateralis sinistri

LDK leva dolni kotetina

LHK leva horni kogetina

m. musculus

mm. musculii

NMR nuklearni magneticka rezonance
NO nyrgjSi onemocani

NZZ nestatni zdravotnicke idaeni
OA osobni anamnéza

osVC osoba samostatvydélecné ¢inna
(OR) osteosyntéza

PA pracovni anamnéza



PDK
PHK
RA
RK
RO1
RO2
RP
RTG
RU
SIAS
SoA
SpA
Th
ThL
VDT
VR
VRL
ZR

pravé dolni kotetina
prava horni katetina
rodinnd anamnéza
ramenni kloub

reflexni otéeni 1

reflexni otéeni 2

reflexni plazeni

rentgen

rehabiliténi Ustav

spina iliaca anterior superior
socialni anamnéza
sportovni anamnéza
thorakalni
thorakolumbalni

vadné drzeniéta

vnitini rotace

Vojtova reflexni lokomoce

zevni rotace
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VySétni oslabenych svabred terapii — kazuistika 2
VySéeni opory 9.10.2012 — kazuistika 2

VySéeni opory 5.11.2012 — kazuistika 2

VySéeni opory 26.11.2012 — kazuistika 2

Vyséeni zkracenych svalpo terapii — kazuistika 2
VySéeni oslabenych svapo terapii — kazuistika 2
VySéeni oslabenych svapied terapii — kazuistika 3
VySéeni zkracenych svalpied terapii — kazuistika 3
Vyséeni opory 7.1.2013 — kazuistika 3

Vyséeni opory 11.1.2013 — kazuistika 3

VySéeni opory 18.1.2013 — kazuistika 3

VysSéeni oslabenych svapo terapii — kazuistika 3
Vyséeni oslabenych svabpied terapii — kazuistika 4
VySéeni opory 7.1.2013 — kazuistika 4

VySéeni opory 15.1.2013 — kazuistika 4

VySéeni opory 23.1.2013 — kazuistika 4

Vyséeni oslabenych svabo terapii — kazuistika 4
VySéeni opory na zstku a na konci terapii — kasuistika 1
VySéeni opory na zstku a na konci terapii — kasuistika 2
VySéeni opory na zstku a na konci terapii — kasuistika 3

VySéeni opory na zZatku a na konci terapii — kasuistika 4



SEZNAM OBRAZK U

Obrazek 1
Obrazek 2
Obrazek 3
Obrazek 4
Obrazek 5
Obrazek 6
Obrazek 7
Obrazek 8
Obrazek 9
Obrazek 10
Obrazek 11
Obrazek 12
Obrazek 13
Obrazek 14
Obrazek 15
Obrazek16
Obrazek 17
Obrazek 18
Obrazek 19
Obrazek 20

Reflexni oténi 1
Reflexni otani 2

Reflexni plazeni

fimésiéni dit v opde na pedlokti

Oporaipd terapii — klient A
Opora po terapii — klient A
Oporaipd terapii — klient A
Opora po terapii — klient A
Oporaipd terapii — klient B
Opora po terapii — klient B
Oporared terapii — klient B
Opora po terapii — klient B
Oporared terapii — klient C
Opora po terapii — klient C
Oporared terapii — klient C
Opora po terapii — klient C
Oporared terapii — klient D
Opora po terapii — klient D
Oporared terapii — klient D
Opora po terapii — klient D



SEZNAM PRILOH

Priloha 1 Porovnéni oporyed (29.10.2012) a po (5.12.2012) terapiich
respondenta z kazuistiky 1

Ptiloha 2 Porovnani oporyed (9.10.2012) a po (26.11.2012) terapiich
respondenta z kasuistiky 2

Priloha 3 Porovnéani oporyfed (7.1.2013) a po (18.1.2013) terapiich
respondenta z kasuistiky 3

Ptiloha 4 Porovnani oporyed (7.1.2013) a po (23.1.2013) terapiich

respondenta z kasuistiky 4



PRILOHY
Piiloha 1 Porovnani opory fred (29.10.2012) a po (5.12.2012) terapiich respontke

z kazuistiky 1

Obrazek 5 Opora red terapii — klient A Obrazek 6 Opora po terap — klient A

—t

A i
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obraze

k 8 Opora po teapii — klie‘nt A

TR
|

Obrazek Z' Opora [Fed terapii — klient A

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Priloha 2 Porovnani opory ffed (9.10.2012) a po (26.11.2012) terapiich respontie
z kasuistiky 2

Obrazek 9 Opora pred terapii - klient B
, —

-

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 11 Opora [Fed terapii - klient B Obrazek 12 Opora podrapii - klient B

¥ B e 7T\

2drojf vlastni Zdroj: vlastni



Priloha 3 Porovnani opory ffed (7.1.2013) a po (18.1.2013) terapiich respondant
z kasuistiky 3

Obrazek 13 Opora ped terapii — klient C Obrazek 14 Opora po tapii - klient C

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 15 Opora

ed terapii - klient C

Obrazek 16 Opora po teapii - klient C

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Priloha 4 Porovnani opory ffed (7.1.2013) a po (23.1.2013) terapiich respondant
z kasuistiky 4

Obrazek 17 Opora ped terapii — klient D Obrazek 18 Opora po tapii - klient D

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 20 Opora

Obrazek 19 Opora pged ;erapil"—klient D po teapii - klient D

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni



