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Abstrakt

Tato bakalarska prace je zaméfena na vadné drzeni t€la u déti starSiho Skolniho
veéku a moznosti fyzioterapie, které Ize u této vékové skupiny vyuzit. Vadné drzeni téla
je velice ¢asto zahrnuto mezi civiliza¢ni choroby, kter¢ jsou z velké ¢asti zpisobené

nedostatkem pohybu a jednostrannosti moderniho zivota. Obecné jde o dlouhé

wewvr

Cilem moji prace je nastinit problematiku u této vékové skupiny déti a posoudit vliv

fyzioterapeutické 1é€by u pacientt star§iho Skolniho véku s vadnym drzenim téla.

V teoretické ¢asti je popsano spravné drzeni téla, svalové fetézce podilejici se na
stabilizaci trupu, anatomie hlubokého stabilizacniho systému a samotné vadné drzeni
téla. Dalsi kapitola se zabyva star§im Skolnim vékem z hlediska somatického i
motorického vyvoje. Posledni kapitola popisuje fyzioterapeutické metody, které 1ze u

této problematiky vyuzit.

Pro praktickou ¢ast mé bakalatfské prace jsem zvolila metodu kvalitativniho
vyzkumu se dvéma divkami star§iho $kolniho véku. Kazda z nich dostala skupinu
vytvorenych cviki, které si po edukaci mély cvi¢it doma samy po celou dobu terapie
cca 10 tydnti. Navic dochézely na 9 sezeni, pii kterych jsme se zaméfovaly na vadné
drZeni téla a akutni problémy divek. Na za¢atku i na konci terapie byla odebrana
anamnéza a kineziologicky rozbor. Na tomto zaklad€ byl sestaven individualni
kratkodoby 1 dlouhodoby fyzioterapeuticky plan. V ptiloze jsou ukdzky nékolika cvika

zamétenych na zvolenou problematiku.

Tato bakalaiska prace muze slouZit jak pro odbornou tak i laickou vefejnost, a to za
ucelem informovanosti o moznostech vyuziti riznych fyzioterapeutickych postupti u

vadného drzeni téla.

Klicova slova: vadné drzeni téla, fyzioterapie, hluboky stabilizacni systém, postura,

star$i Skolni vék



Abstract

This thesis focuses on incorrect body posture of older school-age children and
possibilities of physiotherapeutic methods that can be used for this particular age stage.
Incorrect body posture is often included among social diseases that are to a great degree
caused by lack of exercise and one-sided life style. Generally it is about remaining in

static positions and decrease of physically demanding work.

The aim of my work is to outline the problem involving children of this particular
age range and to evaluate the influence of physiotherapeutic treatment with older

school-age patients having incorrect body posture.

Theoretical part of the thesis describes correct body postures, muscular chains
involved in torso stabilisation, anatomy of deep stabilisation system and incorrect body
posture itself. The next chapter deals with older school-age stage from somatic and
motor development viewpoint. The last chapter describes physiotherapeutic methods

that can be used to treat this health issue.

For the empirical part of the paper | chose qualitative research method with two
girls of older school-age. Each of them was instructed with a series of set exercises they
were to do at home during the whole therapy time — approx. 10 weeks. In addition to
that, they came in for 9 sessions, during which we focused on their incorrect body
posture and other acute problems they had. Short-term and long-term physiotherapeutic
plan was proposed based on the anamnesis and kinesiological analysis gained at the
beginning and at the end of the therapy. Examples of several exercises aimed at chosen
topic are enclosed. This thesis can serve both the professional and the lay public in
order to inform them about possibilities of different physiotherapeutic methods that can

be used when treating incorrect body posture.

Keywords: poor posture, physiotherapy, deep stabilizing system, posture, older school

age
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Uvod

Jednostrannost moderniho zptisobu Zivota, velka mira pohybové chudosti,
prirtstek obezity — tyto vSechny faktory se v poslednich desetiletich podileji na
enormnim nardstu vadného drzeni téla. Pfi¢iny poruch pohybového aparatu mizeme
svalovou nerovnovahu. Tato svalova nerovnovaha se projevuje jako funk¢ni porucha
pohybového systému, projevujici se zménami ve tvaru reliéfu téla, které 1ze na rozdil od

strukturalnich vad volnim usilim vyrovnat. (Kraténova, 2007)

Vertebrogenni problémy se vSak neukazuji jen u dospélé populace, ale ¢im dal
Castgji je uvadén vyskyt vadného drzeni téla praveé u déti skolniho véku. U déti mezi 11-
12 rokem témét 60 %. (Muzik, 2005) V¢asnym nacvikem spravného drZeni téla a
osvojenim si preventivnich opatieni mizeme z velké Casti zabranit vertebrogenim

potizim v dospélosti.

Cilem moji bakalarské prace je nastinit problematiku u této vékové skupiny déti a
posoudit vliv fyzioterapeutické 1é€by u pacientil starSiho Skolniho véku s vadnym

drZzenim téla.



1 Teoreticka cast

1.1 Spravné drzeni téla

Spravné drzeni téla je dynamicky pojem, ktery v sobé nezahrnuje jen vzajemné
vztahy jednotlivych ¢asti drzeni téla ve stoji, ale také spravné vyuziti svalstva v klidu,
pohybu i za ménicich se okolnosti. Spravné drzeni téla ovliviiuje podminky pro praci
vnitinich organti a umoznuje tak antagonistickym svalovym skupinam setrvavat
Vv tonické rovnovaze. (Knizetova, 1989) Naopak miize byt i vadné drZeni téla odrazem
patologického stavu uvniti organismu ¢i nasi psychiky. Pti zvySeném psychickém
napéti se automaticky zvysi svalovy tonus a to je velmi nevyhodna vychozi pozice pro
svalovy stah. Nastupuje rychleji inava a vznika neekonomicky pohyb. Vzptimené
drzeni téla je pro cloveéka druhovée specifické a je fixovano geneticky. Drzeni téla je
ovliviiovano i fyzikalnimi faktory jako jsou gravitace, hmotnost, vyska téla, struktura
segmentd, ale predevsim svalovou silou. Zmény vnéj$iho a vnitiniho prostiedi vedou do
centralniho nervového systému a ovliviiuji stabilizaéni proces. (Kolat, 2009; Rasev,

1992)

1.1.1 Rozdéleni idedlni postury rozdilnym pohledem nékolika autorti

1.1.1.1 Idedlni postoj podle Véleho

Véle rozliSuje vzpiimené spontanni drzeni od napfimeného drzeni. Spontanni
vzptimené drzeni je programové fixovano a napfimeni je védomé korigovano. Definuje
drzeni téla fizené centralnim nervovym systémem, jako uspotfadani pohybovych
segmentl v podélné ose téla probihajici ve vertikale tak, aby vzdalenost od paty,
opirajici se o podlozku, na které stojime, k vrcholu hlavy byla co nejvétsi, pti zachovani

mirnych fyziologickych zakiiveni patete.

DrZeni téla mé dv¢ varianty: pohotovostni drZeni (stand by) a orientované drzeni,
které nazyva atitudou. Poloha pfi vzpiimeni nepatrn¢ kolisa nejen vlivem dynamického

udrzovani polohy, ale 1 vlivem dychacich pohybu, které ovlivituji profil postury. Nutné
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je rozliseni vzpiimeného spontanniho drzeni od napiimeného drzeni. Spontanni
vzpiimené drzeni je programove fixovano a napfimeni je védome korigovano. (Véle,

2006)

1.1.1.2 Idedlni postoj podle Kendella

Hlava je drZena v neutralnim postaveni. Kiivka kréni patefe lehce konvexni
vpred a kiivka hrudni patete lehce konvexni vzad. Lopatky piiléhajici k hrudnimu kosi.
Kiivka bederni patefe lehce konvexni vpfed. Panev v neutralnim postaveni. Pfedni horni
spiny lezi v jedné vertikalni roviné se symfyzou. Kycelni klouby jsou v neutrdlnim

postaveni stejné tak i kolenni a hlezenni. (viz. Pfiloha ¢. 3)

1.1.1.3 Idedlni postoj podle Kombercové

Hlava je vzptimend, temeno sméfuje vzhlru. Brada svird s ptedni stranou krku
témet pravy uhel. Ramena jsou spusténa dold, ob¢ ve stejné vysi. Hrudnik vypjaty.
Hrudni kost je vice vpiedu nez biicho. Dolni thly lopatek neodstavaji od hrudniku.
Bficho je oplosténé, zatazené. Panev podsazend a bederni prohnuti je mirné. Dolni

koncetiny vytoc¢eny v kycli mirn€ ven. (Kolat, 2009)

Nutné je vychéazet z osobnosti ¢lovéka a pokladat vzptimené drzeni téla za
individualni posturalni program, ktery vznikal béhem pohybového vyvoje dan¢ho
jedince. Usili korigovat drZeni t&la by podle toho byla uz pfedem ztracena zaleZitost.
Ale jak vezmeme do Uvahy tvrzeni St. Hillaire, Ze funkce formuje organ, miZeme
predpokladat, Ze dlouhodoba zména funkce ovlivni strukturu a tim 1 tvar orgénu, jeho

drzeni a postaveni segmenti patete. (Kolenc¢ikova, 2000)

1.1.2 Svaly podilejici se na stabilizaci trupu

1.1.2.1 Kradtké, slabé, hluboko uloZené tonické svaly

Souvisi pfimo se segmentalni stabilitou. Jejich prichod je intersegmentalni a pii
kontrakei dochdzi k minimalni zméné jejich délky. Svou ¢innosti spiSe nastavuji jeden
segment vuci druhému, podileji se na nastaveni atitudy a jsou dulezité v procesu

centrace. Z histologického hlediska bylo u téchto svalt nalezeno asi sedmkrat vice
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svalovych vietének, nez maji svaly globalniho systému. (Jebavy, 2012)
Intertransverzalni i interspinalni svaly prokazaly velky vliv pii bolestech zad. Jsou také
hlavnimi producenty toc¢ivého momentu. (Panjabi, 2012) Z hlediska histochemického
jsou u téchto lokalnich stabilizatorti zastoupena vlakna 1. typu (pomala, tonicka). Také
jsou u nich mnohem vice zastoupena vazivova vldkna, a tak jsou nékdy oznacovana
jako ,,dynamicka ligamenta“. (Jebavy, 2012)

Patii mezi n¢ autochtonni svaly. V ramenich kloubech jsou to svaly zevnich
rotatorli: m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis, m. teres minor.
V ky¢elnich kloubech jsou to mm. obturatorii, mm. gemelli, m. quadratus femoris a m.

piriformis.

1.1.2.2 Delsi silné povrchni svaly fazické

Svaly fazické pisobi jako zdroj sily pro pohyb nebo korekei polohy. Jsou
v mnoha hlediscich svaly protichiidné k piedchozi skuping svalil. Ucastni se vice
pohybut silovych, rychlych a méné presnych. Globalni stabilizatory jsou svaly pohybu
trupu a na stabilité na segmentalni urovni jen velmi malo. Casto probihaji pies vice
kloubd, jsou funkéné€ organizovany do svalovych fetézcl neboli smycek. Jsou hlavnim

zdrojem sily pro pohyb nebo korekci polohy (Jebavy, 2012; Véle, 2006)

1.1.3 Retézeni ¢innosti svalii

Hlavni pfi¢inou pro vznik a rozvoj dominantnich svalovych fetézct jsou
psychické faktory. Vnéjsi tvar téla poznacuji vnitini vlivy. Funkce ur€uje strukturu.
ProtoZe dominance svalovych fetézcii ma genetické pficiny, nelze dominantni fetézce

zcela vymazat. Terapeut mize nanejvys dosdhnout ,,rovnovahy v nerovnovaze*.

(Richter, 2011)

Svalova smycka je tvofena skupinou svall upinajicich se na dvé vzdalend pevna
mista - puncta fixa. Proto je nutné nevychazet v analyze pouze z jednotlivych svalt, ale
1 ze svalovych fetézcu plsobicich zaroven na vice segmentt urcujicich kone¢ny prabéh

pohybu, do které¢ho je sledovany sval zaclenén. (Véle, 2006)
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Svalovy retézec, vzniké vazbou svall a svalovych smycek, propojenych mezi
sebou fascialnimi, Slachovymi i kostnimi strukturami do fetézce, jehoz funkce je fizena

Z centralniho nervového systému.

Zkrizené dlouhé retézce trupu. Ze zadni strany humeru jedné strany jde zietézeni
pres m. latissimus dorsi, fascia thoracolumbalis, patet, crista iliaca (druhé strany), fascia

glutea, m. gluteus maximus, fascia lata, m. tensor fasciae latae — koleno druhé strany.

Z ptedni strany humeru fetézeni probiha pies m.pectoralis major, fascii predni
plochy hrudniku, mm. obliquui abdominis, ligamentum inguinale, stehenni fascie, fascia

lata az na m. tensor fasciae latae kolene druhé strany. (Véle, 2006)
1.1.3.1 Dlouhé retézce po celé délce téla

1.1.3.1.1 Retézce pri zdklonu se vzpazZenim

Svaly aktivujici pohyb jsou: m. tibialis anterior, m. semitendinosus, m. biceps
femoris, m. erector spinae a m. trapezius.
Svaly brzdici a navratné jsou: m. triceps surae, m. gracilis, m.semitendinosus, m.

sartorius, adductores femoris, m. rectus abdominis, m. pectoralis major, mm. hyoidei.

1.1.3.1.2 Retézce pri uiklonu se vzpazZenim

Svaly aktivujici iklon homolateralné: m. guteus medius, m. gluteus minimus,
mm. obliqui abdominis ext. et int., m. erector spinae, m. quadratus lumborum, mm.
scaleni. (Véle, 2006)
Svaly homolateralni korigujici a ndvratné jsou m. peroneus longus, m. biceps femoris

caput breve, m. adduktor longus, mm. obliqui abdominis - kontralateralné.

1.1.3.1.3 Retézce p¥i,mostu”
Zde pusobi zkiizené smycky spojujici pazi jedné strany s 1ytkem druhé strany.
Svaly aktivujici pohyb jsou m. latissimus dorsi, fascia thoracolumbalis, m. guteus
maximus, m. triceps surae — druhé strany.
Svaly navratné jsou m. quadriceps femoris, m. iliopsoas, mm. obliqui et recti

abdominis, m. pectoralis major a lopatkové smycky.
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1.1.3.1.4 Retézec piisobici p¥i ,,vdze“
Svaly aktivujici a udrzujici (pii stoji na levé dolni koncetin€) jsou m. iliopsoas,
mm. obliquii abdominis, m. gluteus med. dx.

Ostatnimi puisobicimi svaly jsou m. trapezius, m.erector spinae, m. gluteus
maximus, m. biceps femoris, semi svaly, m.quadriceps femoris, m. triceps surae, m.
tibialis anterior.

Osovy organ je funkéné propojen hlavou, patefi a panvi. Zajist'uji stabilizaci polohy,
ale 1 pohyb. Stabiliza¢ni slozka pohyb piedchazi, provazi a zakoncuje. Je-li narusena
rovnovaha uvniti svalového fetézce, mohou vznikat rizné poruchy drzeni téla (Véle,

2006)

1.2 Hluboky stabilizacni systém
Zadové svalstvo je tvofeno svalovymi vrstvami, které jsou uspofadany jedna na
druhou. Tim umoznuje té€lu oporu, jistotu, stabilitu a moznost vzpiimeného stoje.

Zabezpecuje tedy svalovou souhru, ktera jisti stabilizaci patefe béhem vsech pohybu.

(Pétivlas, 2013)
1.2.1 Anatomie hlubokého stabilizacniho systému

1.2.1.1 mm. multifidy
Zacinaji na dorzalni strané€ os sacrum, processus mamillares bedernich obratll a
na kloubnich vybézcich kaudalnich krénich obratli. Upinaji se na processus spinosi

vSech obratll (s vyjimkou atlasu).

Funkéné pii oboustranné kontrakei zaklani patet. Pfi jednostranné kontrakci uklani

patef na svou stranu a otaci ji na stranu opacnou. (Druga, 2006)

Aktivita tohoto svalu nastupuje jiz s anticipaci pohybu. Zpozdéni nebo absence této
funkce pretizi povrchové extenzory, které jej ve funkci musi zastoupit. Tato situace

vede nasledné ke vzniku bolesti v dolni ¢asti zad. (Honova, 2012)
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1.2.1.2 diaphragma

Branice ovliviiuje vSechny Zivotné diilezité funkce. Zménami tlaku pfi nadechu a
vydechu reguluje vymeénu plynt v plicich. Rytmickym pohybem mobilizuje btisni
organy a v piipad¢ nutnosti pomaha fesit potieby statiky. Zmény tlakovych pomért
v bfise a hrudi mohou ménit statiku patetfe. Tim je postarano o stabilitu trupu a zaroven

se usnadni pohyby koncetin. (Richter, 2011)

Brénice rozdéluje dutinu bfi$ni od dutiny hrudni. Jejim stfedem je aponeurotické
centrum tendineum. Leva brani¢ni klenba dosahuje do vyse 5. mezizebfi, prava se
promita do trovné 4. mezizebii. Do centrum tendineum se upinaji jednotlivé parové
svalové casti pars sternalis, pars costalis a pars lumbalis, které tvofi tvar trojlistku.

