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Abstrakt

Tato bakalaiska prace nahlizi na problematiku bolesti zad z funk¢éniho hlediska.

Stabilitu patete, jako clenitého osového orgénu, zajisStuji kromé pasivnich
struktur je$t¢ dlouhé vicekloubové svaly, piesto jejich stabilizaéni funkce neni
dostateCna. Ke zvySeni stability napomahaji dal$i svalové skupiny, které nazyvame
hluboky stabilizac¢ni systém (HSS). HSS v oblasti trupu je tvofen z dorzalni strany
kratkymi mm.multifidi, kranidlné branici, ventralné¢ m. transversus abdominis
a kaudalné panevnim dnem.

Cilem teoretické ¢asti bylo zmapovat existujici metody, které ovlivituji hluboky
stabilizacni systém s vyuZitim panevniho dna. V této ¢asti najdeme anatomicky popis
jednotlivych slozek HSS, mozné zplsoby vySetfeni a hlavné metodické postupy
zamé&fujici se na ovlivnéni tohoto systému pievazné se zapojenim panevniho dna.

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, zda ma panevni dno vliv na aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému a dale také jaky vliv mé pohlavi na zapojeni panevniho dna pfi
provadénych fyzioterapeutickych postupech. Byla vyuzita metodika kvalitativniho
vyzkumu. Na vyzkum byli vybrani ¢tyfi probandi z mého okoli u nichz se obcasné
objevovaly bolesti v oblasti patefe a u kterych jsem pii vstupnim vySetfeni objevila
poruchu frontalni stability patefe. Sledovani trvalo cca dva mésice. U vSech probanda
doslo k zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému. Prvotnim impulsem pro to ale byla
aktivace panevniho dna. Terapie byla ukoncena vystupnim vysSetfenim, které ukézalo,
ze je dilezité vyuzit k aktivaci HSS panevni dno. Toto soucasné pfispélo ke splnéni cile
ve vyzkumné Casti. Vysledky jsou zpracovany formou kazuistik.

Bakalafska prace mize byt vyuzita v klinické praxi fyzioterapeutii a nékteré jeji

¢asti mohou byt pouzity jako edukaéni materidl pro pacienty.



Abstract

The bachelor thesis deals with back pain issues from the viewpoint of function.

Backbone is an articulated axial organ and its stability, in addition to passive
structures, is secured with long multi-articular muscles but their stabilization function is
not sufficient. The stability is further improved with other muscular groups called a
deep stabilization system (DSS). DSS in the trunk is made up on the dorsal side with
short musculi multifidi, cranially with the diaphragm, ventrally with musculus
transversus abdominis and caudally with the pelvic floor.

The objective of the theoretical part has been to map the existing methods which
affect the deep stabilization system with involvement of pelvic floor. The theoretical
part contains an anatomic description of individual components of DSS, available
methods of examination and particularly methodical procedures focusing on affecting of
the system, mainly by involvement of pelvic floor.

The objective of the practical part was to find out whether the pelvic floor has
any influence on activation of the deep stabilization system and also what is the effect
of gender on the involvement of pelvic floor in the course of performed
physiotherapeutic procedures. The thesis has used the method of qualitative research.
The research was conducted on 4 probands from my environs, who suffered from
occasional pain in the backbone area and who were in the entry examination diagnosed
with a disorder of frontal stability of the backbone. The monitoring lasted for ca. 2
months. The deep stabilization system was involved in all the probands. The first
impulse for it, however, was the activation of pelvic floor. The therapy was concluded
with a final examination which has shown that it was important to involve pelvic floor
in order to activate the deep stabilization system (DSS). This has also contributed to the
fulfillment of the objective in the research part. The results have been processed in the
form of case studies.

The bachelor thesis can be used in clinical practice of physiotherapists and some

parts of it can be used as an educational material for patients.
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Uvod

V soucasné dob¢ bolesti zad v oblasti patete postihuji vétSinu populace.
Je to predev§im disledkem zivotniho stylu, sedavym a jednosmérné zatézujicim
povolanim, naplni volného ¢asu a nedostatkem télesné aktivity. Velkou roli sehral
1 motoricky vyvoj na pocatku zivota jedince. V disledku vySe uvedeného dochazi
k nedostatecnému zapojovani svala, které nazyvame hlubokym stabilizaénim systémem
(HSS). Nasledné¢ jsou vyuzivané povrchové svaly, aby nahradili jejich aktivitu. Jednou
z pti¢in miZe byt nespravné naCasovani aktivace svalit HSS. Mezi odborniky je znamo,
Ze bfisni svaly
a panevni dno jsou antagonisté branice, to znamena, ze plisobi proti branici. Pokud
se tedy pii pohybu aktivuji bfiSni svaly dfive nez branice, dojde k jejimu
nedostate¢nému oplosténi a v disledku toho se zvysi aktivita paravertebralnich (PV)
svalil. Z téchto diivodl je dilezitad vyvazenost bfiSnich svald, je potieba snizit aktivitu
povrchovych bfisnich svalil (horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus)
a naopak zvysit aktivitu hlubokych vrstev bfiSniho svalstva (m. transversus abdominis
a m. obliquus internus). Toho mizeme dosdhnout za pomoci svalii panevniho dna, které
lze vyuzit
k volni aktivaci svall HSS. Prace se zabyva i aktivaci téchto svalii v béZzném dennim
zivote a piesné popisuje postupy, které jsou k uvedené aktivaci vyuzivany.

Cilem prace je zmapovat moznosti ovlivnéni HSS ptes plsobeni na svalstvo
panevniho dna a v pribéhu terapie tyto moznosti ovéfit na pacientech a zmapovat

zmény na jejich muskuloskeletalnim systému.
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1 Soucasny stav

Hluboky stabilizaéni systém (HSS)

Pater je clenita a stabilita dvou sousednich obratlii neni dostatecné zajiSténa
pasivnimi strukturami. Vétsi stabilit¢ napoméha hluboky stabilizacni systém patefe
(HSS).

HSS je v oblasti trupu tvofen dorzalné¢ kratkymi mm.multifidi a kranidlné brénici,
ventralné m. transversus abdominis a kaudaln€ panevnim dnem. Tyto svalové skupiny
jsou mezi sebou zietézeny. Totéz plati také pro svaly stabilizujici klenbu chodidla

a svaly fixujici lopatky ¢i stabilizujici hlavu v jamkach atlasu. Svaly HSS jsou kratké,
jednokloubové a kontrahuji se automaticky, ackoliv jde o pfi¢n€ pruhované svaly, viili
jsou ovladatelné jen malo.

Pii poruchiach funkce HSS musi dlouhé, vicekloubové svaly prebirat funkci
HSS, tim zvysuji své napéti, coz se nejvice projevuje ve formé TrP a disledkem je pak
omezena pohyblivost, blokdda, kompenzacni hypermobilita, ... . (blokada).V oblasti
trupu mohou byt patologie dorzaln¢ 1 ventraln€ v odpovidajicim pohybovém segmentu.
Je nutno brat v uvahu, Ze HSS trupu byva zietézen se stabiliza¢nim systémem

chodidla. (17)

1.1 Panevni dno

1.1.1 Svaly panevniho dna
Stiedni ¢ast panevniho svalového dna se nazyva hraz. Nese vahu panevnich
organl, a UcCastni se na jejich fixaci, odpruZeni. U dutych, trubicovitych a dnem

prostupujicich organt se také podili na jejich uzavéru. Velmi zatiZené panevni dno



je u zeny v t¢hotenstvi a béhem porodu. Vzhledem ke sklonu panve, jehoZz uhel je cca
30°, nese hlavni vahu organii biicha a panve stydka spona a pfedni ¢ast svalového dna.
Dorzalni partie panevniho dna jsou tedy zatizeny jen velmi malo.