Brénici prostupuje mnoho organu, jakou jsou aorta, dolni duta Zzila a jicen.
pars sternalis za¢ina na processus xiphoideus a od m. recti abdominis
pars lumbalis odstupuje od ligamentum longitudinale anterius ve vysi L1-L3(4)

pars costalis za¢ina na dolnich okrajich apertury thoracis inferior (Druga, 2006)

1.2.1.3 Posturdlné lokomocni funkce brdnice

Prostorové uspotfadani branice umoziuje kontrakci diaphragmatickych vlaken a
zvétSeni objemu a podtlaku v dutin€¢ hrudni. Snizeni funkce branice vyvolava opacny
jev. Je tedy hlavnim dychacim svalem a vyznamné se podili na bfiSnim lisu. Branice se
vSak nezapojuje pouze do funkce dychaci, ale vyznamné se podili i na posturdlni
aktivité. CoZ ma pii ventilanich poruchach za dasledek poruchy v oblasti stabilizacnich
funkei. Vyuziti respiraéné-posturdlnich technik mé v 1écbé zazracny efekt. (Kolaf,

2009)

1.2.1.4 m. transversus abdominis

Zaciné na vnitini ploSe Sesti kaudalnich Zeber, na crista iliaca, spina iliaca a na
ligamentum inguinale. Upind se na zadni list vagina m. recti abdominis, linea alba. Pti
jednostranné kontrakei uklani trup na svou stranu. Pii oboustranné kontrakci ,,zatahuje

bficho* a vytvarii tak btisni lis. (Druga, 2006)
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1.2.1.5 svaly panevniho dna

Funkce panevniho dna se promita na drzeni téla. Roli v posturdlnim systému ma
podobnou branici. (Véle, 2006) Panevni dno je tvofeno piicné pruhovanymi svaly a
vazivovymi pruhy. Pfedstavuji pruznou spodinu panve a podpiraji organy, které

prostupuji skrz hiatus urogenitalis.

m.levator ani, jde o silny plochy sval, ktery je slozen ze dvou ¢asti. Pars iliaca

(m.iliococcygeus) a pars pubica (m. puborectalis).

m. iliococcygeus odstupuje od os pubis ke spina ischiadica. Svalové snopce

smétuji dolll a upinaji se na lig. anococcygeum a na okraj kostrce.

pars pubica za¢ina na os pubis a dé€li se na kranialni m. pubococcygeus, ktery
kon¢i na os. coccygis; a na kaudalni m.puborectalis (hlavni svéra¢ kone¢niku). Snopce

obou stran ohranicuji hiatus urogenitalis.

m. coccygeus, slaby sval, ktery probiha od spina ischiadica k lateralnimu okraji kosti
ktizové a kostrce. (Druga, 2006)

Pro uvedené svaly je pouzivan nazev hluboky stabilizacni systém. Svaly funguji
spole¢né jako funkéni jednotka a dysfunkce jediného z nich znamena vzdy dysfunkci
celého systému. Branice spolu panevnim dnem tvoii dva jakési pisty, které piisobi proti
sob¢ shora a zdola, ¢imz roztlacuji ,,polstai* organt brisni dutiny do zbylych smért —
vpied, do stran a zpét Kk patefi. Zde se uplatiuje funkce ptimého biisniho svalu, ktery se
aktivuje excentricky a brzdi tak pohyb bfisni dutiny vpted a do stran, proto se pfi

nadechu zvétSuje obvod pasu. (Pétivlas, 2013)

1.2.2 Insuficience hlubokého stabilizacniho systému

Pokles funkce hlubokého stabiliza¢niho systému patefe vede k rozsifeni
neutralni zony meziobratlovych prostort. Z tohoto divodu se patet stava nestabilni.
Pohyb v nestabilnim tseku patefe mize vyvolat bolest utlacovanim mékkych struktur

okolo patete. (Panjabi, 1992)
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Zpozdéné kontrakce m. transversus abdominis vede ke sniZzovani stabiliza¢ni funkce

a ke zvyseni biomechanickych narokli na samotnou patet. (Suchomel, 2006)

Aktivitou m.transversus abdominis se zvySuje napéti v thorakolumbalni fascii a
bfisni sténa se kontrakci tohoto svalu pfitlacuje k pateti a tim se brani pfiliSnému
vyklenuti bfi$ni stény pfi nadechu. Dochézi k jejimu zpevnéni zvySenim nitrobfisniho
tlaku zpiisobeného aktivitou branice pfi inspiriu spolu a aktivitou m. transversus

abdominis a pfimych a Sikmych bfiSnich svalt a svalii panevniho dna. (Véle, 2006)

Horni typ dychéni miiZe mit svoji prvotni pficinu pravé v nedostatecné
koordinované funkci branice a m.transversus abdominis. Nedostate¢né zapojovani
lokélnich stabilizatora vede k pfevaze globalniho svalového systému. Nasledkem je
neideélni centrace segmentil a ndsledn€ nedostate¢na kontrola sttedni zony. Hluboky

systém je provazan i se vzdalenéj$imi oblastmi pohybového aparatu (Suchomel, 2006)

1.3 Vadné drzeni téla

Vadné drzeni téla (dale jen VDT) fadime mezi civiliza¢ni choroby, které jsou do
velké ¢asti zpsobené pohybovou chudosti a jednostrannosti moderniho zivota. K VDT
vede nedostatek pohybu pii zvySeném statickém zatizeni. Obecné jde o dlouhé

setrvavani v pracovnich pozicich a o ubytek fyzicky naro¢néjsi prace.

Na vzniku se mohou podilet rizné vlivy, jako jsou naptiklad vady zraku ¢i
sluchu, zpozdény dusevni vyvoj, neprichodnost dychacich cest. Vlivy délime na vnitini
a vnéj$i. Mezi vnitini fadime vrozené vady, Grazy a nemoci. Mezi vnéjsi dlouhé stani a
nevhodné pohybové navyky, které funkéni zatizeni zvysuji. (Kabelikova 1997; Cermak,
2000)

Nedostatek pohybu zplsobuje nedostate¢nou cirkulaci krve a lymfy, proto pfi
nedostate¢ném pohybu dochézi ke sniZzeni vykonu a zhorSovani kvality pohybovych

programi. Zhorsi se 1 piesnost pohybu a pohybové koordinace. (Véle, 2006)
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1.3.1 Chabé drzeni
Je zpuisobeno nizs§im napétim kosterniho svalstva. Projevuje se piilisSnym
uvolnénim postoje ditéte. Jedinec Spatn¢ snasi vydrz v aktivni poloze. Vadné drzeni

se zhorSuje se zvysSenim statické¢ho zatizeni.

1.3.2 Nedostatecné zakriveni pdtere

Neboli plocha zada. Nachazime zde deficit fyziologického dvojesovitého
zaktiveni. Nejcastéji nedostatecné zaktiveni pti pfechodu hrudni a bederni patete. Dale
nachdzime oplosténou bederni lordézu (Casto nasledkem kyfotického sedu u pocitace).
Pétef postrada stabilitu, nepruzi, nerozviji se a je nadmérné rigidni. Casto ma tendenci

k vyboceni do strany a ke skoliotickému drzeni.

1.3.3 Kyfotické drzeni,

Nazyvéano také kulata zada. Zvétsena hrudni kyfoza. Casto u déti s problémy
hornich cest dychacich nebo u déti s urychlenym ristem v obdobi puberty. Porusena
statika je pfedevSim v horni ¢asti trupu. Svalova dysbalance v oblasti kréni a horni ¢asti
hrudni patete, tj. horni zkiizeny syndrom. Pfedsunutd ramena, hlava a odstaté lopatky

patfi k charakteristickym p¥iznakéim. (Cermak, 2000)

1.3.4 Skoliotické drzeni téla.

Vyboceni patefe do strany ve frontalni roving. Nesouhra svalovych skupin
kolem patete, zejména hluboké vrstvy. Projevuje se asymetrii v drZeni téla, pfedevSim
ramen, lopatek a panve, viditeln€ kulatymi ¢i plochymi zady mezi lopatkami. Nelécené

skoliotické drZzeni mtize ptrechazet ve skoliozu.

Pti¢iny vzniku onemocnéni pohybového aparatu hledame jiz v détstvi.
Nespravnym zatézovanim pohybového aparatu vznikaji svalové nerovnovahy, které
vedou k vadnému drzeni téla.(Kraténova, 2007) Pohybovy systém zatézujeme prevazné
nerovnomérné a travime piili§ mnoho ¢asu ve vynucenych polohach — nejcastéji ve stoji
nebo sedu. Nedostatek pohybu se narazoveé snazime vynahradit zvySenou zatézi.

Diusledkem je disharmonie a nerovnovaha v pohybovém systému, ktera zplisobuje
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bolestivé funkéni poruchy. Ty mohou ¢asem vyvolat morfologické zmény

s degenerativnimi projevy na pohybovém aparatu. Zmensenim pohybové pestrosti se
zaroven snizuje schopnost pohybového aparatu rychle se adaptovat na pohybovou zatéz.
Nové pohybové navyky nesnadno vytvarime, hiife zapracovavame a orientujeme se

V ménicich se podminkach. (Knizetova, 1989)

Jednostrannym zatéZzovanim dochazi ke vzniku zkracenych svalovych skupin a

svalovych skupin nadmérné oslabenych.

Prvni skupiny maji tendenci k hyperaktivité (nadmérné zapojovani do
pohybovych programit), hypertonii (zvySeni svalového napéti) a ke zkracovani. Svaly
druhé¢ skupiny maji naopak tendenci k hypoaktivité (nedostate¢nému zapojovani do
pohybovych programil), k hypotonii (nadmérné snizeni svalového napéti) a k oslabeni.

Casto u nich dochazi nadmérmému zvétsovani klidové délky. (Kabelikova, 1997)

hypotonie: nizky tonus, byva provazen hypermobilitou, ktera se dale projevuje
zvySenym rozsahem pohybu a tim zhorSenou ochranou kloubu. Vznika i lokéIné¢ ve

dvojici svall. Antagonista piechazi v hypotonii, je-1i agonista trvale zatéZzovan.

hypertonii: zvyseni svalového napéti piedev§im v reflexni slozce svalového
tonu. Pohybovy systém prochdzi v obdobi rlstu nejnaro¢néjsi fazi svého vyvoje, kdy se

strukturalni i funkéni souéasti formuji. (Cermék, 2000; KolaF 2009)

1.4 Obdobi starsiho skolniho véku

Obdobi je nazyvano obdobim pohlavniho dospivani (pubertou). Biologicky je
vymezeno od 11/12let az do 14/15 let. Byvé vyvolano nervovymi podnéty a
hormonalnim zménami. Hypofyza za¢ina vylu¢ovat gonadotropni hormony, které
zvySuji hladiny pohlavnich hormond, které pak dale podmifiuji u chlapct produkci
testosteronu a u divek plsobi na rist zlutého téliska. Dochéazi k vzestupu ketosteroidi,
hormoni kiry nadledvinek. Znakem pro kone¢nou fazi puberty je osifikace kosti ruky,

kdy srtista hlavice s télem zaprstniho ¢lanku prstu. (Malé, 1985)
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1.4.1 Somaticky vyvoj

Somaticky vyvoj je u divek v tomto obdobi rozdilny nez u chlapcti. Ristové
zrychleni je u divek intenzivnéjsi a soucastné kratsi, kon¢i kolem 13. roku, kdy chlapci
tento deficit v nasledném obdobi dohani. Jejich akcelerace je intenzivnéjsi a déletrvajici.

Pro obdobi je typické ptibyvani tuku u divek a vyrazny rozvoj kostry. (Suchomel, 2004)

Vyskové ptiristky jsou zptisobeny prodluzovanim dlouhych kosti na
koncCetinach; rast dlouhych kosti umoznuje rastova desticka, ktera je chrupavcita a
nachdzi se v horni i dolni ¢asti dlouhé kosti, v miste, kde hlavice kosti prechazi v télo
kosti. Rozmnozovanim bun¢k v chrupavcité desticce nardstaji vrstvy, které se méni
Vv kostni tkan, v niz se postupné ukladaji mineralni latky. Mineralizovani celé chrupavky
je pti€¢inou definitivniho ukonéeni rlstu, coz se stava kolem 18. az 20. roku. (Kuric,
2000) V posedni fazi pubescence dochazi k nejintenzivnéj§imu nartstu svalové hmoty,
ke zpevinovani vazivového aparatu, a to v souladu s dokoncovanim osifikace.

(Mala, 1985)

1.4.2 Motoricky vyvoj
V porovnani s piedchédzejicim obdobim se pohybové schopnosti relativné zna¢né
zhorsuji, a to zvlaste v prvni €asti puberty. U dospivajicich ¢asto pozorujeme

nemotornost a disharmoni¢nost v pohybech. Pfi¢inou je ptedevsim rychly rist.

Motoricky vyvoj v pubescenci byva oznacovany jako stadium ,,diferenciace a
pfestavby motoriky*“. Motoricky vyvoj je vysledkem plisobeni genetického zakladu
Vv ontogenezi podminkami vnéj$iho prostiedi (Kuric, 2000; Suchomel, 2004) Naruseni a
nevyrovnanost motoriky se individualné lisi, u chlapct jsou obecné obtize vétsi nez u

divek.
Po zménach proporcionality a nastupu ristové akcelerace miizeme pozorovat:

e Zhorsené koordina¢ni dovednosti. Jako jsou zhorSeni kinesteticko-diferenciacni

a rytmické schopnosti.
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e SnizZeni ekonomie a dynamiky pohybu. Velky pohybovy rozsah, §vihové
pohyby, nadmérné svalové usili a nadbyte¢né souhyby zhorsuji pohybovou
ekonomii.

e Snizeni pohybové ucenlivosti. (Mékota, 1988; Suchomel, 2004)

Klativa chiize a zakopavani jsou projevem naruseni bézné kazdodenni motoriky. Ke
konci obdobi dochazi k vytvaireni muzskych a zenskych specifickych ryst motoriky.
Kloubni pohyblivost a obratnost se snizuje. Silova a vytrvalostni schopnost naopak

nartistd. (Suchomel, 2004)
1.5 Fyzioterapeutické postupy pri vadném drzeni téla u déti

1.5.1 Senzomotorickad stimulace

Nézev zdlraziiuje vzajemnou provazanost aferentni a eferentni informace pfi fizeni
pohybu. Nejprve tato metoda byla vyuZzivéana pro terapii nestabilniho kolene a kotniku.
Dnes se da vyuzit u mnoha funkénich poruch pohybového aparatu, zvlaste
stabilizacnich cvikt. Tato technika obsahuje balan¢ni cviky provadéné v riznych
posturalnich polohach. V metodice je kladen dtiraz na facilitaci pohybu z chodidla,
proto je Casto provadéna ve vertikale. Cvic¢ebni prvek ,,mald noha* se podili na facilitaci
a aktivizaci hlubokych svalt nohy. Cil metodiky je stimulovat a procitit aktivitu svali
nohy a hlezenniho kloubu, zvySeni proprioceptivni stimulaci, procitit a udrZet pfi¢nou 1

podélnou klenbu nohy. (Kolat, 2009; Janda 1992)
Vyuziti:

e zlepSeni svalové koordinace

e ovlivnéni poruch propriorecepce doprovazejicich neurologicka onemocnéni

e zrychleni nastupu svalové kontrakce pomoci proprioceptivni aktivace vyvolané
zménou postaveni v kloubu

e (prava poruch rovnovahy

e zlepSeni drZeni téla a stabilizace trupu
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e zaclenéni novych pohybovych programa do béznych dennich aktivit

Dvoustupiiovy model motorického uceni spoc¢iva v opakovaném uceni novych
pohybovych programd, které se nasledné zautomatizuji. V prvni fazi je pohyb fizen
korové v druhé subkortikalné, kdy je pohyb veden rychleji. Propriorecepce v kombinaci
s balancnimi cviky zrychluje nastup kontrakce, coz je prvni podminkou rychlé reakce
pti neoekavaném vyvolani téla z rovnovahy. Terapeuticky lze vyuzit u nestability a
hypermobility pohybového aparatu, chronickych bolestech patete, vadného drzeni téla,
poruch rovnovéhy a jako prevence padu u seniorii. Nevyuziva se u pacientl s akutni

bolesti. (Kolat, 2009)

1.5.2 Feldenkraisova metoda
Metoda se snazi pomoci cviceni zjemnit kinestetické citéni a zlepsit

¢asoprostorovou koordinaci. Chce docilit pohybu S minimalnim usilim a maximalni
ucinnosti. Pohyb ma nahradit staré neekonomické vzory novymi. Vétsinou probiha