Pénevni dno ma tvar nélevkovity, jeho svaly odstupuji od stén kosti panve v tésné
blizkosti pod panevnim vchodem, coz zpiisobuje zménu tlakového zatizeni panevniho
dna na zatizeni tahové.

V souladu s témito funk¢énimi adaptacemi je svalové panevni dno upraveno tak,
ze na ventralni stran¢ je zdvojené a tvoii jej svalové struktury. Dorzéalné je velmi slabé,
ackoliv se na jeho stavb€ podileji pruzné vazivové struktury, které nejevi velkou
pevnost. (5)

Panevni dno je anatomicky déleno dvémi svalovymi piepazkami, které jsou
pokryty fasciemi: diafragma pelvis a diafragma urogenitale. (9,5)

Ke svalim péanevniho dna pfichdzeji nervova zakonceni z plexus sakralis.

Kofenova inervace je zajisStovana z S3- S4. (4)

1.1.1.1 Diafragma pelvis

Diafragma pelvis ma tvar mélké ndlevky, za¢ind od stén malé panve a sbih4 se
kaudalné k prichodu koneé¢niku, pted kterym prochazi trubice mocova a u zen za trubici
mocovou pruchod pochvy. (4) Je tvofeno pfevazné m. levator ani (pars iliaca et pars
pubica) a dorzolateradlné¢ m. coccygeus. (9)

M. levator ani je plochy sval slozeny z €asti laterdlni a medialni. Medialni Gseky pravé

a levé strany obkruzuji $térbinu (hiatus urogenitale), kterou prostupuje u muze mocova
trubice a konec¢nik, u Zen jesté pochva. Lateralni ¢ast je oznacovana za pars iliaca

(tzv. m. iliococygeus). Je to vice povrchove uloZena vétsi cast svalu, nachazi se blize

ke kiizi. (§) Upina se na horni rameno kosti stydké a zevnim povrchu stydké spony. Sval
zacina zesilenou fascii na povrchu m. obturatorius internus a spina ischiadica. Medialni
¢ast je oznaCovana za pars pubica. Je umisténa na horni ploSe pars iliaca a tvori

sagitalné postaveny svalovy pruh. Prochazi od horniho ramene stydké kosti az
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ke kostréi. Panevni dno je zesilovano v mistech, kde jsou kosterni ¢asti nejvzdéalené;si.
Tato ¢ast byva oznacovana jako m.puboccocygeus. (5)

M. coccygeus je to velké mnozstvi svalovych snopct, pfilozenych k panevni (vnitini)
plose lig. sacrospinale (4), které dorzolateralné dopliuji diafragma pelvis. Kostr¢

je taZena ventralné a vraci se tak po zaklonéni pfi porodu nebo pfi defekaci do plivodni

polohy. (5)

Funkce:

Diafragma pelvis utvaii elastickou spodinu panve, ktera je zaroveil aktivni
a napind se v souhybu se zddovymi svaly a se svaly télni stény. Dale podpirad organy
panve. Jeji Cast, pars pubica musculi levatoris ani, ktera zezadu obkruzuje
a podchycuje pochvu, do niz se vtlacuje, tim vznika hrana, ktera pochvu podepira
a napomaha udrzet délohu ve spravné poloze. Pars pubica ma tedy funkci
tzv. podpirného aparatu délozniho. Snopce, které obemykaji pochvu, nazyvame
m.pressor vaginae a m. pubovaginalis a jejich funkci je zdvihani zadni stény poSevni.
M. puborectalis piisobi svym tahem, kterym je zalamovana trubice kone¢niku, jako

hlavni uzavérovy sval kone¢niku. (4)

1.1.1.2 Diafragma urogenitale

Je ploténka trojuihelnikového tvaru, kterd je uloZena kaudalné pod m. levator ani
a zesiluje vrstvu panevniho dna v jeho ventralni ¢asti. Je tvofena m. transversus perinei
profundus (svalova vldkna obkruzuji moc€ovou trubici a vytvaii svéra¢ moc€ové trubice-
sfincter urethrae), m. transversus perinei superficialis, m. ischiocavernosus,
m. bulbospongiosus, ktery ptisobi jako svéra¢ poSevniho vchodu u zen. (9)
M. transversus perinei profundus je trojihelnikovity plochy sval, tvofeny z ¢asti pfi¢né
pruhovanou svalovinou, ¢asti je z hladké svaloviny a ¢aste¢né je prostoupen vazivem.
Je hlavni soucasti diafragma urogenitale, kterd tvofi pruZznou ventralni cast dna
panevniho a tim fixuje mo€ovou trubici a pochvu.
M. sphincter urethrae uzavira mocovou trubici, s naplni mocového méchyre imérné

stoupa jeho svalova aktivita. (5)
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1.1.2 Panevni fascie

Fascia diaphragmatis pelvis superior et inferior pokryvaji povrchy m.levator
ani. Fascia diaphragmatis inferior pfechazi kranidln¢ od arcus tendineus m. levatoris ani
na m. obturatorius internus, kde vytvéari fascia obturatoria. Dorzalné€ pokracuje
na m.piriformis a vystyld panev jako parietalni list fascie pelvis. Medidlné ptestupuje
na panevni organy jako visceralni list z panevnich fascii.

Fascia diaphramgmatis urogenitalis superior et inferior je na horni a dolni plose
m.transversus perinei superficialis et profundus.
Prostor uzavieny ob&éma vySe uvedenymi fasciemi nazyvadme spatium perinei

profundum. (5)

Déleni panevniho dna z funkéniho hlediska:
- Sikma vrstva je tvofena svaly ulozenymi nejhloubé&ji, probihajicimi od ramének
kosti stydkych ke kostr¢i (m. levator ani)
- prficna vrstva je tvofena svaly, které spojuji raménka stydkych a sedacich kosti
(m. transvarsus perinei profundus)

- povrchova vrstva se sklada ze sfinkterti a m. bulbocavernosus (9)

1.2 Mm. multifidi

Svaly jsou soucasti transversospinalniho systému. Jsou to hloubé&ji ulozené
snopce po celé délce patete (5), které jdou od kosti kiizové, od proc. mamillares
bedernich obratll, dale od proc. transversus hrudnich a krénich obratli k vétSimu
poctu trnti vySe ulozenych obratli. (4) Tyto kratké svaly také vypliuji prostory mezi

pficnymi a trnovymi vybézky obratla. (5)

Déli se na: - m. multifidus lumborum

- m. multifidus thoracis et cervicis: kon¢i az na trnu C2. (4)

12



1.2.1 Funkce mm.multifidi
Pii oboustranné kontrakci se svaly UCastni vzpfimovani patefe, pfi
jednostranném zapojeni rotuji patet na opacnou stranu a uklani ji a hlavu na stranu svalu

v kontrakci. (4)

1.3 Diaphragma

Je plochy sval , ktery oddéluje hrudni dutinu od dutiny bfi$ni. Branice
je kopulovita klenba, sahajici vysoko do hrudniku.
e prava klenba brani¢ni - az ke ¢tvrtému mezizebii
e leva klenba brani¢ni - do vySe 5. mezizeberniho prostoru.
Centrum tendineum je $lasity stfed branice, ma trojlalo¢ny tvar a k nému
se paprscite sbihaji snopce svalii (4), jez jsou rozdé€leny dle zacatkii:
- pars lumbalis za¢ina po stranach bederni patete jako crus dextrum et sinistrum od t¢l
bedernich obratlti L1-3 ( na pravé stran€ i L4) a dale lateraln¢ od vazivovych obloukt
lig.arcuatum mediale et laterale.
- pars costalis je nejrozlehlejsi cast branice, zacind od chrupavek 7.-12. zebra
- pars sternalis je nejmenSi Casti branice, jde od zadni plochy proc. xiphoideus

a zadniho listu pochvy pfimych bfi$nich svald. (5)

Branice je inervovana kréni pleteni, kofenova inervace z C3-5, n. phrenicus. Senzitivné

jeste ptichazeji do branice vldkna z mezizebernich nervii. (4)

1.3.1 Funkce branice

Branice je hlavnim vdechovym svalem. Jeji klenby se pti vdechu vlivem stazeni
svalovych snopcli oplostuji a ustupuji kaudalng, tim aktivné zvétSuji prostor hrudniku.