Vv ramci skupinového cviceni, kdy se snazime o uvédomovani si vlastniho téla pohybem.
Jde o vicekrat opakované pomalé pohyby nejcastéji rotaéniho charakteru. Zacina se
cvicit v nizsich polohéch jako je leh a pozdéji jsou zaclenovany pohyby vétsiho rozsahu
ve vyssich polohach. Hlavnim cilem je rozsifeni pohybového potencialu, coz muze

pfiznive ovliviiovat riiznéd zdravotni postiZeni.
Vyuziti:

e psychosomaticka onemocnéni
e poruchy drZeni téla, poruchy izolovanych pohybt

e Dbolestivé stavy pohybového systém obecné

Nevyuziva se u tézkych senzomotorickych poruch a mentalnich poruch, kdy

pacient neni schopen porozumét verbalnim instrukcim. (Pavla 2003; Kolaf 2009)
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1.5.3 Metoda dle R. Brunkowové

Jedna se o cilenou aktivaci diagonalnich svalovych fetézcti. Systém je zalozen
na cilené aktivaci diagonalnich svalovych fetézci, které umoziuji zlepSeni funkce
oslabenym svalovym skupindm, stabiliza¢ni trénink pro patet a koncetiny bez
nezéadouciho pretizeni kloubl. Principem metody je zavislost motorické aktivity na

postaveni aker vzhledem k trupu a hlavé. (Kolat, 2009)
Vyuziti:

e poruchy pétete, poruchy drzeni téla
e artrozy, periferni obrny, centralni poruchy hybnosti

e pfetizeni a vadné postaveni kloubti

Kontraindikacemi jsou: arterialni hypertenze, plicni choroby s ptetizenim pravého
srdce, kardiovaskularni insuficience, poskozeni CNS s nachylnosti k asociovanym

reakcim a nedostatecné stabilizované fraktury. (Kolatr 2009; Pavla 2003)

1.5.4 Briiggeriiv koncept

Diagnosticky a terapeuticky koncept, jehoz pocatky sahaji do let 1955-1958.
Zékladni myslenka konceptu ve vztahu k podstaté funkénich onemocnéni pohybového
systému je, Ze plisobenim patologicky zménénych aferentnich signalizaci dochézi
Vv artromuskularnim systému ke vzniku reflektorickych ochrannych mechanism, které
nasledn€ vyvolavaji ochranné reakce ve form¢ artrotendomyotickych reakci, v disledku
¢ehoz dochazi ke zméné fyziologickych pribéhti pohybti a drzeni. (Pavl, 2003)
Briigger prokézal, Ze bolesti v pohybovém aparatu mohou byt funkéné podminéné.
Odchylky ve vzptimeni téla predstavuji pro organismus nespravné zatizeni. Kazdy
pacient je proto na zac¢atku cviceni instruovan o spravném drzeni t€la. Vzpiimené drzeni
téla demonstruje Briigger na modelu 3 ozubenych kol: protazeni §ije, zvednuti hrudniku
a klopeni panve. V konceptu je vyzivano pasivnich terapeutickych postupt, jako je

polohovani ve vzpiimené poloze téla a specidlnich tepelnych aplikatorti. K nejbéznéjSim
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patii horka role, kterou nasleduje pti¢na masaz. Aktivni terapeutické postupy jsou

nejcastéji rychlé chvéjivé pohyby, jez maji zejména relaxacni Gcinky.

o Agisticko-excentrické kontrakcéni postupy - cilem je zlepSit schopnost excentrické
kontrakcni schopnosti ptislusnych svalovych skupin

e (Cviceni s therabandem - umoznuje cviceni, kdy dochazi ke stiidavé excentrické a
koncentrické kontrakci danych svalovych skupin

e Activities of daily living — nacvik dennich ¢innosti, do kterych se ma integrovat
vzptimené drzeni téla

o Zakladni (aktivni) cviky - 6 cviki, které se provadéji z vychozi pozice, kterou je
stoj. Pohyby jsou pomalé, plynulé se zdlraznénim lehkého protazeni.

o Terapeuticka chiize podle A. Briiggera — slouzi k ovlivnéni globalnich pohybovych

vzoru, tzv. Briigger walking

Cilem konceptu je dosahnout ovlivnéni patologické aference a vzpiimeného drzeni
téla, které je charakterizovano ptitomnosti thorakolumbalni lordézy sahajici od os

sacrum po Th5. (Kolaf, 2009; Pavla, 2003)

1.5.5 Vojtiiv princip reflexni lokomoce
Ptistup s cilem znovuobnoveni vrozenych fyziologickych pohybovych vzort,
které byly blokovany postizenim mozku v ¢asném détstvi nebo byly v nasledku

traumatu ztraceny.

VyuZzivan byva k profylaxi a terapii détskych pacientii s hybnymi poruchami a
vadnym drzenim téla. Pracuje s reflexnimi vzory pomoci, kterych se snazi aktivovat
motorické funkce. Mezi zékladni vzory patii reflexni otaceni a reflexni plazeni. Stimuly
se aplikuji na spoustové zony, Vojta jich definoval celkem dvacet. Hlavni zony
nachazime na koncetinach (aplikace periostalnich stimulil) a vedlej$i zoény na trupu
(aplikace svalovych podnétlt). Stimuly aktivuji svaly ve fyziologickych pohybovych
vzorech ¢i fetézcich, které dosud pracovaly v patologickych, ndhradnich vzorech nebo

nepracovaly vibec.
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Vyuziti:

poruchy motorického vyvoje u pacientti détského véku
e roztrouSena skler6za mozkomisni

transverzalni misni 1éze

1é¢ba skolidz, dysplazii kycelniho kloubu, vadné drzeni téla (Pavli, 2003)

1.5.6 Prioceptivni neuromuskularni facilitace - PNF

Jedna se o facilitaci koordinovanych a tcelovych pohybovych vzori, zatimco ve
stejném Case je pacientovi poskytovan odpovidajici feedback zesileni aktivity
vV normalnich vzorech pohybu. Misni motorické neurony jsou ovliviiovany také
prostfednictvim eferentnich impulsii z mozkovych center, kterd reaguji na aferentni
impulsy, pfichdzejici z taktilnich, zrakovych a sluchovych exteroreceptorti. PNF
vyuziva stimulace receptort, které maji vztah k pohybu a poloze téla. Facilitaci

napomahd, podporuje pohyb a umoznuje jeho provedeni. (Bastlova, 2013)
Vyuziti:

e onemocnéni CNS: sclerosis multiplex, ataxie, centralni parézy, poranéni michy
véetné paraplegii a tetraplegii
e poskozeni perifernich nervii: napf. paresa n.peroneus, paresa n. radialis

e svalové dysbalance, funkéni poruchy hybného systému

Obecné se nevyuziva metastazujicich zhoubnych nadort a hore¢natych stavii. Dale

pfi aplikaci odport distalné od lokalizace fraktury.

1.5.7 Metoda Klapp

Rozlozeni patete mezi 4 body opory se souc¢asnou lokomoci s pfimym vlivem na
rotabilitu a protazeni patefe s posilenim svalového korzetu patii mezi zakladni principy
tohoto cviceni. (Kolaf, 2009) Timto lezenim se ovliviiuji postizené useky patete, ale 1 ve
smyslu lordotizace a kyfotizace. Odleh¢enim patefe usnaditujeme jeji mobilizaci a

protahovani za souc¢asného posilovani svalstva trupu. Zac¢ina se v pfesn¢ nastavené
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startovaci poloze. Pohyb by mél byt pomaly, plynuly, s tlakem konc¢etin do podlozky i
ve fazi kroku. (Pavli, 2003)

Vyuziti:

e idiopatické skoliozy
e Vvadné drZeni téla
e ZlepSeni posturalni stability

e funk¢ni poruchy pohybového aparatu

Kontraindikovany jsou zatéze pii postizeni hornich ¢i dolnich koncetin — ve vztahu

k zatézi, ktera je spojena s polohou na ¢étyfech. (Kolat, 2009)

1.5.8 Metoda Schrottové

Katharina Schrottova skoliozu vysvétlovala jako trojrozmérnou deformitu. Trup je
slozen ze tii zhruba pravouhlych blokt: panevni, hrudni a ramenni. Pfi skoliézach jsou
tyto bloky posunuty. V ramci terapie se pacient u¢i vnimat a procitovat korigované,
vzpiimené drZeni a to bez zrakové kontroly. Soucasti cviceni je nacvik vhodného
zpiisobu dychani, ktery vede ke korekci neptiznivych vzort dychacich pohybt, jez
prispivaji skolidze k jeji progresi. Cilem metody je aktivni extenze v sagitalni roviné,

lateralni flexe v roviné frontalni a derotace v roviné sagitalni
Vyuziti:

e skoliozy
¢ m.Scheurmann, m. Bechtérev
e vadné drZeni téla

e chronické funkéni a degenerativni syndromy patete (Pavll, 2003)

1.5.9 DNS
Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace je diagnosticko-terapeuticky koncept.

Koncept vypravoval Prof. Pavel Kolaf na zdklad¢ principt vyvoje centralni nervoveé
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soustavy v pribéhu prvniho roku zivota ditéte. Zakladem této koncepce je fakt, ze vyvoj
postury je spojen s vyvojem nasi anatomie a dokonce ji i podminuje-tedy, ze ,,funkce
tvofi organ®. Hlavnim cilem terapie je ovlivnéni volni kontroly automatické posturalni
funkce svalt, ktera je pro ¢lovéka velmi obtizna, avSak pro spravné fungovani
pohybového aparatu zasadni. Poté, co se podafi souhru stabilizacnich svalli obnovit, se
ji snazime zatadit do béznych dennich a sportovnich ¢innosti. Cviceni zacina vzdy
ovlivnénim a za¢lenénim trupové stabilizace neboli hlubokého stabiliza¢niho systému
pateie. Pokud neni trupova stabilizace optimalné zapojovana, neni vytvoiena kvalitni
opora pro provedeni pohybil a dochazi k pretézovani patete a kloubtli a pozdéji ke

vzniku strukturdlnich zmén.
Vyuziti:

e vadné drZeni téla
e plochonozi
e idiopaticka skolioza

e Dbolesti zad (Kolaft, 2009)

1.5.10 Posturdlni terapie dle J. Cdpové

Terapeuticky koncept opirajici se o vyvojove aspekty, coz znamena, ze nabizi feSeni
na zakladé¢ zjiSténych zakonitosti v posturalni ontogenezi. Vertikaliza¢ni proces
posturalni ontogeneze obsahuje drobné koordinaéni celky, tzv. bazalni posturalni
programy (BPP). Pravé tyto bazalni posturalnim programy maji facilitaéni vliv pfi
reedukaci motorickych funkci u pacientii s rtiznymi diagnézami a ptedevsim u pacientt
S miSni 1ézi. Pt1 vyuZiti BPP dochazi nasledné k velmi kvalitni dechové mechanice a
k funkénimu propojeni horniho a dolniho trupu, coz s sebou nese také dobrou stabilizaci
patete. Koncept se zamétuje na analyzu posturalnich programi a na uplatnéni jejich
parametrii pro terapeutickou praxi. Navrat k témto bazalnim posturalnim programim
nam tedy umoznuje ptisobit na pohybovy systém ¢loveéka zplisobem, ktery je mu
ptirozeny. Terapie je provadéna v urcitych pozicich, tzv. atitudach (,,paseni konicku*,

otaceni, lezeni, sedu atd.), které odpovidaji poloham z vyvoje lidského vzptimovani a
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riznymi vlivy jako naptiklad zesileni tlaku v misté opérnych bodu, spoustime bazalni

programy pifi sou¢asné motivaci pacienta k pohybu. (Capova, 2004)
1.6 dalsi pomicky:

1.6.1.1 Thera-band

Thera-band je cvicebni pomucka ve formé gumového pasu, ktera pomaha
zlepsSovat svalové a kloubni funkce. Vyuziva odporu, ktery zlepSuje svalovou silu,
svalovou koordinaci 1 flexibilitu. Tuhost je rozdélena podle barev. Od nejlehci k extra
silné to je zluta, cervend, modra, zelena, Cerna, stiibrna a zlata. Zménou past nebo jejich

zdvojenim si mizeme zvySovat svou zatéz.

1.6.1.2 Overball

Overball je maly, mékky, nafukovaci micek o priméru 20 -35 cm. Je vyrobeny
z pevného a pruzného materidlu a Ize ho zatizit hmotnosti az 150 — 200 kg. Vyuziva se
jako dynamicka balan¢ni pomucka k aktivaci hlubokych stabiliza¢nich svali patere. Pti

protahovani, posilovani a pfi relaxacnich cvicenich. (Prichova, 2015)

1.6.1.3 Cviceni na velkém mici

Mi¢ ma vyznamné charakteristické vlastnosti, kterymi jsou: labilni plocha,
pruznost a velikost. Labilita vyvolava automatické rovnovazné reakce. Pruznost
umoziuje pruzeni a zaroven tlumi ptipadné narazy. Vyhodou je moznost vyuZiti pro
autoterapie a moznost vyuziti u vSech vékovych kategorii. (Kolaf, 2009) Vyuziti mi¢u
Vv dnesni dobe jiz prekrocilo hranice fyzioterapie a patii k béZnym pomickam i v oblasti
sportu, a to jak s cilem preventivnim tak i terapeutickym. Béhem cviceni dochazi ke
korekcim chybného nastaveni pohybovych segmentl. Svalstvo pracuje automaticky.

(Pavlii, 2003)
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2 CIL PRACE

1. Nastinit problematiku fyzioterapie u této vékové skupiny
2. Posoudit vliv fyzioterapeutické 1éCby u pacient( starsiho skolniho véku s vadnym

drzenim téla

2.1 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké fyzioterapeutické metody jsou témito détskymi pacienty nejlépe ptijimany?
2. Jak provadét fyzioterapeutické metody, tak aby byli détsti pacienti zapojeni do

terapie
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3 Metodika

Pro praktickou Cast své bakalarské praci jsem zvolila metodu kvalitativniho
vyzkumu. Vyzkum probé¢hl formou kazuistik, které obsahuji anamnézu, vstupni i
vystupni kineziologicky rozbor, instruktazni cvi¢eni a hodnoceni vysledkti u pacientti
starSiho Skolniho véku, ktefi maji diagnostikované vadné drzeni téla. Vlastni terapie

probihala 10 tydnt.
Charakteristika souboru

Vyzkum probihal u dvou pacientek starSiho Skolniho véku, kterym bylo
diagnostikovano vadné drzeni téla. Pro kazdou z divek byl vytvofen individualni

fyzioterapeuticky plan, ktery vychazel z jejich objektivnich i subjektivnich potieb.
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Vstupni rozhovor:

Pomaha k navazani osobniho kontaktu s nemocnym, k ziskéni informaci o jeho
osobnosti, o prostiedi, ve kterém se pohybuje, o tom, jak se nemocny pohybové vyvijel
od détstvi az do soucasné doby véetné pohybu v zaméstnani i ve volném case.
Zjistujeme, ktera onemocnéni prodélal a jak se 1é¢il. Jak vznikly soucasné obtize a jak

se vyvijely.
Statické vySetieni patere:

Aspekct; pohledem lze hodnotit jak klidové drzeni, tak i pohyb téla, a to jak celkové,
regionalné i mistné. Vychazime z klidovych poloh a nasledné piechdzime k hodnoceni

zmén konfigurace v pohybu. (Véle, 2006)

Olovnici; méfenim zezadu hodnotime: osové postaveni patete. Olovnice spusténa ze
zahlavi ma prochazet intergluteani ryhou a dopadat mezi paty. Jestlize olovnice
neprochdzi interglutedlni ryhou, zmétime odchylku v cm a oznacujeme jako

dekompenzaci vpravo ¢i vlevo.

Me¢tenim zpiedu hodnotime: osové postaveni trupu. Olovnici spustime od

mecovitého vybézku kosti hrudni. Olovnice se kryje s pupkem. Neprominuje.

M¢étenim zboku hodnotime: osu postaveni téla. Nase télo se skldda z mnoha dil¢ich
segmentl, pficemz kazdy segment ma své dil¢i t€ZiSté. Pti stoji jsou tyto téZiste fazeny
vice ¢i méné vertikalné. Olovnice spusténd od zevniho zvukovodu ma prochazet

sttedem ramenniho a kycelniho kloubu. (Haladova, 2003)
Dynamické vySetieni patere

Rozvijeni patere hodnotime pohledem zezadu. Hodnotime postupné rozvijeni patete

pfi postupném uvolnéném piedklonu, symetrii paravertebralnich svali a hrudniku. Pii
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uklonu patete sledujeme jeji kiivku, ktera ma vytvaret plynuly oblouk. Opa¢na dolni

koncetina se nesmi nadzvedavat, trup piedklanét ani rotovat.

Schoberova vzdalenost, hodnoti vzdalenost bederni patete pii pfedklonu. Od trnu L5
nam¢efime 10 cm kranialng, oznacime a po plynulém ptedklonu zméiim vzdalenost

bodu.