Centrum tendineum svou vysku téméf neméni. (4)
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Pistovym pohybem pfi inspiriu branice ptfenasi tlak, ktery plisobi na organy v biisni
duting, na svaly panevniho dna a na sténu bfi$ni dutiny. Panevni a bfisni svaly jsou pii
nadechu aktivni a plsobi jako znacné rezistentni protéjSek branice a tim zabranuji
vétsimu vyklenuti bfisni stény a vytlacovani svalového panevniho dna.

I pfi vydechu je mezi témito svalovymi komplexy dynamickd rovnovaha, zajist'ujici
plynuly pribéh respiracnich pohybi.

Kontrakce branice zvétSuje tii rozméry hrudniho koSe, je tedy schopna sama
zajistit vSechny zdkladni nadechové funkce. Jednotlivé casti brénice, se mohou
aktivovat 1 samostatné a tim meénit tvar jednotlivych sektorti hrudniku a bfis$ni stény.
Diaphragma je jednou ze soucasti funkéniho komplexu svall trupu, pfedev§im bfiSnich
a panevnich svali. (5)

Branice ma zasadni funkci, kterou je tvorba nitrobiisniho tlaku. Aktivace branice
podminiuje kazdy pohyb a intenzita rozhoduje, zda si dechova a posturdlni aktivita
¢innosti, kdy dokonce mtize dojit k apnoické pauze a v tuto dobu je respiracni svalstvo

pIné€ zapojeno ve prospéch postury, i za cenu kratké hypoxie. (13)

1.4 M. transversus abdominus

Je nejhloubéji ulozeny velky a plochy sval stény biisni. Pfi¢ny bfi$ni sval za¢ina
na vnitini ploSe chrupavek 7.-12. Zebra, jde od thorakolumbalni fascie, od hrany kycelni
kosti a od zevni ¢asti lig.inguinale. Svalové snopce probihaji horizontalné
a ventromedialné. (5) Probihaji jako Siroky pas kolem dutiny bfiSni, k zevnimu okraji
m. rectus abdominis pfechadzi ¢ast tohoto svalu do aponeurosis musculi transversi, ktera
prochdzi zadni stranou pochvy piimych biisnich svalti a upina se do linea alba.

Inervaci zajistuji kofeny TH7-L1 (- nn. intercostales 7.- 11.), n. subcostalis,

n.iliohypogastricus, n.ilioinguinalis a n. gentofemoralis z lumbalni pletené. (4)
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1.4.1 Funkce m. transversus abdominus

Pfi jednostranné kontrakei rotuje trup. (5) Sval jako pfi¢ny pas pritlacuje Gtroby
v bifiSni dutiné. Zménou napéti stény bfisni se zucastiiuje biisniho lisu a dychacich
pohybi bfisni stény. Kaudalni snopce kontroluji a reguluji napéti stény biisni v oblasti

ttiselného kanalu (rizné stupné namahy, zvedani bfemene). (4)

1.5 Hluboké Sijové svaly

Mm. suboccipitales jsou Ctyii kratké svaly, které se rozpinaji mezi obratli C1
a C2 a tylni kosti. (4) Mezi tyto svaly patii :
- m. rectus capitis posterior minor - medialn¢ uloZeny a piimo probihajici sval
v subokcipitalni krajin€. Zaklani hlavu a spole¢né s m. obliquus capitis inferior derotuje
v atlantoookcipitalnim spojeni hlavu.
- m. rectus capitis posterior major - je ulozen lateralnéji nez sval predesly. Tento sval
zaklani hlavu a spolecné s m. obliquus capitis inferior otaci hlavu na stranu kontrakce.
- m. obliquus capitis superior - jde o drobny sval, ulozeny mezi prvnimi dvéma krénimi
obratli. Je odpovédny za otaCeni atlasu (C1) i celé hlavy na stranu kontrahovaného

svalu. (5)

1.5.1 Funkce svalt

Tyto svaly se Ui€astni vzajemné propojenych balan¢nich pohybt hlavy a prvnich
dvou obratlli patete. Uzaviraji trojuhelnikovité pole trigonum suboccipitale, skrz které
prochézi a. vertebralis a ramus dorsalis mi$niho nervu C1. (4)
Lze tedy obecné fici, Zze hluboké §ijové svaly nastavuji polohu hlavy. Pokud je vSak
hlava v dlouhodobé vynucené pozici, subokcipitalni svaly pracuji izometricky, ¢imz
dochazi v aktivovanych svalech k omezeni krevniho ob&hu. Tato hypoxie je vnimana

jako neptijemny tlak v krajin€ tylni, ktery nas nuti ke zméné polohy hlavy. (5)
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1.6 Stabilita patete

Stabilita v obecné definici je stav, kdy je nejméné naméhano kloubni pouzdro

a periartikuldrni svaly pracuji nejefektivnéji. (18)

Stabiliza¢ni sytém je tvofen tfemi subsystémy: pasivnim, aktivnim a neutrdlnim

subsystéemem. (28)

1.6.1 Pasivni subsystém
Staticka stabilita zajiStuje fyziologické postaveni patete v klidové poloze. Jeji

funkci je chranit miSni struktury a tlumit narazy, které by se jinak pfenasely na michu.
Ma 3 vyznamné pilite:

1. obratle

2. obratlové disky

3. ligamenta
Dale se na této stabilité podileji pletenec ramenni (v€etné lopatky), pletenec kycelni
(v€etné kycelniho kloubu) a hrudnik.
Je uvéadeéno, ze pasivni struktury (kosténé, chrupavcité a vazivové struktury) nejsou
schopny udrzet stabilitu patefe vzhledem k neutralni zéné, tedy v zoné , ve které
muzeme zanedbat odpory a je nejvetsi labilnost. Proto hrozi pfi zatiZeni, Ze se patet
v ur€itém segmentu vychyli a povoli. Tomu brani pfedev§im autochtonni svaly, nebo-li

svaly hlubokého stabiliza¢niho systému. (19)

1.6.2 Aktivni subsystém
Dynamicka stabilita je zajiStovana svalové vazivovym aparatem (vazivovy
aparat a fascie) v okoli patefe a na pfilehlych strukturach. Pokud je nedostate¢na

pruznost vazivového aparatu, svaly nemohou vyuZivat nahromadénou energii a plisobi
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jako tlumi¢ nebo brzda pfi necekanych pohybech. Svaly déle zajist'uji pfenos svalové

sily na vzdalené struktury (ploché silné vazivové fascie). (2)

Suchomel se v této souvislosti zmiiiuje o tzv.uzamceni silou a tzv. uzamdceni
tvarem. Uzamceni tvarem je zajiStovdno vzajemnou kongruenci kosti a chrupavek
sousedicich kloubnich partnerd.  Uzamceni silou je stabilizace prostfednictvim
ligament, nedokazeme ale ovlivnit toto napéti pfimo, silovy zamek je tedy dan zcela

vyhradné aktivitou svali. (29)

Pfedni stabilizaci zajiStuje nitrobfi$ni tlak prostfednictvim branice a je nutné
tohoto dosdhnout 1 za dechového rezimu- stabilizatni dechovy stereotyp (neméni se
poloha ptfedozadni osy branice, to je zplisobeno rozsifenim mezizebernich prostor).
Proto je podstatné, aby respiracni pohyby branice probihaly pii jeji bazélni tonické
aktivite (tedy pfi jeji oplostélé konvexni kontuie). Kolaf ve své praci uvadi,
ze stabilizacni funkce branice je zavisld na jejim tvaru, ktery je urCen tvarem dolni
hrudni apertury. Pfi zapojeni branice do stabilizace je tedy z funk¢niho a
biomechanického hlediska podstatné postaveni pfedozadni osy bréanice, spiSe centrum
tendineum. Toto zapojeni je spojeno s pohybem v kostovertebralnich kloubech, to jest
s biomechanikou hrudniku.

Pt1 insuficienci pfedni stabilizace patete se aktivuji povrchové svaly, tim ale dochazi

k oslabeni az atrofii hlubokych extensort patete. (13)

Z pohledu schopnosti pfimo se podilet na stabilizaci segmentli, je uZitecné
rozdéleni svalového systému na stabilizatory lokalni a stabilizatory globdlni. Rozd¢€leni
vychézi z diferenci v anatomii, histologii, fyziologii a tim 1 ve funkci obou systémi.
Vyvazeny svalovy tonus je vyrazem té nejlepsi spoluprace mezi globalnim a lokalnim

systémem. (29)
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1.6.2.1 Lokalni stabilizatory

Jsou zodpovédné piimo za segmentdlni stabilitu. Pfi kontrakci lokalni
stabilizatory méni jen velmi malo svou délku. Vldkna téchto svalli jsou odpovédna
za nastaveni segmenti vii¢i sob¢ a jsou nenahraditelna v procesu centrace. Je uvadeéno,
ze zuCastnéné svaly maji asi sedmkrat vice svalovych vietének nez svaly globalni, proto
dochdzi k vyznamné proprioceptivni aferentaci.

Z anatomického pohledu maji lokalni svaly pribéh Ccastecné nebo zcela
intersegmentarni, jsou kratké a jen velmi malo méni svou délku. Chceme-li je pfi terapii
ovlivnit, volime pohyb, ktery je veden pomalou rychlosti, bez nadmérného usili

a s volnim soustfedénim na danou oblast. (29)

1.6.2.2 Globalni stabilizatory

Maji zodpovédnost za objektivné viditelnou wvné&jSi stabilitu. Globalni
stabilizatory umoznuji pfevod sil a zatiZzeni z oblasti hornich i1 dolnich koncetin, panve
1 horni oblasti trupu. (28)

Jejich ucCast na stabilizatnim procesu je odliSnd ve srovnani s lokalnimi
stabilizatory. Ugastni se na rychlém, silovém a méné pfesném pohybu.
Casto piesahuji vice kloubii a jsou organizovany ve formé svalovych fetézcl a smyéek.

Pro jejich ovlivnéni pouzivame spiSe rychlejSich pohybt s vét§im odporem. (29)

1.6.3 Neutralni subsystém

Ovlivityje stabilitu patete prostfednictvim aferentace z receptort a néasledného
fizeni aktivni slozky. (28)

Dle Panjabiho rozliSujeme dva typy stabilizace. Vnitini segmentovou stabilizaci,
ktera je fizena kratkymi hlubokymi stabilizacnimi svaly a vnéjsi sektorovou stabilizaci
fizenou delSimi, vice povrchové uloZzenymi zdbérovymi svaly.

Vnitini(segmentova) stabilizace se GCastni vzpiimené polohy téla v centralni

zong, kterd je provadéna bez patrnych pohybt korigujicich drzeni téla ve vertikale,
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hlubokymi kratkymi intersegmentalnimi svaly patete, které tvoii HSS. Citlivé receptory
ziskavaji informace o odchylkach od stiedni polohy obratli, aby mohly byt odchylky
korigovany rychleji, nez dojde k destabilizaci.

Vyznamnou roli zde hraje nejstar$i ¢ast mozecku vestibulocerebellum spojena
ptes spinocerebelarni drahy s propriocepivnimi senzory a pes nucleus vestibularis
s motorickymi neurony v miSe. Touto ¢asti posturalniho systému je korigovdna piimo
poloha segmentt vii¢i sméru navigace.

Vnéjsi( sektorova,celkova) stabilizace navazuje na vnitini sektorovou stabilitu,
probihd v jednotlivych sektorech patere, v rozsahu presahujicim oblast centralni zony,
ktery se projevuje zietelnymi odchylkami od stfedni zony. Tim je mySlena flexe,
extenze nebo lateroflexe trupu kolem stfedni zony. Stabilizace vétSich tsekid nebo
zabérové svaly, které spojuji jednotlivé patefni sektory a ptipojuji koncCetiny pres
pletence k osovému organu. Jejich tlohou je vyvinout béhem kratké doby znacné usili

k zabranéni destabilizace s moznosti padu. (31)

Neutralni zona - pozice neutralni zony se oznacuje takové nastaveni dvou sousednich
obratlii (pohybového segmentu patete), kdy vektorovy soucet sil piisobici na segment
se rovna 0. Tato pozice pfedstavuje maximalni ochranu pro segment pfed pietiZenim.

Problémova je neutrdlni zona pii hypermobilité. (2)

1.7 Chodidlo, soucast HSS

Pruzna klenba lidské nohy je funkéné srovnatelna s patefi. Stabilizace klenby,
skladajici se z 12 kosti, si vyzaduje stejn¢ jako u patefe automatickou svalovou ¢innost.
Je nutné brat v Givahu, Ze HSS trupu byva zfetézen se stabilizacnim systémem chodidla

a vzajemné se podporuji. (17)
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1.8 Ontogenetické hledisko

Drzeni patete, stabilizace, dozrava v pribéhu posturalni ontogeneze.
Ta podminuje anatomicky vyvoj patefe prostiednictvim svalové aktivity. Nezrald
kyfotické patet je formovana do budouci lordokyfotické kiivky. Podobné se vyviji
1 dal$i anatomické systémy- sklon panve, torze femurl, kolodiafizalni uhel a tvar
hrudniku.

Anatomicky vyvoj neprobiha izolovang, je do zna¢né miry zavisly
na programech CNS (dobfte viditelné pii poruchach CNS). Vlivem nerovnovahy svalové
aktivity, ktera ptsobi na ristové $térbiny, nevznika jen porucha posturalnich funket,
ale 1 poruchy anatomické s biomechanickymi dtsledky pro kloub.
Svalové souhry, které vznikaji béhem zrani CNS maji formativni vliv na morfologicky
vyvoj patete. Jiz v uvodu zivota je ovliviiovan vyvoj lokdlnich, regiondlnich a funkéné
souvisejicich globalnich biomechanickych parametra. (13)
Posloupnost vyvoje je prenatdlné i1 postnatalné dana geneticky. Probihd smérem
kraniokaudalnim, ve flek¢nich a extenc¢nich stadiich a od necilenych pohybl k jemné
diferenciovanym a pohybim cilenym. (23)

Reflexy, které jsou vybavitelné u novorozence, jsou miSniho ptivodu.
U novorozenct zcela chybi prvek stabilizacni, ktery umoZznuje drZeni postury. K prvni
posturalni reakci dochazi v obdobi, kdy kojenec zacind pozorovat okoli a zveda
hlavicku. Tento vyvoj je pfevazné dovrSen ke konci 3.mésice, kdy se méni drZeni
koncetin ve flexi, vnitini rotaci a addukci na vyvéazené drzeni ve stfedni abdukci, zevni
rotaci a extenzi.