Stiborova vzdalenost, hodnoti rozvijeni bederni a hrudni patete pti predklonu. M¢&fi

vzdalenost C7-L5.
Forestierova fleche, méfi vzdalenost zahlavi od podlozky.

Cepojova vzddlenost, rozvijeni kréni patefe v predklonu. Od trnu C7 naméiime 8 cm
kranialn¢.
Ottova inklinacni vzdalenost, hodnoceni hrudni patete pti predklonu. Od trrnu C7

naméiime 30 cm kaudalné.

Ottova deklinacni vzdalenost, hodnoceni hrudni patete pti zaklonu. Od trnu C7 opét

naméfime 30 cm, pfi zdklonu se vzdalenost mezi body zmensi.

Thomayerova vzdalenost, nespecifické hodnoceni rozvijeni celé patefe pii predklonu.

Za normalni vysledek povazujeme dotek prstii o podlozku.

Lateroflexe, orienta¢ni zkouska uklonu. Ozna¢ime bodem vzdalenost, kam dosahl

nejdelSim prstem. (Haladova, 2003)
Hodnoceni posturalniho stereotypu dle Mathiase:

Vysetfovany ve stoji predpazi do 90 stupnili a takto se snazi udrzet po dobu 30
sekund. Jestlize nedojde k podstatné zméné, jde o spravné drzeni téla. Jestli se hlava a
horni ¢ast hrudniku zaklani, ramena jdou doptedu, biisko je vystréené, jde o vadné

drzeni téla. Test mizeme provadét u déti od 4 let.
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Trendelenburg - Duchannova zkouska:

Hodnoti pelvifemoralni svaly. Pfedev§im svalovou silu m.gluteus medius a
minimus. VySetfovany stoji na jedné noze, druha je pokrcena v kolennim a kycelnim
kloubu. Pozitivni je tehdy, kdyz dojde k poklesu panve na strané pokréené koncetiny.
Pti zkousce se vysetfovany ni¢eho nepfidrzuje, ani se nesmi opfit o pokréenou stojnou
koncetinu. Nemé&lo by dochazet ani ke kompenza¢nimu uklonu do strany stojné
koncetiny. Znamkou oslabeni abduktorii kycelniho kloubu lze povazovat 1 lateralni

posun panve. (Haladova, 2003)
Adamsiv test:

Sledujeme rozvijeni patefe pii postupném uvolnéném predklonu. Hodnotime
symetri¢nost paravertebralnich valii a hrudniku. Pti skolidze v ptedklonu prominuje

paravertebralni val na strané€ skolidzy (informace o rotaci obratlil). (Barna, 2003)
Vysetieni nejcastéji zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

m. triceps surae, vySetiuji vleze na zadech. NevySetfovana dolni koncetina je
flektovana, testovana dolni koncetina v extenzi, dolni polovina bérce mimo stil.

Hodnotim rozsah dorzalni flexe, a to zvlast’ pro m. soleus a pro m.gastrocnemius.

flexory kycelniho kloubu, vysetiuji vleze na btiSe. Dolni koncetina je v nulovém
postaveni s chodidlem mimo vySetfovaci stil. Pii zkraceném m. iliopsoas zlstava
flekéni drzeni v kycelnim kloubu. Pfi pasivnim provedeni flexe v kolennim kloubu
dojde pfi zkraceni m. rectus femoris ke kompenzaéni flexi v kycelnim kloubu a ke

zvyseni hyperlordozy bederni.

flexory kolenniho kloubu, testuji vleze na zadech. Netestovana dolni koncetina je
flektovana v kycelnim 1 kolennim kloubu. Testovana dolni koncetina je na podlozce
v nulovém postaveni. Hodnotim rozsah flexe v kloubu ky¢elnim. VySetfeni ukon¢im

v momentu, kdy pocitim tendenci k flexi v kloubu kolennim testované dolni koncetiny.
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adduktory kycelniho kloubu, hodnotim rozsah abdukce v kloubu kycelnim pfi
extendovaném i lehce flektovaném kolennim kloubu. Pii stejném rozsahu abdukce pii
extendovaném i flektovaném kolennim kloubu, jde o zkraceni jednokloubovych
adduktori. Dojde-li ke zvétseni rozsahu abdukce pfi flektovaném kolennim kloubu, jde

o zkraceni adduktorti dvoukloubovych.
m. priformis, hodnotim vleZe na zadech moznost provedenim vnitini rotace a addukce.
m. quadratus lumborum, hodnotim symetricky tklon trupu, ktery pii zkraceni vazne.

m.erector spinae, vysSetfovany provede maximalni pfedklon, pii kterém se patef musi

rozvijet plynulym obloukem. Béhem celého pohybu panev neméni své postaveni.

m. pectoralis major, vySetiovany lezi na zadech pii okraji vySettovaciho stolu. Dolni
koncetiny ma flektované. Horni koncetiny volné podél téla, hlava ve stfednim
postaveni. Hodnotim podle moznosti staéeni ramenem do retrakce a podle palpace

napéti vlaken klavikularni ¢asti m. pectoralis major.

m. trapezius, hodnotim vleze na zadech, horni konc¢etiny podél téla, dolni lehce
podlozeny. Hlava je ve stfednim postaveni mimo podlozku. Provedu maximalni mozny

uklon hlavy. Zkraceni hodnotim podle stupné stlaceni ramenniho pletence.

m. levator scapulae, hodnotim vleZe na zadech, horni koncetiny podél téla, dolni lehce
podlozeny. Hlava je ve stfednim postaveni mimo podlozku. Provedu maximalni
moznou flexi a maximalni moZnou rotaci na stranu nevysetfovanou. Hodnotim podle

stupné stlaeni ramenniho pletence.

m. sternocleidomastoideus, hodnotime vleze na zadech, horni koncetiny podél téla,
dolni lehce podlozeny. Hlava je ve sttednim postaveni mimo podlozku. Provedu zéklon
a uklon na stranu nevysetfovanou. Hodnotim podle stupné rozsahu extenze a orientacné
palpuj svalové btisko a iponovou Slachu m. sternocleidomastoideus na klavikule a

sternu. (Janda, 2004)

34



VySsetieni posturalni stabilizace podle Kolare

extencni test, pacient lezi na bfiSe s pazemi ve stfednim postaveni polozenymi podél
téla. VySetfovany zveda hlavu nad podlozku a provadi pohyb do mirné extenze patete,
kde pohyb zastavi. Mezitim sleduji koordinaci pfi zapojovani zadovych svalt a lateralni
skupiny bfisnich svalii. Zapojeni ischiokrukralniho svalstva a m. triceps surae, pohyby
lopatek a souhyby panve. Fyziologicka odpovéd’ je, kdyz pti zapojeni extenzorii dojde

k aktivaci svali lateralni skupiny biisni.

test flexe trupu, pacient lezi na zadech s pazemi ve stiednim postaveni polozenymi
podél téla. VySettovany provadi pomalou flexi trupu. Terapeut palpuje dolni neprava
zebra v medioklavikularni ¢afe a hodnoti jejich souhyb. Fyziologickou odpovédi je
rovnomérna aktivace btisSnich svala pfi flexi krku, kdy hrudnik zistavé v kaudalnim

postaveni.

branicni test, vySetiujeme v napiimeném sedu. Palpujeme pod dolnimi zebry a
V této oblasti lehce tlacime proti skupiné bfiSnich svalt. Palpaci zaroven kontrolujeme
postaveni a reakci spodnich Zeber. Pacienta vyzveme K roztazeni dolni ¢asti hrudniku.
Patert se pii vySetfeni nesmi flektovat. Sledujeme jak je vySetfovany schopen aktivaci
branice v souhfe s aktivitou bfiSniho lisu a pAnevniho dna. Sledujeme symetrii v
zapojeni svalt. VySetfovany se snazi vytlacit bfisni dutinu a dolni ¢ast hrudniku proti
naSemu odporu. Fyziologickou odpovédi je rozsiteni mezizebernich prostori, rozsifeni

dolni ¢asti hrudniku lateralné a dorzalné. (Kolat, 2009)
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4  Vysledky

Kazuistika €. 1 vstupni fyzioterapeutické vySetreni

Datum: 12. 12. 2014
Vysetfovana osoba: Z. S.
Pohlavi: Zena

Ro¢nik narozeni: 2000

Anamnéza:
NO: vadné drZeni téla
tupa bolest pravého ramene — nejcastéji po zatézi, bez propagace do
hornich koncetin
OA: v roce 2000 byl pacientce diagnostikovan glaukom

Urazy: st.p. 2014 distorze levého hlezenniho kloubu
Operace: st.p. 2002 operace uzavieného uhlu — obé oci

st.p. 2010 aplikaci Ahmedova drénu na sniZeni nitroo¢niho tlaku

FA: Xalatan, Azop, Taflotan (o¢ni kapky)

AA: pyl, roztoci, kyselé ovoce

PA: studentka zékladni Skoly

SA: bydli s rodici a sourozenci v rodinném domé
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Sportovni aktivity, zaliby: trénuje kazdy den minimaln€ hodinu hrani na housle,

télesnou vychovu ma ve Skole kazdy den, minimaln¢ jednou tydné chodi plavat
Status praesens:

Vyska: 165

Vaha: 57

BMI: 20,94

Lateralita: pravak

Vysetieni dechového stereotypu: pfevazuje horni typ dychani s aktivaci pomocnych

dychacich svali

VySetieni drZeni téla

Vysetieni statické — aspekci:

wvoew

Zezadu: pacientka ma t€zisté presunuté vice na pravé strané, Achillovy $lachy jsou v
lehce var6znim postaveni, zatizeni vice medialni hrany chodidla, 1ytka symetricka,
kontury vnitfnich stran stehen soumérné, asymetrie poplitedlnich ryh — vyrazngsi 1 vys
je ryha vlevo, subgluteédlni ryhy v roving, taile vyraznéjsi na pravé strang, odstaté
medialni hrany lopatek -vyraznéjsi vlevo, ramena v asymetrickém drzeni — pravé

rameno vys

P4

Zepredu: snizena podélna i piicna klenba, pately v roving, pupek ve stiedni ose, plochy
hrudnik, nadkli¢kova jamka prohloubena vice vlevo, prominence kli¢nich kosti, hlava

lehce nachylena dopiedu

Z boku: hyperextenze kolen, oplo§téné zakiiveni bederni patete, zvyraznény piechod
kréni a hrudni patete, pfedsunuté drZeni hlavy, protrakce ramen v disledku zkraceni m.

pectoralis major
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VySsetieni statické — olovnici:

Zezadu: olovnice spusténa ze zahlavi se dotyka hrudni kyfozy, prochazi interglutealni

ryhou, dopada mezi paty - blize k pravé noze
Zpredu: olovnice spusténa od processus xiphoideus dopada mezi Spicky

Z boku: olovnice spusténa od prodlouzeni zevniho zvukovodu prochazi pouze

ramennim kloubem a spada pted kotniky.
Palpac¢ni vySetieni panve: panev Sikma vlevo

Dynamické vySetieni patere:

Dynamické vySetieni vstupni poznamky
patere vysledek

Schoberova vzdalenost +3,5¢cm Bederni usek se dostatecné rozviji.

Stiborova vzdalenost +7cm Rozvijeni bederni a hrudni patete je v
norme.

Forestierova fleche +10 cm Pacientka ma predsunuté drzeni hlavy.

Cepojova vzdalenost +2cm Rozvijeni kréni patete je fyziologické.

Ottova inklina¢ni +3 Rozvijeni hrudni patete je

vzdalenost fyziologicke.

Ottova reklinaéni -2,5¢cm Rozvijeni hrudni patete je

vzdalenost fyziologickeé.

Thomayerova vzdalenost -4cm Test nespecifického rozvijeni celé
patefe je v normé.

Lateroflexe nesymetricka | Uklon vlevo ma niZ§i rozsah.

Hodnoceni posturalniho stereotypu dle Mathiase: Pacientka pfedpaZi ruce do 90° a
snazi se takto ve stoji vydrzet po dobu 30 sekund. U vySetfované doslo k poklesu

hornich koncetin a k prohloubeni bederni lorddzy. Test na vadné drzeni téla je pozitivni.
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Trendelenburg - Duchannova zkouska: U pacientky nedoslo k poklesu panve na
stran¢ pokrcené dolni koncetiny ani k lateralnimu posunu panve. Zkouska u pacientky je

negativni.

Adamsiiv test: VySetfovany ze stoje spatného s napnutymi koleny provadi hluboky

ptedklon. Pfi pfedklonu a pacientky neni pfitomna asymetrie paravertebralnich svald.

Vysetreni nejcastéji zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

sval sin. dx.
m. triceps surae 0 0
flexory kycelniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 0
adduktory kycelniho kloubu 1 1
m. piriformis 0 0
m. quadratus lumborum 0 1
m. erector spinae 0 0
m. pectoralis major 1 1
m. trapezius 1 1
m. sternocleidomastoideus 0 0
m. levator scapulae 0 1
Pohybové stereotypy:

extenze v kycelnim kloubu: m. gluteus maximus se zapina opozdéné po ischiokruralnich
svalech, nasledn€ po ném se zapoji kontralateralni a homolateralni paravertebralni

svaly, vlna se nesiti do hrudni oblasti
stereotyp flexe trupu: vysetfovana ma tendenci k ,,vy$vihnuti se*, pohyb neni plynuly

stereotyp flexe hlavy a krku: pacientka pomalu flektuje hlavu obloukovitym pohybem,

brada smétuje do fossa jugularis. Hluboké §ijové flexory jsou oslabené

stereotyp kliku: dochazi k odlepeni levé lopatky od hrudniku.
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Vysetieni chiize: rytmus chiize je pravidelny, noha se odviji vice od medidlni hrany

chodidla, délka kroku je symetricka, bez souhybu hornich koncetin
VySetieni posturalni stabilizace patere podle Kolare

Extencni test, vySetfovana lezi na bfiSe, ruce ma ve sttednim postaveni. Pii provedeni

extenze trupu dojde k vyraznému zapojeni paravertebralniho svalstva.

Test flexe trupu, vySetfovana lezi na zadech, ruce ve stfednim postaveni. Pti provedeni

flexe trupu dojde k nadmérnému zapojeni horni ¢asti m. rectus abdominis.

Branicni test, vySetiuji ve vzptfimeném sedu. U pacientky je pozitivni — dochazi ke

slabému lateralnimu rozsiteni hrudniku.
Vybrané testy na hodnoceni hypermobility

Zkouska zapazenych pazi: vySetfovand je schopna pii zapazeni lehce ptekryt prsty, bez

stranovych rozdilt. Test je pozitivni.

Zkouska zaloZenych pazi: prsty se dotykaji pouze akromionu druhé lopatky Test je

negativni.

ZkousSka extendovanych loktii: Uhel mezi predloktim a kosti pazni je vétsi nez 110°. Test
je pozitivni.

Zkouska predklonu: podlahy se dotyka Spickami prsti. Test je negativni.

Palpac¢ni vySetieni reflexnich zmén

Zvysené napéti kratkych extenzort Sije, m. trapezius v horni 1 stfedni ¢asti
bilateralné, paravertebralnich svall v oblasti Th/L pfechodu a m. levator scapulae
bilateralné. Triggery pointy v oblasti m. trapezius podél medialniho okraje lopatky. V
oblasti m. levator scapulae asi 1,3 cm nad thlem lopatky. U svalu m. supraspinatus byl
zjistén trigger point ve fossa supraspinata i u m. subscapularis. Palpacné citlivéjsi je

prava strana.
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Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Qdstranit bolesti v oblasti pravého ramene

* Uvolnénim mekkych tkani v oblasti zad a Sije
* Protazenim zkracenych svalil
* Odstranénim kloubnich blokad a osetfeni reflexnich zmén

Zlepsit celkového drzeni téla

* Nacvikem stabilizace lopatky s vyuZitim cviki dle DNS

* Nacvikem spravného dechového stereotypu

* Nacvikem autoterapie pomoci PIR

* Nécvikem zapojeni svalstva hlubokého stabilizacniho systému patete

* Vyuzitim vybranych cvikli, pomoci gymnastického mice, therabandu a overballu
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Pribéh terapie

1.terapie 12.12.2014

Bé&hem rozhovoru s pacientkou jsem odebrala anamnestické udaje a vypracovala
prvni ¢ast kineziologického rozboru. Po stanoveni kratkodobého a dlouhodobého
fyzioterapeutického planu byla pacientka edukovédna o spravném drzeni téla a

odlehcujicim sedu.

+ sed podle Briiggera: panev sklopena dopiedu, hrudnik je zdvizeny, hlava v
prodlouZeni s osou patete, biiSni dychdni, ramena jsou drzena volné dole vzadu, dolni
koncetiny se stehny asi v uhlu 45° od sebe, nohy pod koleny spocivaji na zemi v mirné

zevni rotaci

Pacientka dostala za kol do pfisti navstévy uvédomovani si vlastniho téla pomoci

2%

* Vsed¢: trup je vzpiimeny, prsty rukou jsou polozeny na svalech podél patefe v
bederni oblasti, palce smétuji doptedu. Trup pacientka naklani doptedu, dozadu a do

stran.