Systém extenzorovy je ontogeneticky mlads$i a zranitelnéj$i nez flexni systém
(tonicky) a za patologickych stavt (i pfi unave) pievazuje systém tonicky.
Posturdlnim svalem se stava i1 branice a panevni dno, které jsou soucasti stény biiSni
dutiny, jenZ ma u clovéka zéasadni posturdlni funkci. Z tohoto vyvoje vyplyvaji
koaktiva¢ni vzorce svall s antagonistickou funkci, které jsou zodpovédné za stabilitu

a vyvazeni posturalni funkce. (18)
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Posturalni ontogeneze ma po narozeni zvlaStni vyznam, jelikoz se od této chvile
dité musi pfi kazdém pohybu vyrovnavat s gravitaci. Hybné vzorce, které si dité osvoji
béhem prvnich 12-18 mésicl,, jsou nazyvany vzorci zakladnimi. Tyto vzorce jsou
pouzivany zcela nevédomé, bez rozmysleni. Tvoii zdklad pro dalsi posturalni vyvoj

ditéte. (23)
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1.9 Vertebrogenni potiZe - ndsledek poruchy funkce HSS

Pti poruchach funkce HSS, dochézi k tomu, Ze dlouhé svaly piebiraji stabilizacni
funkei, tim zvySuji své napéti, nejcastéji ve formé TrP. Tim je omezena pohyblivost,
¢asto formou blokady. (17)

Je popisovano, Ze po akutni atace ,,low back pain®, jak jsou také jinak nazyvany
bolesti v oblasti bederni patete, dochazi k vyrazné atrofii mm.multifidi. Pfetrvavajici
bolest ma za ndasledek reflexni inhibici stabiliza¢nich svall, coZ zplisobuje atrofii
mm.multifidi. Recidivujici bolesti bederni patefe jsou pfisuzovany atrofii pravé
mm.multifidi. Pfi¢inou atrofie je pravdépodobné ischemie svalu. Pokud se v oblasti
bederni patefe objevi spasmus, je toto povazovdno za ochranny mechanismus
organismu. Je to pravé spasmus, ktery zptsobuje jiz zminénou atrofii, protoze, je-1i sval
ve spasmu, je sniZzena cirkulace krve a jeho zdsobeni kyslikem.

Jak je jiz vySe uvedeno, spoluprace mezi lokalnimi a globalnimi stabilizatory
musi byt vyvazena. Pokud je tato rovnovaha naruSena, dochézi k nedostate¢nému
zapojeni lokalnich stabilizatorli, coZ vede k pfevaze globalnich stabilizatorii svalového
systému. Tato stabilizace je nevyhodna vzhledem k mensi efektivnosti globéalnich
svalt. (28)

Bolest v kiizi miZze vzniknout bez morfologickych 1 funkénich zmén. Nemocny
ma pocity unavy a postupné bolest vnima jak po statickém, tak i po dynamickém
ptetéZovani patefe. Proto kazda poloha, ktera je zaujimana po delsi dobu, byva bolestiva
a nepiijemna. (26)

NejcastéjsSim problémem dneSniho Zzivotniho stylu je nedostate¢né zapojeni
predni stabilizace patete (6), zpozdéni kontrakce m. transversus abdominis, sniZeni
stabilizacni funkce patefe a rozSifeni neutrdlni zony. Tim jsou zvySeny biochemické
naroky na kosténé a chrupavcité struktury, na vazivovy aparat patefe (28), proti
pfevazujicim povrchovym extenzorim patefe se zvySenym svalovym napétim. Ty pak
piebiraji aktivitu za nefunkéni hluboké svaly. Oslabeni HSS vede, mimo jiné, k vétSimu

zatizeni plotének a k jejich mozné traumatizaci. (6)
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1.9.1 Pénevni dno

Pénevni dno obdobné jako jiz zminéné svaly trupu pfispiva ke kontrole patete
a panve. Vzhledem k pfinosu téchto svali na generaci a modulaci nitrobfi$niho tlaku
nedochazi k ptimému tlaku na klouby péanve, kiizovou kost a kostrc. V diisledku toho
je pravdépodobné, ze dysfunkce panevniho dna negativné ovlivituje G¢innost ochranné

funkce bederni patete. (3)

1.9.1.1 Syndrom kostr¢e a panevniho dna

Spontanné nebo palpacné bolestiva kostr¢ neni jesté¢ znamkou syndromu kostrée
a panevniho dna. V klinickém obrazu velmi Casto pacienti popisuji bolesti lokalizované
do oblasti bederni, hrudni patefe a TH-L pfechodu. Pii vySetieni nalézame tponovou
bolest v pes anserinum a gynekologické ptiznaky (bolest pii pohlavnim styku, delsi
dobu trvajici sterilita neznamého plivodu, nafouklé bficho). Rozpozndni tohoto

syndromu spociva z velké ¢asti na dokonalém anamnestickém rozboru potizi. (21)

1.9.1.1.1 Primarni kostr¢ovy syndrom

Primarné dochdzi k poruse ptimym podrazdénim kostrce a svall upinajicich
se ke kostr¢i. Pfimy mechanismus mize byt pad na hyzd¢ (pfi brusleni, pad
na schodech, lyZovani, uklouznuti na tvrdém povrchu...).

U lidi se sedavym zaméstnanim mize dochédzet k chronickému draZzdéni této
oblasti, zvlasté tehdy, neni-li kostr¢ dostatecné zanofena mezi hyzd'ovymi svaly.
U cyklistl se miizeme setkat s otlakem kostrée od sedla kola.

Porod byva castou pfi¢inou vzniku kostr¢ového syndromu u Zen, pokud je
nepomér mezi hlavickou novorozence a vzdalenosti spona stydka- hrotu kostrée. Pii
prachodu hlavi¢ky plodu dochazi vzdy k odtlaceni kostrée a tlaku na svaly panevniho
dna hlavickou. Panev je nasledkem hormonélnich zmén rozvolnéna ve vazivovych
strukturach. Pokud je panev pro hlavicku tésna, miize dojit k pietazeni svalii panevniho

dna a ty mohou reflexné reagovat spazmem. DalSim mechanismem vzniku tohoto
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syndromu u Zen miZe byt gynekologickd operace vagindlni cestou nebo pouhé

gynekologické vySetteni. (30)

1.9.1.1.2 Sekundérni kostr¢ovy syndrom

e 1

U sekundérnich syndrom1 je pticina odli$na, nachazi se mimo oblast kostrce
a panevniho dna. Nutno si uvédomit, Ze svaly panevniho dna a silné vazy panve jsou
dilezitou kiizovatkou, kterou prochazi fada dilezitych funkénich fetézch. Je-li naSim
cilem odstranit bolesti v oblasti kostrée, méli bychom fesit cely svalovy fetézec, ktery
za potizemi stoji. Sekundrarni kostréovy syndrom miize byt zptisoben i1 spasmem
m. gluteus maximus upinajiciho se na kostr¢. Je tieba pocitat s faktem, Ze impulsy
vychézejici z organli malé panve velmi ¢asto napodobuji primarni kostréovy syndrom.

M¢jme tedy vzdy na paméti viscerovertebralni vztahy této oblasti. (21)
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1.10 Vysetreni HSS

1.10.1 VysSetieni branice

Palpaci branice zjisStujeme TrP, které jsou zde pfitomny. VySetiujeme pacienta
sediciho v lehkém ptedklonu. Terapeut stoji za nemocnym, kterého si o sebe opira
a ohnutymi prsty palpuje pod Zebernimi oblouky smérem k hrudni duting. Je-li pacient
relaxovany, terapeut palpuje prsty latero-lateralnim smérem. V piipad€, Ze se v branici
nachazi TrP, citime rezistenci stejnou jako pfi palpaci TrP v jakémkoliv jiném svalu.
Bolest z branice se prenasi do hrudni, ramenni a kréni oblasti. Z tohoto diivodu je dobré

zaradit palpaci branice mezi rutinni vysetieni. (18)

1.10.2 Vysetieni dechového stereotypu

1.10.2.1 Dechova vlna dle Tesafové

Pacient je vleZe na bfiSe, ruce mé podél téla. Nechame pacienta dychat podle
jeho vlastniho dechového rytmu, na zakladé toho usuzujeme na typ dychéani. Potom
vyzveme pacienta, aby se zhluboka nadechl. Nadech by mél vychéazet z bficha,

prochazet TH- L pfechodem, hrudni pateti az k C-TH ptrechodu. (26)

1.10.2.2 Dechovy stereotyp dle Lewita

Nejdfive je vySetfovano dychani vleZe na zadech a nasledné vsed€ nebo ve stoje.
VleZe na zddech by mélo byt dominantni bfiSni dychani. Za podminek jez vyuzivaji
posturu, tedy v sed¢ nebo ve stoje, se trup rozsifuje od pasu na horu, proto je zadouci
polozit ruce terapeuta na pacientova dolni zebra z obou stran. Pokud pacient dycha
spravné, ruce terapeuta se od sebe vzdaluji spolecné s rozsifenim hrudniku. PakliZze

pacient pfi dychani zvedd hrudnik, zvedaji se i ruce terapeuta. To nazyvame hornim
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typem dychéni. Vztah dychéni a postury se projevuje pifi popsaném typu dychdni
kyfotickym sedem s pfedsunutou a zaklonénou hlavou.

Nadech a vydech by mél trvat piiblizné¢ stejné dlouho, pacient by mél byt schopen
prodlouzit nddech o 7 az 10 sekund (totéz plati i o vydechu).

Vleze na btiSe za prohloubené¢ho dychani pozorujeme dechovou vilnu v oblasti TH
patete. Pokud vlna chybi a neni-li omezena pohyblivost TH patete svéd¢i to pro chybny

stereotyp dychani. (18)

1.10.2.3 Branic¢ni test

Pacient zaujimé polohu v sed¢ s naptimenym drzenim patefe a hrudnik
je v kaudalnim (vydechovém) postaveni. Palpujeme lateradln€¢ pod dolnimi Zebry a mirné
tla¢ime proti lateralni skupiné bfiSnich svali. Touto palpaci zarovenn kontrolujeme
postaveni a chovani dolnich zeber. Po pacientovi Zadame, aby provedl v kaudalnim
postaveni hrudniku, protitlak s roztazenim dolni ¢asti hrudniku. Pfi vySetfeni zastava
patet stale v naptimeném drZeni, nesmi dojit k flexi v jeji hrudni oblasti.

Timto testem vySetfujeme zda pacient dokaze aktivovat branici v souhfe s
aktivitou bfiSniho lisu a panevniho dna. Pii aktivaci sledujeme zda jsou predpokladané
svalové skupiny symetricky zapojeny. Pii spravné provedeném testu je pacient aktivuje
mezizeberni prostory.V transverzalni roviné by ke zméné postaveni Zeber nemélo

dochazet.

Projevy insuficience:

1. Pacient neni schopen, nebo pouze malou silou, aktivovat svaly proti naS§emu odporu.
2. Pacient nedokdze pfi aktivaci udrzet kaudalni postaveni zeber.

Neni-li pacient schopen kontrolovat zapojeni branice spolu s lateralni skupinou bfi$nich
svalil, tak je dolni ¢ast bederni patete v diisledku nedostatecné predni stabilizace patete

a nadmérné aktivity PV svali pretéZovana. (15)
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1.10.3 Test bfi$niho lisu

Pacient lezi v poloze na zadech, dolni koncetiny jsou v trojflekénim postaveni
nad podlozkou. Kycelni klouby jsou ve flexi 90°, abdukci na $ifi ramen a v mirné zevni
rotaci. Terapeut je podpira svou horni koncetinou. Hrudnik je nastaven pasivné
do kaudalniho postaveni. Postupné odstraitujeme oporu hornich koncetin a pacient
se snazi je udrzet samostatné. Sledujeme chovani hrudniku a jak dochazi k zapojeni
bfi$nich svala.

Spravné je, kdyz jsou bfiSni svaly rovnomérn¢ aktivovany, hrudnik udrzi kaudalni
postaveni a v dolni ¢asti se rozsifi lateralné.

Insuficience se projevi pokud béhem aktivace btiSnich svalli dominuje horni ¢ést
m. rectus abdominis. Palpujeme v oblasti lateralni skupiny bfiSnich svall, prevazné
v jejich dolni proporci, Zadnou nebo minimalni aktivitu. Dochazi k migraci pupecni
krajiny kranialn€ a nad urovni tfiselného vazu se objevi konkdvni vyklenuti bfisni stény.

Je vyrazna zvySujici se aktivita paravertebralnich svalt. (15)

1.10.4 Form closure a force closure test

Pacienta v poloze na zaddech vyzveme k elevaci jedné natazené dolni koncetiny.
Sledujeme kompenzacni pohyb trupu, panve a i pribéh pohybu poptiipadé vysku
provedeni pohybu. Ptame se pacienta na jeho subjektivni pocity a zda v prubéhu pohybu
citi bolest.

Dysfunkce aktivniho systému je ¢asto doprovazena anteverzi panve i zvySenou
rotaci
v transverzalni rovin€. Tvarovy zamek mizeme nahradit manualnim tlakem ptes lopaty
kosti kyc¢elni. Znovu vyzveme pacienta ke zopakovani pohybu a hodnotime zménu
v provedené kvalité pohybu.

Silovy zamek je simulovan aktivaci pfedniho Sikmého fetézce napt. odporovanou flexi
a rotaci trupu k elevované dolni koncetiné. Opét hodnotime zmény v kvalité
provedeného pohybu.

Stejné 1ze postupovat i vleZe na bfise, kdy dochazi k aktivaci zadniho Sikmého fetézce.
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Test nam dava informace o schopnosti zapojovat svalové fetézce, muzeme
konstatovat, Ze pii zlepSeni pohybového stereotypu po aktivaci silového zdmku znaci
dobrou progéznu pro pacienta. Pfi zlepSeni béhem nahrazeni tvarového zamku spociva
zfejmé stabilita panve na vazivovém aparatu a nedostatecna aktivace svalového fetézce
ukazuje spiSe na funkéné téZ8i poruchu. MlzZe to znamenat hor$i funkeci m. transversus
abdominis a svalli panevniho dna, které¢ by mohly pribéhem nékterych svych asti

stabilizovat panev 1 v transverzalni roving. (28)

1.10.5 Extenze v kyc€elnim kloubu

Pacient je v poloze na bfiSe, horni koncetiny ma volné podél téla. Poté provede
extenzi v kycelnim kloubu proti naSemu odporu. Extenze neni provadéna maximalni
silou. Pfi provedeni sledujeme podil svalové aktivity mezi glutealnimi svaly, extenzory
pétete, ischiokruralni svaly a laterdlni skupinou bfisnich svalt.

Porucha stabilizace se projevi anteverzi panve, prohloubenim bederni lordozy

a kyfotizaci TH-L pfechodu. (13)

1.10.6 Flexe v kycelnim kloubu

Pacient lezi na zadech, pasivné je mu pii vydechu nastaven hrudnik do
kaudélniho postaveni. Dulezitd je pfi tomto manévru relaxace bfiSni stény. Pacient
provede flexi v kyc€elnich kloubech proti odporu. Sila, ktera je proti odporu vyvijena,
odpovida 4.stupni svalového testu. Pfi provedeni sledujeme aktivitu bfiSnich svali
a aktivitu svald, které inzeruji horni aperturu hrudniku a stabilizaci hrudniku.

Insuficience HSS se projevuje tim, Ze pupik mirné migruje kranialné¢ a nad
urovni tfiselného vazu se objevi konkdvni vyklenuti bfisni stény. Hrudnik se stavi
do vydechového postaveni a vyrazné se zvysuje aktivita PV svali.