Pokracovaly jsme nacvikem autoterapie pomoci postizometrické relaxace (dale jen

PIR)

* PIR autoterapie na extenzory §ije a horni ¢ast m. trapezius: pacientka sedi na
zidli¢ce s opéradlem, uchopi si hlavu do mirného ptepéti — mirné trakce. Pfi nadechu se
podiva ofima smérem vzhilru a pfi vydechu smérem dold se soucasnym souhybem

panve na stoli¢ce doptedu
2. terapie 19.12.2014

Na zacatku jsem si u pacientky dokoncila vySetieni do kineziologického rozboru -
posturélni testy dle Kolafe a vySetfeni chlize. Pacientka popisuje po zatéZové bolesti

pravého ramene.
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Provedla jsem:

» M¢kké techniky na oblast pravého ramenniho pletence se zaméfenim na trigger
pointy v oblasti m. trapezius ( TrP ve fossa supraspinata), m. subscapularis (TrP u

dolniho thlu lopatek) a m. deltoideus (TrP v horni tietiné svalového biiska).
* Mobilizaci akromioklavikularniho kloubu a mobilizaci lopatky oboustranné.
* Pasivni protazeni zkracenych prsnich svall a flexort kycelniho kloubu
Ovlivnéni dechového stereotypu:

» Zacinadme vleze. Pacientka zaujme polohu na zadech. Cel¢ télo je uvolnéno, lezi
Vv ose patete, tj. navolime predstavu pomyslné ¢ary, ktera prochazi télem. Uvédomi si
symetrii téla. Zkusi prodlouzit nadech a vydech. V této poloze s nadechem vzpazi a
protahne se. Opakujeme 3x. Déle provadime 6x-8x cviceni pfitahovani kolena k hlavé.

Uvédomi si soulad pohybu a dychani. Doba nadechu a vydechu urcuje tempo cviceni.

* Naécvik plného jogového dechu. S dlanémi polozenymi na btiSni sténu
nacvicujeme brani¢ni dychani, kdy se pfi nadechu bfisni st€na zveda, pti vydechu klesa.
Dale polozi dlané ze strany na hrudnik a nacvi¢ujeme hrudni dychani, kdy se pii
nadechu hrudnik rozpina a pti vydechu zmensuje sviij objem. Ruce polozi na kli¢ni
kosti a uvédomuje si polohu kli¢nich kosti a nacvicujeme podkli¢kové dychani. Spojime

ptedchozi cvi€eni do jedné nddechové viny, coz predstavuje plny jogovy dech.

* Plny jogovy dech s pohybem pazi. V lehu na zadech. S naddechem ptedpazujeme
v pomalém tempu a ptedchazime do vzpaZeni, kde na chvili zadrzime dech a

protahneme se.

Pacientka bude dal pokracovat s védomym ovlivnénim dychéni doma.
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3. terapie 2.1.2015

Pacientka na zacatku terapie ukazala, jak provadi autoterapii pomoci PIR na
hypertonii extensory §ije a horni ¢ast m. trapezius - poupravila jsem pouze vychozi
polohu, kdy méla pacientka tendenci elevovat ramena. Dale jsem oSetiila mékké tkané
v oblasti zad a $ije, provedla mobilizaci obou klicku a prvnich Zeber podle MojziSové.
Provedla jsem pasivni protazeni zkracenych svalii. Cviceni jsme zahajily ndcvikem
plného jogového dechu, kdy jde pacientce znacné 1€pe prace s brani¢nim dychanim tedy

1 roztahovani hrudniho kose.

Nasledné jsem vyuzila cviky z dynamické neuromuskularni facilitace k ovlivnéni

hlubokého stabiliza¢niho systému

» Pacientka leZi na bfiSe, horni koncetiny mé opteny piedloktim o podlozku, dlané
jsou polozeny na podloZce, hlava je vzptimena. Pacientka se opird o medidlni
epicondyly. Pfi jejich zatlaceni do podlozky zveda hlavu s imyslem v pohybu vpted v
podélné ose téla. Zvednuti hlavy vychazi ze stfedni hrudni patefe. Kréni pater je pii
zvedani hlavy napfimena a nedochdzi k prohnuti v jeji dolni ¢asti. Lopatky pftiléhaji k

hrudniku a maji tendenci k pohybu smérem k opérnym bodiim.

» Pacientka lezi na zadech, nohy ma mirné€ od sebe, kolena pokrcena, chodidla
jsou polozena na podloZce. Koleny pohybuje né€kolikrat k sob¢ a od sebe a pak je ustali
Vv takové poloze, kterd nevyzaduje Zadné v€domé Usili. Vhodna je takova poloha, kdy
dolni koncetiny jsou v abdukci na §ifi ramen, v kyc¢elnich a kolennich kloubech je
nastaven thel 90°. V této poloze pacientka vydechne, zadrzi dech, a aniZ by se

nadechovala, pohybuje hrudnikem a bfi$ni dutinou obdobné, jako by dychal.

» Pacientka leZi na zddech. Pii dokonceni vydechové faze zajistime kaudalni
nastaveni hrudniku a pasivné — tlakem naSich rukou — stla¢ime dostfedivé jeho dolni
¢ast. Pacientka se snazi o jeho rozsiteni do stran proti naSemu odporu a to bez nadechu.
Pohyb nesmi doprovazet aktivita pomocnych dychacich svalli a nesmi dojit k souhybu

hrudni patete do flexe.
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Zbytek terapie jsme vénovaly nacviku casti cvicebni jednotky pomoci overballu.
Pacientka je zainstruovana o autoterapii pomoci PIR na mm. scaleni. Se cvi¢enim je

spokojend a bude pokracovat nadale doma.
4. terapie 9.1.2015

Po zhruba mésici doslo u pacientky K ustoupeni po zatézové bolesti ramene.
Udava i mens$i napéti $ijového svalstva. OSetfila jsem mékkeé tkané v oblasti ramenniho
pletence. Protahla jsem zkracené svaly — mm. pectorales, m. levator scapulae a flexory

kycelniho kloubu.

Provedla jsem mobilizaci sternoklavikularniho kloubu a lopatky podle Lewita. Nasledné
mi pacientka ukdzala ¢ast cvi¢ebni jednotky, kterou procvi¢ovala doma. VétSinu cvikl

si pamatovala a provedla jej spravné.
Dnesni terapii jsme trénovaly spravny sed a stabiliza¢ni cviky na gymnastickém mici

* Spravny sed na mici: paty jsou pod koleny nebo mirn¢ ptedsunuté, klouby
kycelni jsou vySe neZ klouby kolenni, pfedni a zadni trn kosti kycelni jsou v roviné,
plynulé protaZeni bederni a hrudni patete, plynulé naptimené kréni patete, horni

koncCetiny jsou vytoc¢eny dlanémi vpied
Stabilizace patete, panve a dolnich koncetin:

» Pacientka leZi na zadech, horni koncetiny ma oto€eny dlanémi vzhiiru, dolni
koncetiny méa mirné pokréené na mici. V této poloze se snazi zvednout panev.

Opérnymi body jsou lopatky, ob& horni koncetiny na podlozce a Iytka migi.

* Druhy cvik ma stejnou vychozi polohu. Pacientka zvedne panev, poté z mice

zvedne natazenou jednu z dolnich koncetin.

45



» Pacientka zaujme spravny sed. Horni koncetiny jsou volné polozeny podél téla s
dlanémi vytoCenymi vpied. Z této pozice se snazi zvednout obé dolni koncetiny od
podlozky. Horni koncetiny poté pokr¢i a vyto¢i dlané tak, aby palce smétovaly vzad.

Trup a panev ziistavaji ve vychozi pozici.

Zbytek terapie jsme vénovaly nacviku druhé ¢asti cvicebni jednotky pomoci

overballu, kterou pacientka cvi¢i doma.
5. terapie 16.1.2015

Osettila jsem mékké tkané v oblast pravého ramennich pletenct se zamétenim na
triggery pointy v oblasti m. trapezius, m. subscapularis a m. deltoideus. Palpa¢né jsou
reflexné zménénd mista pro pacientku méné citliva. Provedla jsem oSetieni kratkych
extenzori §ije a PIR na mm. trapezii bilateraln€. Pacientka se dnes citi unavena, proto

jsem se rozhodla zaméFit dnesni hodinu na cviky z Feldenkreisovy metody.

» Pacientka lezi na zadech, kolena ma pokrcena, nohy spocivaji chodidly na zemi.
Chodidla jsou mirné€ od sebe — vzdalenost na $ifi ramen. VSechny ¢asti chodidel, tedy i
prsty a paty, by mély byt v kontaktu se zemi. Pacientka zaujme takovou polohu, aby

Kolena stala v rovnovazném postaveni a aby je tak udrzela bez namahy.

* 'V této poloze zatla¢i nohama proti zemi, takZe panev zaroluje smérem k hlave a
ktiZzovéa oblast se ptiblizi k zemi. Pfitom citi, jak se vaha pienasi na dolni ¢ast panve a
jak dochézi ke staZeni zad. Bederni patet se pfitom zveda od zemé. Opakuje valivy
pohyb panve stiidavé smérem k hlavé a k noham a sleduje, jak se patef v lumbalni

oblasti stiidavé zplostuje a vyklenuje.

* Ruce polozi na bficho a opakuje uvedené pohyby. Pod rukama vnima, jak se
bficho napina ve snaze pomoci pii zploStovani bederni patefe. Tuto namahu se snazi

odstranit, tim, Ze se vice opfe nohami o zem.

* I nadale lezi na zadech s pokr¢enymi koleny. Pacientka voln¢ vzpazi, takze jeji

paze lezi hibetni stranou na zemi. Vnima pocit rozSifovani hrudniho kose a uvolnéni
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zeber. Opét nékolikrat zaroluje panvi vpted a vzad a snazi se rozpoznat, zda je rozsah

pohybu nyni veétsi.

» Pacientka nechéd nohy natazené, zcela uvolni t€lo a spoc¢ine na zemi co nejvetsi
plochou zad. V§ima si, zda ted’ lezi jeji t€lo na zemi jinak nez na pocatku cviceni.

Vnima, zda jsou jeji zada §irsi, plossi nebo t&zsi.
6. terapie 23.1.2015

Na zacatku terapie jsem oSetfila mekké tkané€ v oblasti zad a §ije. Zmobilizovala
jsem oblast sternoklavikularniho skoubeni, lopatky a hrudni patet. Pacientka byla
instruovana k automobilizaci hrudni patefe. Protahla jsem zkracené svaly — mm.

pectorales, m. levator scapulae a flexory kyc¢elniho kloubu.
Cviceni pomoci Thera-bandu:

* Vzpiimeny sed. Ob€ ruce vzpazi a theraband napne na Sitku ramen. Natdhne
thera-band za hlavou, lokte udrzi ohnuté a ramena odtlac¢uje do stran a dolt. Hlidam

predklanéni hlavu a trup, které je nezadouci.

» Podobna pozice jako pfi stielbé lukem a Sipem. Thera-band napne a drzi paze v
urovni ramen. Pacientka by neméla zvedat ramena k usim. Natahne gumu podobné jako

pii nataZeni tétivy u stielby s lukem.

» Pacientka sedi s mirn¢ pokréenymi koleny. Zada jsou rovna, hlava vytazena
temenem vzhiru. Ruce pokréené v loktech, dlanémi vzhtru. Theraband natdhneme ptes
chodidla, konce drZi v dlanich smé&fujicich ke stropu. Panev je podsazena a bfi$ni svaly
zpevnéné. S vydechem stdhne ruce dozadu. Zaroven stahuje ramena vzad a stahuje 1

spodni thly lopatek k sob&. S nadechem uvolni.

* Pacientka sedi na zidli. Zada jsou rovna, btisni svaly zpevnéné, hlava v
prodlouzeni patefe, podsazena panev. Theraband ma za zady a za konce drzi. S
nadechem vzpazi a s vydechem stahuje pokréené ruce v lokti smérem k hrudniku. Snazi

se natoc¢eni ramen a lopatek smérem k sob¢ a ke kostr¢i.
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7. terapie 29.1.2015

Pacientku nic akutniho netrapi. O cviceni ma zajem. Osetfila jsem mékké tkané
v oblasti zad a $ije. Provedla PIR na hypertonni trapézové svaly a m. levator scapulae.
Dale jsem pacientku instruovala k atutoterapii pomoci PIR na mm. scaleni. S
pacientkou jsme zopakovaly nacvik btisniho dychani. Provedla jsem mobilizaci
drobnych kloubii nohy. Pro zlepSeni podélné i pricné klenby jsem zvolila
senzomotorickou stimulaci pomoci kaminki a nacvik malé nohy. Pacientka dostala za
ukol prebirat kaminky nejdiive s otevienyma a poté se zavienyma ocima. Cvik se ji
libil.
Nécvik malé nohy:

» Pacientka pfi tomto cviceni pfitahuje soucasné prednozi a patu k sob¢, ¢imz se
zvySuje podélna klenba chodidla. Zaroven formuje piicnou klenbu pfitazenim hlavicek
metatarsti k sob¢
Cviceni na valcové useci

* Pacientka stoji na iseCi, nohy ma paralelné na Sitku panve, prsty smétuji vpted.
Pomalu naklani télo doptedu, pohyb provadi pouze v hlezennich kloubech, vaha téla se
pfenasi na prednozi. Paty ztistavaji na Giseci, dolni koncetiny, panev, trup a hlava jsou v

jedné linii.

* Pozice nohou ziistava stejnd. Pacientka ptida mirné pokrcéeni kolen (asi 10°) a
zevni rotaci v kycelnich kloubech, osa kolennich kloubi se tim posune nad zevni okraj

chodidla. Nakloni télo vpred.

Pacientka bude nadale pokracovat doma s cvicebni jednotkou pomoci overballu a

nacvikem senzomotorické stimulace.
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8. terapie 6.2.2015

Protahla jsem zkracené svaly v oblasti $ije. Provedla jsem oSetfeni mékkych tkani v

oblasti ramenniho pletence, mobilizaci klicku a prvnich Zeber podle MojziSové.
Mobiliza¢ni cviky na gymnastickém mici

» Pacientka sedi na mici, ruce ma upazeny v horizontale. Palec jedné horni
koncetiny sméfuje nahoru, palec druhé dolti. Pacientka toci hlavu k pazi, jejiz palec
smétuje k zemi. Za soucasného, pomalého pretdceni hornich koncetin otaci i hlavu tak,

ze skonci pohledem na stran€, kde palec sméfuje k zemi.
» Sed na mici, kdy se pacientka snazi protla¢it hrudni patet vpied a nasledné vzad.

» Pacientka sedi na mi¢i. M4 naptimenou kréni patef a zafixované drzeni hrudni
patete pomoci pevného kontaktu dlani. Z této pozice sune mi¢ vzad a zvétSuje tak
prohnuti v bederni pateti. Nasledné takto provede i pohyb vpied a do strany, kdy se

snazi panev piiblizit k zebram.

Druhou ¢ast terapie jsem vénovala nacviku senzomotorické stimulace pomoci piebirani

kaminkt, malé nohy a pid’alek.

Cvik pid’alky: Obé chodidla na zemi, pomoci pfitahovani prstli posouva chodidlo

postupn¢ dopiedu, potom zase zpét odtahovanim prsti.
9. terapie 13.2.2015

Vypracovala jsem vystupni kineziologicky rozbor. Zbytek terapie jsme vénovaly k
upiesnéni predchozich cvikll. Pacientka bude nadale pokracovat s cvicenim doma

alespoil 10-15 minut 3x tydné.
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Kazuistika ¢. 1 vvstupni fyzioterapeutické vySetieni

VySetieni dechového stereotypu: i nadale ptevazuje horni typ dychani.
VySetieni drZeni téla

Vysetreni statické — aspekei:

vardznim postaveni, zatizeni vice medidlni hrany chodidla neni tak vyrazné, lytka
symetricka, kontury vnitinich stran stehen soumérné, subglutealni ryhy v roving, taile v

roving, lopatky jiz neodstavaji, obrys ramen ve stejné vysi

Zepredu: malé zlepSeni podélné klenby nohy, pately v roving, pupek ve stiedni ose,

plochy hrudnik, prominence kli¢nich kosti

Z boku: hyperextenze kolen, stéle lehce oplosténé zaktiveni bederni pateie, prechod
kréni a hrudni patete jiz neni tak vyrazny, bficho zataZzené a oplosténé, lehké predsunuté

drzeni hlavy a mirna protrakce pretrvava
VySsetieni statické — olovnici:

Zezadu: olovnice spusténa ze zahlavi se dotyka hrudni kyfozy, prochazi interglutealni

ryhou a dopad4 mezi paty
Zpredu: olovnice spusténa od processus xiphoideus dopada mezi Spicky

Z boku: olovnice spusténa od prodlouzeni zevniho zvukovodu prochazi ramennim

kloubem i kycelnim.