Pti spravném provedeni testu aktivuje pacient btisni sténu, hrudnik zistava v kaudalnim
postaveni. Prsni a dalsi svaly inzerujici na horni aperturu hrudniku se pfi flexi proti

odporu neaktivuji. (13)
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1.10.7 Extencni test

Vychazime z polohy pacienta na bfiSe. Horni koncetiny jsou spojeny za hlavou
nebo opieny podobné jako pifi kliku ¢i volné podél téla. Pacient zvedne hlavu nad
podlozku a provede mirnou extenzi patete. Sledujeme koordinaci v zapojeni zddovych
a biisnich laterdlnich skupin svali.

Spravné se pii extenzi aktivuje PV svalstvo spolecné s lateralni skupinou bfisnich svali.

Insuficience se projevi, pokud se pfi extenzi vyrazng¢ aktivuje PV svalstvo
s maximem Vv oblasti dolni hrudni a horni bederni patefe. K aktivaci dolni Casti
laterdlnich bfiSnich svali dochéazi jen minimélné nebo viibec. Horni thly lopatek jsou
tazeny kranialn€ a do addukce prostiednictvim stftedniho a horniho trapézového svalu.

Dolni thly lopatek se naopak nastavuji do abdukce. (15)

1.10.8 Test flexe trupu

Pacient je v poloze na zddech. Pomalu provede flexi krku a postupné i trupu.
Palpujeme dolni neprava Zebra v medioklavikularni ¢afe a hodnotime jejich souhyb.
Sledujeme chovani hrudniku béhem flekéniho pohybu.

Pti spravném provedeni flexe krku dochézi k aktivaci bfiSnich svall a hrudnik ziistava
v kaudalnim postaveni. Pfi flexi trupu dojde k aktivaci laterdlni skupiny bii$nich svalt.

Insuficience se projevi dojde-li pti flexi hlavy ke kranialni synkinéze hrudniku
a kli¢nich kosti. Pokud je nedostatecna stabilizace patete dochazi pii flexi trupu
k lateralnimu pohybu Zeber a ke konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svald,
flexe trupu probiha v nadechovém postaveni hrudniku. Casto se objevi diastiza biisni

nebo vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svalt. (15)

1.10.9 Vysetieni bederni patete
Pro orientacni zjiSténi aktivni hybnosti v oblasti bederni pétefe pouzijeme

funk¢nich testil patete.
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Schoberova vzdalenost se méii ve stoji vspojném. Palpujeme a oznaCime trn L5
(nachazi se mezi fossa lumbales). Odtud naméfime 10 cm kranialné (u dospélych, u déti
5 cm) a poznamename si druhy bod. Vyzveme pacienta k pfedklonu a zmétime opét
vzdélenost od L5 k ozna¢enému bodu. U zdravého dospé€lého jedince se tato vzdalenost

prodlouZzi nejméné o 4 cm, u déti o 7,5 cm.

Pro Stiborovu vzdalenost je vychozim bodem opét trn obratle LS, cilovym bodem
je vertebra prominens (C7). Zméfime vzdalenost mezi obéma body, vyzveme pacienta,
aby provedl uvolnény ptredklon. Pii pfedklonu by mélo dojit k prodlouzeni vzdalenosti

namétfenych bodii o 7-10cm. (8)

Pro vysSetteni stability v oblasti bederni patefe pouzivame naslednych testt:
1. vySetieni stability ve frontalni roviné

-Trendelenburgova Duchenova zkouska - vySetfovany stoji na jedné dolni
koncetiné, vyzveme pacienta k flexi druhé koncetiny v ky¢li a koleni. Pozitivni zkouska
je, pokud panev poklesne na stran¢ pokréené koncetiny nebo dojde ke kompenzaénimu
uklonu do strany stojné koncetiny. (8)

-Zkouska bocniho mostu - pacient v poloze na boku provede vzpor o piedlokti
provedeni soucasné abdukujeme svrchni dolni koncetinu nebo horni koncetinu.
2. vySetieni stability v sagitalni roviné

- Zkouska mostu - pacient je vleze na zadech dolnimi koncetinami ve flexi.
Vyzveme nemocného, aby sttidavé zvedal chodidla nad podlozku. My sledujeme pokles

panve na jednu ¢i druhou stranu nebo schopnost udrZet neutralni postaveni panve. (28)

30



1.10.10 Palpacni vySetteni

1.10.10.1 »S° reflex

Fenomén vyvolany ptebrnknutim spouStového bodu v oblasti hrudniho
vzptimovace trupu. Toto vyvold stah bederniho vzptfimovace trupu, ktery pusobi
dorzalni flexi panve. Soucasn¢ mizou byt nalezeny bolestivé body lateraln¢ v hyzdi
ve vy$i horniho konce andlni ryhy a na sakrotuber6znim vazu. (19)

Déle trvajicim tlakem na bolestivé misto v lig. sacrotuberosum dochazi k uvolnéni
tohoto vazu a vymizeni spoustového bodu v zddovém svalstvu. (31)

Dle Lewita je tfeba myslet na moznost postizeni panevniho dna u nevysvétlitelnych
bolestivych vzpfimovacl, adduktort, u bolesti panve a pii poruchach hlubokého

stabilizacniho systému. (18)

1.10.10.2 Palpace m. transversus abdominis

VleZe na zaddech vyzveme pacienta aby aktivoval panevni dno a souc¢asné¢ mirné
stahl dolni cast bficha smérem k pateti. Terapeut palpuje m. transversus abdominis

svymi prsty mediodistaln¢ od spina ilaca anterior superior. (28)

1.10.10.3 Palpace mm. multifidi

Pacient se postavi rovn¢ a terapeut palpuje oblast L3-L4, pfilozenim palce
a pokréenym ukazovdkem, po stranich trnového vyb&zku. Vyzveme, aby pacient

aktivoval svaly panevniho dna. Pod prsty bychom m¢li citit stah mm.multifidi. (28)
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1.11 Moznosti ovlivnéni HSS

1.11.1 Senzomotoricka stimulace (SMS)

Senzomotorika pifedstavuje spojeni motorické a senzorické slozky pohybu.
Zamgéiuje se na posileni automaticky probihajicich stabilizacnich funkeci.
SMS vychazi ze dvou stupiit motorického uceni:
1. stupen- charakterizovan snahou zvladnout novy pohyb a tim vytvofit zahladni
funkéni spojeni. Dochazi k vyraznému zapojeni mozkové kury, hlavné v oblasti
parietalniho a frontalniho laloku - oblast senzoricka a motoricka. Rizeni pohybu na této
urovni je velice narocné a Uinavné, proto se po dosazeni zakladniho pohybu CNS snazi
pfesunout fizeni pohybu na nizsi uroven podkorovych regulacnich center.
2. stupen - tento stupenl motorického uceni je mén¢ unavny a rychlej§i. Nicméné jiz

nauceny stereotyp se velmi Spatné méni.

Cilem senzomotorické stimulace je dosahnout reflexni, automatické aktivace
zadanych svalii a to ve stupni, aby pohyby nebo pracovni tkony nevyzadovaly

kortikalni (volni) kontrolu.