Palpacni vySetfeni panve: panev Sikma vlevo
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Dynamické vySetieni patere:

Dynamické vySetieni patere vstupni vysledek vystupni vysledek
Schoberova vzdalenost +3,5cm +3,5cm
Stiborova vzdalenost +3,5cm +7cm
Forestierova fleche +10 cm +6 cm
Cepojova vzdalenost +2cm +2cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost +3 +3cm
Ottova reklinacéni vzdalenost -2,5cm -25cm
Thomayerova vzdalenost -4cm prsty se dotyka

podlozky
Lateroflexe nesymetricka symetricka

Zhodnoceni: U pacientky se 1épe rozviji hrudni patef s bederni. Ma snizené predsunuté

drzeni hlavy a tklon do stran je na obou stranach symetricky.

Hodnoceni posturalniho stereotypu dle Mathiase: Pacientka piedpazi ruce do 90° a

snaZzi se takto ve stoji vydrzet po dobu 30 sekund. U vySetfované doslo jen k mirné

zmeéneé drzeni téla.

Trendelenburg - Duchannova zkouska: U pacientky nedoslo k poklesu panve na

stran¢ pokréené dolni koncetiny ani k lateralnimu posunu panve. Zkouska u pacientky je

negativni.

Adamsiv test: VySetfovany ze stoje spatného s napnutymi koleny provadi hluboky

predklon. Pfi pfedklonu a pacientky neni pfitomna asymetrie paravertebralnich svald.
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Vysetreni nejéastéji zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

5%

ZS. pted 1écbou po 1écbe

nej¢. zkracené sval. skupiny dx. sin. dx. sin.
m. triceps surae 0 0 0 0
flexory kolenniho kloubu 1 1 0 0
flexory kycelniho kloubu 1 1 0 0
adduktory kycle 1 1 1 1
m. piriformis 0 0 0 0
m. quadratus lumborum 1 1 0 0
erector spinae 0 0 0 0
mm. pectorales 1 1 0 0
stiedni a horni trapéz 1 1 0 0
m. sternocleidomastoideus 1 1 0 1
m. levator scapulae 1 1 0 0

Zhodnoceni: po terapii doslo k normalizaci délky vétSiny svala.
Pohybové stereotypy:

extenze v kycelnim kloubu: m. gluteus maximus se zapina opozdéné po ischiokruralnich
svalech, nasledn€ po ném se zapoji kontralateralni a homolateralni paravertebralni

svaly, vina se jiz nesiti do hrudni oblasti
stereotyp flexe trupu: pohyb je plynuly

stereotyp flexe hlavy a krku: pacientka pomalu flektuje hlavu obloukovitym pohybem,

brada smétuje do fossa jugularis. Hluboké §ijové flexory jsou oslabené
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stereotyp kliku: nedochazi k odlepeni lopatek

Vysetireni chiize: rytmus chiize je pravidelny, planty se odviji plynule od podlozky,

délka kroku je symetrickd, se souhybem hornich koncetin
Vysetreni posturilni stabilizace pateie podle Kolare

Extencni test, vySetfovana lezi na biiSe, ruce ma ve stfednim postaveni. Pfi provedeni

extenze trupu dojde k mirnéj$§imu zapojeni paravertebralniho svalstva.

Test flexe trupu, vySetfovana lezi na zadech, ruce ve sttednim postaveni. Zde dochazi

stale k vyraznéjSimu zapojeni horni ¢asti m. rectus abdominis.
Branicni test, bez zndmek insuficience.
Vybrané testy na hodnoceni hypermobility

Zkouska zapazenych pazi: vySetfovand je schopna pii zapazeni lehce ptekryt prsty, bez

stranovych rozdilt. Test je pozitivni.

Zkouska zaloZenych pazi: prsty se dotykaji pouze akromionu druhé lopatky. Test je

negativni.

ZkousSka extendovanych loktii: Uhel mezi predloktim a kosti pazni je vét§i nez 110°. Test

je pozitivni.
Zkouska predklonu: podlahy se dotyka Spickami prsti. Test je negativni.
Palpac¢ni vySetieni reflexnich zmén

Napéti kratkych extenzori Sije, m. trapezius v horni i stfedni ¢asti bilateralné,
paravertebralnich svaltl v oblasti Th/L pfechodu se snizilo. Odpor ktze i tlakova
bolestivost jsou Vv této oblasti nizsi. Doslo K ubytku trigger point v oblasti m. trapezius,

m. supraspinatus i m. supbscapularis.
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Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

o Pravidelna vhodné sportovni aktivity — cviceni na gymnastickém mici, joga,
pilates, plavani

o Nepretézovat jednostranné patet

o Prokladat dlouhodoby sed ¢i stoj pohybovou aktivitou

o Nacvik cvicebni jednotky

o Dodrzovani spravnych pohybovych stereotypt — Skola zad

i

Obrazek &. 1 Z.S. vlevo pied terapii, vpravo po zhruba 10 tydnech

Zhodnoceni terapie Z.S.

S pacientkou probihaly naSe terapie pravideln€ po dobu piiblizné 10 tydnii. Po této
dobé¢ doslo ke zlepSeni jak objektivniho, tak subjektivniho stavu. Béhem terapie jsem
pouzila techniky mékkych tkani, mobilizace kloubnich blokéad, PIR, senzomotoricka
cviceni, protazeni zkracenych a posileni oslabenych svalovych skupin. Povedlo se ndm
odstranit akutni bolesti ramene, na které si na zacatku terapie sté¢Zovala. Doslo k
posileni stabilizace trupu, brani¢niho dychani a stabilizaci lopatek ptfedevsim dolnich
fixatoru. Zlepsilo se predsunuté drzeni hlavy i protrakce ramen. Pacientka popisuje
uvolnéni v oblasti kréni patete. Pacientka se naucila 1épe vnimat a kontrolovat drzeni

svého téla. Po celou dobu aktivné spolupracovala. Béhem rozhovoru uvedla, ze cvici i
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doma, coz bylo pro nasi praci velice dulezité, jelikoz jsme se vidaly pouze jednou tydné.
Seznam cvikl dostala na doma vytisknuty a popsany. Béhem terapie jsem se snazila
zapojit vétsi mnozstvi pomiicek, aby pacientku cviceni bavilo. Nejvice se zajimala o
cviceni na velkém mici a labilnich plochach. Celkové bych hodnotila efekt terapie velmi

pozitivné.
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Kazuistika ¢. 2 vstupni fyzioterapeutické vySetreni

Datum: 11. 12. 2014
VySetiovana osoba: K. N.
Pohlavi: Zena
Roc¢nik narozeni: 2002
Anamnéza:
NO: vadné drzeni téla
po vEtsi zatézi boli oba kotniky v oblasti horniho zanartniho kloubu

OA: pacientka prodélala bézna détska onemocnéni, zddné zlomeniny ani vaznéjsi

urazy pacientka neprod¢lala

Urazy: neguje
Operace: neguje
FA: neguje
AA: neguje

PA: studentka zakladni Skoly
SA:  bydli s rodic¢i v panelovém domé

Sportovni aktivity, zaliby: aktivné se dva roky vénuje hazené, ve volném cCase rada

hraje florbal a basketbal
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Status praesens:
Vyska: 144
Vaha: 35

BMI: 16,9
Lateralita: pravak

Vysetieni dechového stereotypu: pievazuje btisni dychani, hrudnik se rozviji jen

mirné
Vysetieni drZeni téla
Vysetieni statické — aspekci:

Zezadu: valgoézni postaveni hlezennich kloubt, zvy$ené napéti Achillovy slachy —
vice vlevo, vyrazné napéti m. triceps surae bilateralné, poplitedlni ryhy v roving,
subglutedlni ryhy v roviné, vyska zadnich spin symetrickd, vyrazné paravertebralni valy
Vv oblasti pfechodu hrudni a bederni patete, odstaté medialni hrany lopatek, zevné

rotované dolni uhly lopatek, pravé rameno vys.

Zepredu: ochablé drzeni t€la, hallux valgus na obou stranach, snizena podélna i
pfi¢na klenba, ob¢ kolena v lehce valgdznim postaveni, pately symetrické, pupek ve
sttednim postaveni, prominence dolnich Zebernich obloukt, elevace a vnitini rotace

ramen.

Z boku: hlava v pfedsunutém drzeni s mirnym zaklonem v horni ¢asti kréni patete,
zvySend hrudni kyfoza, oslabené mezilopatkové svaly a dolni fixatory lopatek
vV kombinaci se zkradcenim prsnich svall, vyklenuta bfi$ni sténa, panev je v anteverznim

postaveni s hyperlordézou bederni pateie
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Dynamické vySetieni patere:

Dynamické vySetieni vstupni vysledek poznamky
patere
Schoberova vzdalenost +2cm Bederni usek se dostatecné
rozviji.
Stiborova vzdalenost +7cm Rozvijeni hrudni a bederni patefe
je v normé
Forestierova fleche +12 cm Pacientka ma vyrazné

piedsunuté drzeni hlavy.

Cepojova vzdalenost + 2,5cm Rozvijeni kréni patete je
V norm¢.

Ottova inklina¢ni +3cm V normé.

vzdalenost

Ottova reklinaéni —4cm Rozvijeni hrudni patete

vzdalenost Vv zéklonu je u pacientky
vyraznéjsi.

Thomayerova Prsty se dotykaji V normé.

vzdalenost podlozky

Lateroflexe Stranové Stranove symetricka.

symetricka.

Vysetreni statické — olovnici:

zezadu: olovnice spusténa ze zahlavi se dotyka hrudni kyfézy, prochazi interglutealni

ryhou a dopada mezi paty

zpredu: olovnice spusténa od proccessus xiphoideus se kryje s pupkem a dopada mezi

Spicky
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z boku: olovnice spusténa od prodlouzeni zevniho zvukovodu neprochazi ramennim ani

kyc¢elnim kloubem
Palpacni vySetieni panve: anteverzni postaveni

Hodnoceni posturalniho stereotypu dle Mathiase: Pacientka pfedpaZzi ruce do 90° a
snazi se takto ve stoji vydrzet po dobu 30 sekund. U pacientky se naklani hlava
s rameny dopiedu, dochazi k zaklonu horni ¢asti hrudniku a vystréeni bticha. Jde o

vadné drzeni téla.

Trendelenburg - Duchannova zkouska: Negativni. U pacientky nedoslo k poklesu

panve na stran¢ pokréené dolni koncetiny ani k lateralnimu posunu panve.

Adamsuv test: Vysetiovany ze stoje spatného s napnutymi koleny provadi hluboky

ptedklon. Pfi pfedklonu a pacientky neni pfitomna asymetrie paravertebralnich svala.

Vysetieni nejcastéji zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

VySetreni nejéastéji zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

sval sin. dx.

m. triceps surae

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

. piriformis

. quadratus lumborum

. erector spinae

. trapezius

. sternocleidomastoideus

— O (Fk |(k O O |0 |0 (kb [k O
— O |k |k O O O O |k [k |O

m
m
m
m. pectoralis major
m
m
m

. levator scapulae
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Pohybové stereotypy:

extenze v kycelnim kloubu: jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly, dale m. gluteus
maximus, nasledné kontralateralni paravertebralni svaly a homolateralni svaly,

aktivacni vlna se $ifi do torakalnich segment
stereotyp flexe trupu: pii posazovani z lehu dochazi nejprve k zapojeni zadovych svalt

stereotyp flexe hlavy a krku: pacientka pomalu flektuje hlavu obloukovitym pohybem,
brada smétuje do fossa jugularis. U vySetfované doSlo k mirnému piedsunuti, coz

sveéd¢i o pfevaze m. sternocleidomastoideus nad hlubokymi flexory §ije

stereotyp abdukce v ramennim kloub: u vySetiované doslo nejdiive k elevaci celého
pletence horni koncetiny, tedy k zapojeni m. trapezius a m. levator scapulae. Lopatky

jsou nedostatecné stabilizované.

VySetieni chiize: rytmus chuize je pravidelny, délka kroku symetricka, mirny souhyb

trupu a hornich koncetin
Vysetieni posturalni stabilizace pateie podle Kolare

Extencni test, vySetfovana lezi na bfiSe, ruce ma ve sttednim postaveni. Pii provedeni
extenze trupu dojde k vyraznému zapojeni paravertebralniho svalstva i ischiokruralnich

svalt.

Test flexe trupu, vysetfovana lezi na zadech, ruce ve stfednim postaveni. Pfi provedeni

flexe trupu dojde k nadmérnému zapojeni horni ¢asti m. rectus abdominis.

Branicni test, vySetiuji ve vzptimeném sedu. U pacientky je test pozitivni. Dochazi ke
slabému lateralnimu rozsifeni hrudniku, tedy k nedostate¢né stabilizaci dolnich usekt

patere.
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Vybrané testy na hodnoceni hypermobility

Zkouska zapazenych pazi: prsty se pti zapazeni prekryvaji, test je pozitivni.

Fyziologicky se pfi zapazeni pazi dotykaji pouze Spickami prsti.

Zkouska zaloZenych pazi: prsty prekryje horni ¢ast lopatky. Test je pozitivni.

Fyziologické je dosdhnout prsty pouze k akromionu druhé strany.

Zkouska extendovanych loktii: ihel mezi piedloktim a kosti pazni je vétsi nez 110°. Test

je pozitivni. Fyziologicky je tihel mezi pfedloktim a kosti pazi niZsi.

Zkouska predklonu: podlahy se dotyka celymi dlanémi. Test je pozitivni. Fyziologicky

by se vysetifovana méla dotykat zemé pouze Spickami prstil.
Palpac¢ni vySetieni reflexnich zmén

ZvySené napéti a zvysena citlivost v oblasti kratkych extenzoru §ije, m. trapezius
Vv horni i stfedni ¢asti bilateralné a paravertebralnich svali. ZvySeny odpor v oblasti
bederni patete. Trigger pointy v oblasti horni a stiedni ¢asti m. trapezius, m. levator

scaupulae a ve flexorech kolennich kloubt.
Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Qdstranit bolesti zanartnich kloubtl

o Uvolnénim mékkych tkani v oblasti hlezna a 1ytka
o Protazenim zkracenych svali

o Odstranénim kloubnich blokad a oSetieni reflexnich zmén

Zlepsit celkového drzeni téla

o Nacvikem stabilizace lopatky s vyuzitim cvikti dle DNS
o Nacvikem spravného dechového stereotypu

o Nacvik autoterapie PIR
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Nécvikem zapojeni svalstva hlubokého stabilizacniho systému pétefe v riznych
pozicich

Vyuzitim vybranych cvikli, pomoci gymnastického mice, therabandu a overballu
Podporou nozni klenby

Nécvikem senzomotorické stimulace

Vyuzitim vybranych cvikl na Gsecich a balan¢nich plochach

Vyuzitim automobilizace drobnych kloubti nohy
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Pribéh terapie

1.terapie 11.12.2014

Béhem rozhovoru s pacientkou jsem odebrala anamnestické udaje a vypracovala
prvni ¢ast kineziologického rozboru. Po stanoveni kratkodobého a dlouhodobého
fyzioterapeutického planu byla pacientka edukovéna o spravném drzeni téla, vhodném
sedu ve Skole a ergonomii spanku.

e sed podle Bruggera: panev sklopena dopiedu, hrudnik je zdvizeny, hlava

Vv prodlouzeni s osou patete, bfisni dychani, ramena jsou drZena volné dole vzadu,
dolni koncetiny se stehny asi v thlu 45° od sebe, nohy pod koleny spocivaji na
zemi v mirné zevni rotaci
Pacientka dostala za kol do pfisti navstévy uvédomovani si vlastniho téla vsed€ a ve
stoje, kdy vzptimeny trup naklani doptedu, dozadu a do stran. Sleduje pfi tom napé&ti

svall pod biisky prstd v riznych mistech v zavislosti na poloze trupu.
2. terapie 19.12.2014

Na zacatku jsem si u pacientky dokoncila vySetieni do kineziologického rozboru -
posturalni testy dle Kolafe a vySetfeni chlize. OSetfila jsem mékké tkdné€ a provedla PIR
Vv oblasti Sije. Provedla jsem centraci obou ramen, mobilizaci lopatky vleZe na bfiSe a

pasivni protazeni paravertebralnich svali.
Zacaly jsme ovlivnénim dychacich stereotypu:

e ZacCiname vleze. Pacientka zaujme polohu na zadech. Celé¢ t€lo je uvolnéno, lezi
V ose patefe, tj. navolime pfedstavu pomysiné ¢ary, ktera prochdzi télem.
Uvédomi si symetrii téla. Zkusi prodlouzit nadech a vydech. V této poloze
s nadechem vzpazi a protahne se. Opakujeme 3x. Dale provadime 6x-8x cviceni
ptitahovani kolen k hlavé. Uvédomi si soulad pohybu a dychani. Doba nadechu a

vydechu urcuje tempo cviceni.
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e Nacvik plného jogového dechu. S dlanémi polozenymi na bfisni st€nu
nacvicujeme branicni dychani, kdy se pii nddechu biisni sténa zveda, pii vydechu
klesa. Dale polozi dlané ze strany na hrudnik a nacvi¢ujeme hrudni dychani, kdy
se pti nddechu hrudnik rozpina a pfi vydechu zmensuje svlij objem. Ruce polozi
na kli¢ni kosti a uvédomuje si polohu kli¢nich kosti a nacvi¢ujeme podklickové
dychani. Spojime piedchozi cviceni do jedné nddechové viny, coz predstavuje

plny jégovy dech.

e Plny jogovy dech s pohybem pazi. V lehu na zaddech. S nddechem piedpazujeme
V pomalém tempu a predchazime do vzpazeni, kde na chvili zadrzime dech a

protahneme se.

Poté nacviku dechového stereotypu jsem osettila tkané mékkymi technikami v
oblasti hlezenniho kloubu. Provedla jsem mobiliza¢ni techniky pro uvolnéni
vazivovych struktur a. mobilizaci fibuly, talu, talocruralniho skloubeni, Lisfrankova

kloubu, metatarzi a IP kloubu.
Nacvik korigovaného stoje

e Pacientka stoji, nohy ma paralelné na $ifku panve, prsty sméfuji vpred. Pomalu
naklani télo doptedu, pohyb provadi pouze v hlezennich kloubech, vaha téla se
prenasi na prednozi. Paty zlstavaji na useci, dolni koncetiny, panev, trup a hlava
jsou v jedné linii.

e Pozice nohou ziistava stejna. Pacientka ptfida mirné pokréeni kolen (asi 10°) a
zevni rotaci v kycelnich kloubech, osa kolennich kloubi se tim posune nad zevni
okraj chodidla. Nakloni télo vpied.

Pacientka je instruovana a bude pokracovat s korigovanym stojem nadéale doma.
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3. terapie 2.1.2015

Provedla jsem mobiliza¢ni techniky pro uvolnéni vazivovych struktur a. mobilizaci
fibuly, talu, talocruralniho skloubeni. PIR na peronei. Pokra¢ovaly jsme nadcvikem malé

nohy a cvi¢enim na balanc¢ni plose.
Nécvik malé nohy

e Pacientka pfi tomto cviceni pfitahuje soucasné prednozi a patu k sob¢, ¢imz se
zvysuje podélna klenba chodidla. Zaroven formuje pti¢nou klenbu pfitazenim

hlaviéek metatarsa k sobé

Cviceni na balan¢nich plochach

e Jako prvni jsme na podloZce nacvi¢ovaly korigovany stoj s pfenaSenim vahy.
Kdyz se pacientka citila na balan¢ni plose jisté, ptidaly jsme ke korigovanému
stoji plynulé otaceni hlavy z jedné strany na druhou.

e Hazim micek pacientce, ktera se snazi udrzet na plose stale korigovany stoj

Po nacviku stabilizace jsem protahla zkracené svalové skupiny. Pokracovaly jsme

cviky na oslabené dolni fixatory lopatek.

e Vzpor kleCmo, paze a stehna piiblizné svisle, prsty rukou smétuji Sikmo doptedu
dovnitf. Trup napfimeny. Ob& ramena Siroce po strandch hrudniku a staZzena
smérem k bokiim. Hlava je v prodlouzeni trupu. Pacientka se snazi nadzvednout
jednu pazi s natazenym loktem od zemé¢ a drZet ji takto 10 sekund.

e [Leh na bfiSe. Pacientka ma podloZené bticho, aby nedochazelo k prohnuti
V bedrech. Ob¢ ruce ma pod celem, prsty rukou se piekryvaji. Pfi vydechu
pacientka stahuje hyzd'ové i bfisni svaly, hlavu se snazi temenem vytlacit do
dalky a stahnout ramena, drZena Siroce po stranach hrudniku, smérem k boktm.
Lopatky jsou plose pfiloZzeny k hrudniku.

e Na pfedchozi cvik jsme ve vydrzi navazaly nadzvednutim hlavy. To musi byt

provedeno az z hrudniho ohnuti, pohled smétuje stale k zemi. Nezaklanét hlavu,
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nezvétSovat prohnuti krku nebo prohnuti v bedrech. Nadzvednuti hlavy musi byt
provedeno zvysenou aktivitou hlubokych zadovych svalti, nikoliv odtlaCenim

pazemi

Stoj rozkro¢ny pravym bokem ke zdi, takze je télo naklonéné dopiedu uz ve
vychozi poloze. Pfi této obméné je zvlast nutné neustale dbat na vytlacovani
hlavy temenem ve sméru osy t¢la. Pacientka zpevni panev a bedra, vytlaci
temeno do vySky, ramena rozlozi Siroce po stranach hrudniku a stdhne je
smérem k panvi — V této pozici pak zatla¢i pravou rukou proti zdi. Chvili drzi a

voln¢ dyché. Takto né€kolikrat zopakuje a poté vyménime strany.

Pacientka je instruovana a bude s t€émito cviky na oslabené fixatory lopatek

pokracovat doma.

4. terapie 12.1.2015

Po osetfeni mékkych tkani v oblasti $ije a zad jsme se vénovala uvolnéni mékkych

tkani v oblasti hrudniku. Protahla jsem zkracené prsni svaly a pokra¢ovaly jsme

cvi¢enim ke zlepSeni stabiliza¢ni funkce branice pomoci DNS

Pacientka lezi na zddech. Pfi dokonceni vydechové faze zajistime kaudalni
nastaveni hrudniku a pasivné — tlakem naSich rukou — stla¢ime dostfedivé jeho
dolni ¢ast. Pacientka se snazi o jeho rozsifeni do stran proti naSemu odporu a to
bez nadechu. Pohyb nesmi doprovazet aktivita pomocnych dychacich svalii a
nesmi dojit k souhybu hrudni patete do flexe.

Pacientka lezi na bfiSe, horni koncetiny mé opfeny predloktim o podlozku, dlané
jsou polozeny na podloZce, hlava je vzptimena. Pacientka se opird o medialni
epicondyly. Pfi jejich zatlaceni do podlozky zveda hlavu s imyslem v pohybu
vpied v podélné ose téla. Zvednuti hlavy vychazi ze stfedni hrudni patete. Kréni
patert je pti zvedani hlavy napfimena a nedochézi k prohnuti v jeji dolni ¢asti.
Lopatky ptiléhaji k hrudniku a maji tendenci k pohybu smérem k opérnym

bodim.
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Cviky na gymnastickém mici:

Ze zakladniho postaveni postupné lehce vysunujeme panev stiidaveé vpravo a

vlevo, ramena zlstavaji.

e Sed na mici. V prvni Casti cviku se pacientka opie o Spicky, podsadi panev, ruce
jdou do vzpaZeni, nebo predpazeni, zada se zakulati a opira se o paty. Ve druhé
fazi se opfe o paty, kolena mirn€ narovna, patef mirn¢ narovna a rukama jde do
zapazeni.

e Pacientka sedi spiSe pfed mi¢em — panev je vSak vzdy v kontaktu. Opfie se o
nohy a zady se polozi na mi¢. Tento cvik jsme vyuzily hlavné k uvolnéni celé
patete.

e Pacientka sedi na mici, jedna noha se opira o overball a pomalu sune nohu po
mici vpted a vzad. Dolni koncetiny stfid4. Hlidame spravné drzeni téla.

e Leh na mici na bfiSe, opira se o $picky nohou, overball drzi obéma rukama.
Pomalu zveda ruce s mickem a soucastné zveda hlavu a horni ¢ast trupu do
roviny s podlozkou.

e Sed na mici. Pacientka uchopi mi¢ obéma rukama, lokty jsou ve vysce prsou,

mic stiskne obéma rukama a chvili drzi.

5. terapie 16.1.2015

Osettila jsem mekké tkané a provedla PIR v oblasti §ije. Provedla jsem centraci
obou ramen, specifickou i nespecifickou mobilizaci lopatky vleze na bfise a pasivni
protazeni paravertebralnich svalt. Pokracovali jsme nacvikem hlubokého stabiliza¢niho
systému. Cviceni jsme zahdjily cviky z DNS z minulé terapie. Pacientka se pfi cviceni
1épe soustiedi. Zvlada rozvijeni hrudniku do stran i védomé zapojeni hlubokych

btiSnich svall. Druhou ¢ast terapie vénujeme nacviku senzomotorické stimulace

67



e Nacvik malé nohy. Pacientka pii tomto cviceni piitahuje soucasné pirednozi a
patu k sob¢, ¢imz se zvysuje podélna klenba chodidla. Zaroven formuje pfi¢nou
klenbu pfitazenim hlavicek metatarsii k sob¢

e Nacvik stoje na tseci. Poté co pacientka ziska stabilitu, zkousim ji vychylit
postrky pfes panev, ramena a ptidatné pohyby hornich koncetin. Pacientka se
snazi udrzet.

Pacientka je instruovana a bude pokracovat s cviky na balan¢ni plose nadale doma.
6. terapie 23.1.2015

Provedla jsem osetieni mékkych tkani v oblasti Sije a ramen. Pasivné jsem protahla
prsni svaly a provedla PIR na trapézy a m. levator scapulae. Pacientka pocit'uje oblast

Sije jako méné¢ citlivou. Pokracovaly jsme cvicenim pomoci therabandu.

e Pacientka je ve vzptimeném sedu. Obé ruce vzpazi a theraband napne na $iiku
ramen. Natdhne theraband za hlavou, lokte drZi ohnuté a ramena odtlac¢uje do
stran a dol. Neptedklani hlavu ani trup. Povoli do vychozi pozice.

e Podobna pozice jako pfi sttelbé lukem a Sipem. Theraband napne, drzi paze
V Grovni ramen, ramena nezveda k us§im. Natahne gumu podobn¢ jako pti
natazeni tétivy u stielby s lukem, povoli.

e Pacientka sedi pokré¢enym koleny. Zada jsou rovna, hlava vytazena temenem
vzhtliru. Ruce mé pokréené v loktech, dlanémi vzhiiru. Theraband natahne ptes
chodidla, konce drzi v dlanich sméfujicich ke stropu. Panev ma podsazenou a
biisni svaly zpevnéné. S vydechem stahne ruce dozadu. Zaroven stahuje ramena
vzad a stahuje spodni uhly lopatek k sob€. S nddechem uvolni.

e Pacientka sedi na zidli. Zada jsou rovna, bfi$ni svaly zpevnéné, hlava
Vv prodlouzeni patefe, podsazend panev. Theraband ma za zady, za konce drZime.
S nadechem vzpazi a s vydechem stahuje pokréené ruce v lokti smérem

K hrudniku. Snazi se natoCeni ramen a lopatek smérem k sobé¢ a ke kostr¢i.

Provedla jsem mobiliza¢ni techniky pro uvolnéni vazivovych struktur a. mobilizaci

fibuly, talu, talocruralniho skloubeni, Lisfrankova kloubu, metatarzt a IP kloubt.
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Druhou c¢ast jsme nacvicovaly senzomotorickou stimulaci (viz. Terapie ¢.5) Pacientka i

nadale bude pokracovat s témito cviky doma.
7. terapie 30.1.2015

Aplikovala jsem oSetfeni mekkych tkani v oblasti §ije, provedla PIR na mm. scaleni
a mm. trapezii. Protdhla jsem zkracené prsni svaly. Trénovaly jsme posturalné dechovy
stereotyp a stabilizacni funkci branice cvi¢enim vyklenovani dolni hrudni a bfisni
dutiny bez dychéni. Pacientka byla obeznamena o spravném sedu na gymnastickém
mici, na kterém jsme poté trénovaly ndcvik malé nohy a cvicebni jednotku na doméci

cvideni.

e Spravny sed na mici: paty jsou pod koleny nebo mirné pfedsunuté, klouby
kycelni jsou vyse nez klouby kolenni, pfedni a zadni trn kosti kycelni jsou
Vv roving, plynulé protazeni bederni a hrudni patete, plynulé naptimené kréni
patete, horni koncetiny jsou vytoceny dlanémi vpied
e Pacientka lezi na zddech, horni koncetiny mé oto€eny dlanémi vzhiiru, dolni
koncetiny méa mirné€ pokréené na mici. V této poloze se snazi zvednout panev.
Opérnymi body jsou lopatky, obé horni koncetiny na podlozce a lytka mici.
e Druhy cvik ma stejnou vychozi polohu. Pacientka zvedne panev, poté z mice
zvedne natazenou jednu z dolnich koncetin.
e Pacientka zaujme spravny sed. Horni koncetiny jsou volné poloZeny podél téla
s dlanémi vyto¢enymi vpied. Z této pozice se snazi zvednout obé dolni koncetiny
od podlozky. Horni koncetiny poté pokr¢i a vytoc¢i dlané tak, aby palce sméfovaly

vzad. Trup a panev zlistavaji ve vychozi pozici.

Pacientka je instruovéna k cvi€eni senzomotorické stimulace.
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8. terapie 6.2.2015

Protahla jsem zkracené flexory kycle, flexory kolene a zkracené prsni svaly.

Aplikovala jsem oSetfeni mékkych tkani v oblasti Sije. Provedla PIR na mm. scaleni a

mm. trapezii. Dne$ni cviceni bylo zaméteno na metodu R. Brunkowové.

Zaciname s cviky vleZe na bfiSe. Dolni koncetiny mé pacientka na §itku panev od

sebe, $picky protazené. Horni koncCetiny ve vzpazeni na Sifku ramen, ruce v pést, palec

pfitazen k prstim, lokty v semiflexi, hlavu opfenou o celo.

S nadechem udé¢la pacientka dorzalni extenze zapésti, uvolni ruce a zatlaci
zakladnim ¢lankem palct kofene ruky do podlozky, ptedlokti lezi na
podlozce. Vyvolame napéti svall pletence pazniho, zadovych, bfisnich a
glutealnich svala.

S vydechem uvolni napéti od $picek nohou, smérem k hornim
koncetinadm, k §iji a oteviené ruce polozime na podlozku.
S naddechem provede opét dorzalni extenzi zapésti, zatlaci kofenem ruky,
¢elo nad podlozku, extenze Sije, napéti zadového, bfisniho a glutealniho
svalstva, napéti dorzalni strany DK, palcem nohy mirné tla¢i do podlozky.

S vydechem uvolni napéti od Spic¢ek nohou k rukdm a hlavu opte celem o
podlozku.
Postup cviceni je shodny s pfedchozim cvikem, pifidame lehké nadzvednuti
hrudniku nad podlozku. S vydechem dojde opét k uvolnéni od Spi¢ek nohou

k hlavé

Zakladni poloha: Cviceni vleZe na zaddech, natazené dolni koncetiny. Paze lezi

volné podél té€la v mirné vnitini rotaci, lokty v semiflexi, dlan€ se opiraji o podlozku.

Hlava je v prodlouzeni trupu, je mozno ji podlozit malym polstarkem. Dolni koncetiny

Vv

v abdukci na $ifi boku, bez rotace.

70



e S nadechem nohy provedou maximalni plantarni flexi, posléze maximalni
dorzélni flexi. Prsty nesmi provést hyperextenzi. Paty se opfou o podlozku —
vznikd mirna flexe v kolennich kloubech a extenze v LS useku. Postupné
zapina glutealni, bfisni, zddové svaly, svalstvo hornich koncetin. Prsty rukou
zaujmou zakladni postaveni, kofenem dlané se opfou o podlozku.

S vydechem dojde k postupnému uvolnéni smérem od rukou k noham.

e Postup je shodny s piedeslym cvikem, pfidame zvednuti hlavy s pocitem
vytazeni z ramen. S vydechem ptechazi do postupné relaxace a vychozi
polohy.

e Postup je shodny s pfedchozim cvikem. Soucastné zveda hlavu a vzepiena
ramena, ktera jsou v mirné vnitini rotaci a semiflexi v loktech. V Zapésti je
dorzalni extenze, ruce v zdkladnim postaveni, prsty smefuji k medialni ¢ate.
Pohledem pacientka sleduje ruce. S vydechem dojde k uvolnéni §ije, ramen,

zadovych svall a nakonec i dolnich koncetin.
9. terapie 13.2.2015

Vypracovala jsem vystupni kineziologicky rozbor. Zbytek terapie jsme vénovaly
K upfesnéni pfedchozich cviku. Pacientka bude nadale pokracovat s cvicenim doma

alesponl 10-15 minut 3x tydné.
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Kazuistika ¢. 2 vystupni fyzioterapeutické vySetireni

VySetieni dechového stereotypu: pievazuje biisni dychani, hrudnik se rozviji jen

mirné
Vysetieni drZeni téla
Vysetreni statické — aspekei:

Zezadu: valgdzni postaveni hlezennich kloubt, napéti Achillovy $lachy je snizeno,
poplitedlni ryhy v roving, subglutealni ryhy v roving, vyska zadnich spin symetricka,
paravertebralni valy v oblasti ptechodu hrudni a bederni patefe jiz neprominuji,
medialni hrany lopatek naléhaji k hrudniku, zevné rotované dolni thly lopatek, obrys

ramen ve stejné vysi

Zepredu: hallux valgus na obou stranach, zlepseni klenby nohy podélné i pii¢né, obé
kolena v lehce valgéznim postaveni, pately symetrické, pupek ve stfednim postaveni,

dolni zeberni oblouky neprominuji

Z boku: hlava v stale v mirném pfedsunutém drZeni, dolni ¢ast bficha zatazena,
panev je v anteverznim postaveni s mensi hyperlordézou bederni patete, hyperextenze

kolen
Vysetieni statické — olovnici:

zezadu: olovnice spusténa ze zahlavi se dotyka hrudni kyfozy, prochazi interglutealni

ryhou a dopada mezi paty

zpredu: olovnice spusténa od proccessus xiphoideus se Kryje s pupkem a dopada mezi

Spicky

z boku: olovnice spusténa od prodlouzeni zevniho zvukovodu prochazi ramennim

kloubem

Palpacni vySetfeni panve: vV anteverznim postaveni
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Dynamické vySetieni patere:

Dynamické vySetieni patere vstupni vysledek vystupni
vysledek
Schoberova vzdalenost +2cm +3,5cm
Stiborova vzdalenost +7cm +7cm
Forestierova fleche +12cm +6cm
Cepojova vzdalenost + 2,5¢cm +2,5cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost +3cm +3cm
Ottova reklinaéni vzdalenost —4cm —4.cm
Thomayerova vzdalenost prsty se dotykaji prsty se dotykaji
podlozky podlozky
Lateroflexe Stranov¢ stejna Stranoveé stejna

Zhodnoceni: U pacientky doSlo k vyraznému zlepSeni pfedsunutého drZeni hlavy.
Hodnoceni posturalniho stereotypu dle Mathiase:

Pacientka ptedpaZzi ruce do 90° a snaZi se takto ve stoji vydrzet po dobu 30 sekund.
U pacientky se naklani hlava s rameny doptedu, dochéazi k zédklonu horni ¢asti hrudniku

a vystr€eni bficha. Jde o vadné drzeni téla.
Pohybové stereotypy:

extenze v kycelnim kloubu: jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly, dale m.
gluteus maximus, nasledné kontralateralni paravertebralni svaly a homolateralni svaly,

aktivacni vlna se §ifi do torakalnich segment

stereotyp flexe trupu: pfi posazovani z lehu dochazi k vétS§imu zapojeni hlubokych

btiSnich svall nez na zacatku terapie
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stereotyp flexe hlavy a krku: pacientka pomalu flektuje hlavu obloukovitym
pohybem, brada sméiuje do fossa jugularis. U vysetfované doslo k mirnému piedsunuti,

coz sveédCi o prevaze m. sternocleidomastoideus nad hlubokymi flexory Sije

Stereotyp abdukce v ramennim kloub: u vysetfované doslo k mirn&jsi elevaci celého

pletence horni koncetiny. Lopatky jsou 1épe stabilizované

Vysetieni chiize: rytmus chiize je pravidelny, délka kroku symetrickd, mirny souhyb

trupu a hornich koncetin.
Vysetreni nejcastéji zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

Po terapii doslo k normalizaci délky vétSiny svali viz.tabulka

nej¢. zkracené sval. skupiny dx. sin. dx. sin.
m. triceps surae 0 0 0 0
flexory kolenniho kloubu 1 1 1 0
flexory kycelniho kloubu 1 1 0 0
adduktory kycle 0 0 0 0
m. piriformis 0 0 0 0
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
erector spinae 0 0 0 0
mm. pectorales 1 1 1 1
sttedni a horni trapéz 1 1 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0 0 0
m. levator scapulae 1 1 1 0
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Vysetreni posturilni stabilizace pateie podle Kolare

Extencni test, vySetrovand lezi na bfiSe, ruce ma ve sttednim postaveni. Pti
provedeni extenze trupu dojde k méné vyraznému zapojeni paravertebralniho svalstva i

ischiokruralnich svalu.

Test flexe trupu, vySetfovana lezi na zadech, ruce ve stfednim postaveni. Pfi

provedeni flexe trupu dojde k zapojeni horni Casti m. rectus abdominis.

Branicni test, vySetiuji ve vzptfimeném sedu. U pacientky je test pozitivni. Stale
dochazi ke slabému lateralnimu rozsiteni hrudniku, tedy k nedostateéné stabilizaci

dolnich useki patete.
Vybrané testy na hodnoceni hypermobility

Zkouska zapazenych pazi: prsty se pti zapazeni prekryvaji, test je pozitivni.

Fyziologicky se pfi zapaZeni pazi dotykaji pouze Spickami prsti.

Zkouska zaloZenych pazi: prsty prekryje horni ¢ast lopatky. Test je pozitivni.

Fyziologické je dosahnout prsty pouze k akromionu druhé strany.

ZkousSka extendovanych loktii: thel mezi pfedloktim a kosti pazni je vétSi nez 110°. Test

je pozitivni. Fyziologicky je uhel mezi pfedloktim a kosti pazi niZsi.

Zkouska predklonu: podlahy se dotyka celymi dlanémi. Test je pozitivni. Fyziologicky

by se vySetfovany mél dotykat zemé pouze Spickami prsti.
Palpacni vySetieni reflexnich zmén

Zvysené napéti kratkych extenzori Sije, m. trapezius v horni i stfedni ¢asti
bilateraln¢ a paravertebralnich svalt. Doslo k tstupu tlakové bolesti 1 ke sniZeni

kozniho odporu v oblasti m. trapezius a paravertebralnich svali.
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Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

o Pravidelna vhodné sportovni aktivity — cvi¢eni na gymnastickém mici, joga,
pilates plavani

o Nepftetézovat jednostranné patef

o Prokladat dlouhodoby sed ¢i stoj pohybovou aktivitou

o Nacvik cvi€ebni jednotky

o Dodrzovani spravnych pohybovych stereotypti — Skola zad

Obrazek ¢. 2 — K.N. vlevo pfed terapii, vpravo po zhruba 10 tydnech

Zhodnoceni terapie K.N.

S pacientkou probihaly nase terapie pravideln€ po dobu piiblizné 10 tydnti.
Béhem terapie jsem pouzila techniky mékkych tkani, mobilizace kloubnich blokad,
PIR, senzomotoricka cviceni, protazeni zkracenych a posileni oslabenych svalovych
skupin. Zlepsily se akutni bolesti hlezna, na které si na zacatku terapie sté¢Zovala.
Odstranily jsme fadu reflexnich zmén jak v ktizi, podkozi tak i ve svalech. Doslo k
posileni stabilizace trupu, brani¢niho dychani a stabilizaci lopatek predevsim

dolnich fixatord. Pacientka se naucila 1épe vnimat a kontrolovat drzeni svého téla. U
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pacientky €. 2 bylo téz§i udrzet pozornost, ale i tak spolupracovala a byla snaziva.
Béhem terapie jsem se snazila zapojit vétSi mnozstvi pomiicek i hudby, aby
pacientku cviCeni bavilo. Stejn¢€ jako pacientka €. 1 se nejvice zajimala o cviceni na
gymnastickém mici, o cviceni s overballem a labilnimi plochy. LéEbu u obou
pacientek s VDT povazuji za u€innou, avsak je dilezité pacientky seznamit s

dlouhodobym rehabilita¢nim planem, aby nedoslo ke zhorSeni.

77



5 Diskuze

Vadné drzeni téla je porucha posturalni funkce. Radime jej mezi funkéni poruchy
pohybového aparatu, které 1ze na rozdil od strukturalnich poruch volnim usilim
vyrovnat. Na vzniku vadného drzeni téla se podili svalovy systém. Rozhodujici vSak
neni pouze svalova sila, ale pfedev§im rovnovaha mezi jednotlivymi svalovymi
skupinami. Odchylky od spravného drZeni téla jsou nej€astéji zplisobeny svalovymi
dysbalancemi (nerovnovahou) mezi svaly, které jsou na piedni a zadni stran¢ téla.
(Rehulka, 2010) V odborné svétové literatufe byly publikovany vysledky studii, podle
nichz se prevalence bolestivych stavil patete pohybuje mezi 30 az 50% a vadné drzeni
t&la se vyskytuje u asi 30% déti. U déti v CR predstavuji obtize pohybového aparatu
16% piicin dlouhodobého sledovéani lékafem.(Kraténova, Zejglicova, 2007) Pohybovy
systém u déti Skolniho véku byva vystaven znaénym narokiim a predstavuje v tomto
obdobi snad nejzranitelngjsi ¢lanek organizmu. NarGst této problematiky byva spojovan
pfedevs§im se zméenou zivotniho stylu, s nariistem obezity, vyraznou pohybovou
chudosti a jednostrannosti moderniho Zivota. Obé& divky travi vice nez 7 hodin denné ve
statické poloze. Shoduji se s ndzorem Faierajzlové, ze vzhledem k omezeni spontanniho
pohybu pro rostouci organizmus ditéte jsou Casté statické polohy vysoce zatézujici,
mnohdy piekracuji adaptacni moznosti. Navenek se vadné drZeni téla projevuje zménou
reliéfu téla. Na vzniku se podili i rizné vlivy jako naptiklad vady zraku, neprichodnost
dychacich cest a zpozdény dusevni vyvoj. Znaény preventivni i terapeuticky vliv ma
posilovani spravnych pohybovych stereotyptl. Fyzioterapie nabizi Sirokou Skalu metod,
zabyvajici se vadny drZenim téla. (Faierajzlova, 2005) Metoda Feldenreis se snazi o co
nejkvalitnéjsi kinestetické védomi, zlepSeni koordinace a rovnovahy. Dochéazi k tomu
tak pomalym uvédomélym pohybem. Diiraz na facilitaci pohybu z chodidla klade
senzomotorickd stimulace, kdy se snazime o zvySeni proprioceptivni stimulace, zlepSeni

drzeni téla a stabilizaci trupu. Tato metoda ma vyhodu ve velkém mnozstvi cvi¢ebnich
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pomucek, které mizeme ke stimulaci vyuzit. Naopak tomu je pii Vojtove reflexni
lokomoci, kdy se ke stimulaci vyuZzivaji spoustové zony. Prostiednictvim
fyzioterapeutickych postupli a metod jsem se snazila pozitivné ovlivnit jejich drzeni
téla. Po zhodnoceni drZeni téla u obou pacientek mohu konstatovat, Ze doslo k lepSimu
vnimani svého téla i lepsi kontrole jeho drzeni. Po ukonceni terapie u divek doslo k
vyrovnani svalovych dysbalanci a k posileni hlubokého stabiliza¢niho systému.
Fyzioterapeutickych metod zabyvajicich se vadnym drzenim téla je cela fada.
Fyzioterapeut si mize vybrat jaké metody a prostiedky u pacienta vyuzije, proto je
nutné ke kazdému pfistupovat zcela individualné. Obdobi star§iho Skolniho véku
Erikson oznacuje jako obdobi pile a snazivosti. Ob¢ pacientky dochazely na terapie
optimisticky ladéné a o cvi€eni se zajimaly. Na zaklad¢ provedeni vlastniho vyzkumu se
ptikldnim se k ndzoru Pavkové, Ze u této vékové skupiny je dulezité vzbudit zdjem

pestrou strukturou aktivit a spravnou motivaci pacienta. (Pavkova, 2014)
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6 Zaver

V mé bakalatské praci jsem se zabyvala problematikou vadného drzeni téla u déti
starSiho Skolniho véku. Vlivem nespravného zatézovani a setrvavani ve statickych
polohach tohoto problému stéle piibyva. Pokud neni vadné drzeni kompenzovéno,
ptispiva v dospélosti k degenerativnim onemocnénim patefe ¢asto provazenym
bolestmi. Velice dulezita je prevence a vhodné pohybové aktivity. U tohoto onemocnéni
lze vyuzit Sirokou Skaru fyzioterapeutickych postupii a metod. Napftiklad se jedné o
senzomotorické cvigeni, Feldenkreisovu metodu a posturalni terapii dle Capové. V
teoretické Casti jsem se zaméfila na charakteristiku vadného drzeni t¢la, anatomie
hlubokého stabiliza¢niho systému, somatického a motorického vyvoje ditéte starSiho
Skolniho véku. Pro vypracovani praktické ¢asti jsem zvolila kvalitativni vyzkum, ve
kterém jsem spolupracovala se dvéma divkami star$iho Skolniho véku, u kterych bylo
diagnostikovano vadné drzeni téla. V této Casti je kromée vstupniho a vystupniho
kineziologického rozboru také pribéh kazdého setkani. Terapie jsem se snazila vést CO
nejpestieji s vyuzitim riiznych druht cvi¢ebnich pomiicek, aby je terapie zajimaly a
udrzely jejich pozornost. Dilezita byla i motivace divek ke cviceni. Nejvice jsem
vyuzila cviéeni na labilnich plochach, cviceni s gymnastickym mi¢em i cviceni pomoci
overballu. U obou divek doslo k pozitivnimu ovlivnéni drzeni téla. Pacientky se naucily
1épe vnimat a korigovat drzeni svého téla. Uspéch celé terapie je zasluhou i samotnych
pacientek, které po celou dobu aktivné spolupracovaly. Z dlouhodobého hlediska je pro

divky urcité dilezita iprava pohybového rezimu a co mozna nejveétsi pohybova pestrost.
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Ptiloha €. 1: Informovany souhlas
Informovany souhlas
Jmeéno: ...

Timto prohlasuji, Ze souhlasim s vypracovanim bakalafské prace s nazvem:
Moznosti fyzioterapie u déti s vadnym drzenim téla starSiho Skolniho v€ku, na které
pracuje Barbora Mare3ova, studentka 3. roéniku Jiho&eské university v Ceskych
Budéjovicich Zdravotné sociélni fakulty oboru Fyzioterapie. Zaroven souhlasim se
zpracovanim osobnich tidajli své dcery (dle zakona ¢. 101/2000sb., O ochrané osobnich

udajit), které budou pouzity pouze za ucelem této prace.
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Priloha ¢&. 2: Ukazky cvika

1) Leh s pokréenymi koleny, (mi¢ podpira trup v oblasti hrudnim patete), ruce

Vv tyl. V zakladni pozici nadech, s vydechem uvolnéte trup pres mi¢ do zaklonu

2) Leh na bfiSe mirné roznozny (hlava se opira ¢elem o podlozku), pfipazit, dlané
dolti, mi¢ je v levé ruce. S naddechem zvednéte ob¢ paze, piedejte mic z levé
ruky do pravé a s vydechem uvolnéte zpét do zdkladni pozice. To samé na

druhou stranu. Pozor na zaklanéni hlavy.
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3) Vzptimeny sed, prsty pridrzuji mi¢ na tyle. Lehce zatlacte tylem proti mici

(hlava neprovadi zadny pohyb), vydrz 3-5s, s vydechem uvolnéte.

4) Sed skrémo mirné roznozny (mi¢ pod hyzdémi), ruce uvolnéna na stehnech.
Spravné drzeni patete. Oblast beder sméfuje kolmo k podlozce, ramen jsou
tlacena vzad a do $ifky, hrudnik je vzptimen a hlava v prodlouzeni patefte.

Pohybujte lehce hyzdémi vSemi sméry.
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5) Vzptimeny sed na stfedu mice. S nadechem ruce zapazte a s vydechem vrat'te

zpét. Nezvedejte ramena. Jako obménu mizeme upazit nebo vzpazit.

6) Leh na zadech. Roznozit na $ifku bokt. Hrudni i bederni patet je opfena o mic.
Zada zatlacte do mice a pomalu ho odtlacujte vzad. Postupné polozte celou pater
i hlavu na mi¢. Propnéte nohy a pomalu, po kratké vydrzi vrat'te zpét do

zékladni polohy.
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7) Sed roznozny. Ruce polozte dlanémi na stfed mice. Natahnéte lokty i kolena.
Nadechnéte se a s vydechem koulejte mi¢ vpied se sou¢asnym piedklonem horni
¢asti trupu — zakulat'te zada. V této poloze vydrzte 5-10 sekund. Pomalu se

vrat'te do pivodni polohy.

8) Vzptimeny stoj. Hlava je v prodlouZeni patefe. TheraBand zachyceny o
prekazku uchopime ve stejné vzdalenosti a ve vySce na urovni ramen
s vydechem ruce zapazujeme. Pozor davame na zpevnéni stiedu téla, zvedani

ramen a spravné dychani.
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9) Protahovani zadni strany stehen. Vzptimeny sed. Provedte rovny predklon

smérem ke stehniim, o¢i dopomahaji pohybu. Theraband lehce ptitahuje Spicky.

10) Vleze na zadech. Kolena jsou pokréena. Mezi kolena vlozte overball, chodidla
jsou téméf u sebe. S vydechem stahnéte biicho, svaly panevniho dna a panev
pomalu zvedejte ke stropu. Zaroven vyvijejte tlak koleny do mice. Zastavte a

potom vracejte s nadechem zpét.
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Piiloha &. 3: Spatné a spravné drzeni téla podle Kendella

(http://www.cascadewellnessclinic.com).
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