V této metodé€ jde o ovlivnéni pohybu a vyvoléani reflexniho svalového stahu
v ramci pohybového stereotypu facilitaci n€kolika zakladnich struktur - proprioceptrii,

spino-cerebello-vestibularnich drah a center. (10)

Obsahem SMS je soustava balan¢nich cvi€eni v riiznych posturdlnich polohéch.
Zacind se na pevné podlozce a pro zvySovani narokll je vhodné pfejit na balancni
plochy. VyuZivana je fada pomicek (valcové a kulové usece, vzduchové podlozky,
balan¢ni mice, balan¢ni sandaly, to¢na, fitter, posturomed a propriomed). Balancovanim
na labilnich plochach docilime obrannych a reflexnich reakci a tak zvySime mnozstvi

informaci, které¢ jsou pfevadény do center.
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Pred zacatkem cviceni je kladen diraz na upravu funkce perifernich struktur

-uvolnéni kiize, podkozi, kloubli a protazeni svali. Cvi€eni je provadéno pouze
naboso. (7)
Mala noha - upravuje postaveni chodidla. Tzv. mald noha modeluje podélnou a pticnou
klenbu nozni. Cilem je aktivni udrZeni klenby, protoZze ploch4a noha nevysila spravné
informace do CNS. Tohoto postaveni dosahneme aktivaci svalt, které se podile;ji
na klenbé nozni- dojde ke zkraceni v podélné ose a zzeni chodidla v ose pfi¢né, coz
vede ke zlepSeni propriocepce a stability. Pouzivame pokynt ,,zmenSete nohu* nebo
»udélejte z ni stfisku. Krceni prstl na noze je nepfipustné. Nejdiive malou nohu
nastavujeme pasivng, poté pouze napoméhdme tomuto nastaveni a nakonec aktivné,
v ruznych, polohéch pacient modeluje nohu sam. Stupfiovani obtiZnosti je mozné
pouzitim jiz zmiflovanych labilnich ploch.
Korigovany stoj - postupujeme od chodidla smérem kranidlnim. Nastavime malou nohu,
mirné pokréime kolena, vyto€ime stehna zevné, pficemz kolena sméfuji stale vpied.
Nasledn¢ podsadime panev, nastavime vzpiimené drzeni hrudniku, ramena stahneme
od usi dola a dozadu (dojde k zapojeni dolnich fixatorti lopatek), horni koncetiny jsou
volné, palce smétuji mirn€ dopiedu. Hlava je v prodlouzeni patete, pohled smétuje
v pred. V tomto korigovaném stoji je mozné aplikovat i postrky, kdy je pro pacienta
obtizné;si udrzet tento stoj nebo vyuzit balan¢ni plochy pro zvysSeni obtiznosti. (10)
Pisobeni SMS - zvySuje bdélost a pohotovost svala

- zrychluje se nastup svalové kontrakce, reakce svall

- zvySuje se schopnost pohybového systému zaznamenat ohroZeni

stability
- stabilizuje pohybovy systém v Case a v dostate¢né mife

- je prevence traumat kloubt, patete a svall. (7)
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1.11.2 Princip progresivni dynamické stabilizace bederni patefe

Zakladni krok tohoto programu je schopnost zaujmout neutralni polohu bederni
patete. Je to pfiblizné stiedni vzdalenost mezi maximalni aktivni anteverzi panve
a retroverzi. Tato poloha je biomechanicky nejvyhodnéj$i pozici pro rozlozeni a pfenos
sil plisobicich na patet, proto Casto dochazi ke sniZzeni nebo uplnému vymizeni bolesti
v této poloze. Nutno fici, Ze tato poloha je velice individualni a mize se ménit
v zé&vislosti na stavu mékkych tkani. Pro udrZzeni a uvédomeéni si neutralni polohy,

je vyhodné soucasné aktivovat svaly panevniho dna a m. transversus abdominis. (28)

Tento princip ma své vyhody i nevyhody:

+ nenaro¢nost na vybaveni

+ po spravné praktické edukaci je pacient schopen cvicit doma 1 v zaméstnani
+ moZznost obménovat cvicebni program podle aktualnich potfeb pacienta

+ aplikace u strukturdlnich i funkénich poruch

+ aktivni pfistup pacienta

- nutnd aktivni spolupréace pacienta

- pochopeni principu dynamickeé stabilizace ze strany pacienta

Cilem tohoto principu je zlepSeni segmentalni stability v oblasti bederni patete.
Podminkou je aktivni pfistup pacienta a dostate¢na motivace k domécimu cviceni.
Cviky jsou rozdéleny do tfi programi. Je nutné piihlizet k dovednostem pacienta, jeho

veéku, pohlavi a aktualnimu stavu pacienta. Postupujeme dle zadsady od nejjednodussiho

vvvvvv

ZAKLADNI PROGRAM
Naucime aktivovat pacienta m.transvarsus abdominis s vyuzitim koaktivace

svall panevniho dna, za pfedpokladu, ze hyzd¢ zlistavaji relaxovany.
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Poloha vleze na zdadech - pacient v poloze na zaddech, pokréené dolni koncetiny. Provadi
aktivaci m. transversus abdominis, dale jej vyzveme, aby aktivoval panevni dno

a soucasné¢ stahl dolni biicho k patefi.

- pro kontrolu palpujeme zapojeni m. transversus abdominis medidln€¢ od spina iliaca
anterior superior. Druhou rukou sledujeme mirnou retroverzi panve.

Poloha vklece na ctyrech - tato poloha je vyhodnéjsi pro aktivaci panevniho dna

a m.transversus abdominis, pokud ma pacient problém s provedenim tohoto pozadavku
v poloze na zddech. Pacient vkleCe na Ctyfech a volné dycha, instruujeme pacienta
stejné jako v poloze na zadech.

Poloha vleze ne boku - pacient vleze na boku kolenni i kycelni klouby ve flexi. Opét

pacient zapojuje m.transversus abdominis a panevni dno. (28)

STREDNE NAROCNY PROGRAM

Zvladl-li pacient zakladni program, mize zacit udrzovat neutralni polohu
péanevniho dna a m.transversus abdominis.
Poloha vleze na zdadech - pacient v poloze na zadech, pokréené dolni koncetiny. Provadi
aktivaci m. transversus abdominis, déle jej vyzveme aby aktivoval panevni dno
a soucasn¢ stahl dolni bficho k patefi. Za udrzeni téchto aktivaci vyzveme pacienta, aby
nadzvedl jedno chodidlo od podlozky. Dilezité je stale udrzet neutralni postaveni. Tuto
polohu mizeme rizné¢ obménovat za pouziti napi. overballu pod opérnou dolni
koncetinou, nebo zvySovat obtiZnost pozici hornich koncetin.
Poloha v klece na ctyrech - pacient za souCasné aktivni stabilizace L patete stfidave
zveda horni a dolni koncetinu. ZvySujeme obtiznost sou¢asnym zvedadnim horni

a kontralateralni dolni koncetiny. (28)

VELMI NAROCNY PROGRAM
Tato obtiznost zahrnuje cviceni na velkém mici.
Sed na mici - patef v neutrdlni postaveni, 90° v koleni 1 kycli. Pacient za soucasné

aktivace m.transversus abdominis a panevniho dna stiidave elevuje dolni koncetiny.
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Poloha kliku - dolni koncetiny jsou polozené na mici. Pacient provede klik za soucasné

aktivace m.transversus abdominis a panevniho dna. (28)

1.11.3 Edukacni postup dle Kolare

Dle Kolafe a jinych zahrani¢nich autor je zdsadni pfi konzervativni lécbé
pacientl s vertebrogennimi potiZzemi pfistoupit k cilenému vycviku stabiliza¢ni funkce
patete a jeji uZziti pfi béZznych funkénich ¢innostech. Jak uvadéji, ovlivnéni stabiliza¢ni
funkce hlubokych stabilizacnich svalli neni jen otdzkou cviceni, ale jde spiSe o systém
edukacni. V tomto pfipadé¢ neni mozné cvicit svaly podle jejich anatomicky dan¢ho
zaCatku a uponu. Nedostacuje ani cviceni do flexe a extenze, jak je Casto uvadéno.
Hlavnim cilem tohoto cvi€eni je ovlivnit sval v jeho stabilizacni funkci. To je otdzkou
pfevazné zapojeni svalu v souhte. Dojde-1i k poruseni této souhry, dochazi
k nepfiméfenému zatizeni. Nespravna funkce je poté etiologickym faktorem vzniku
anatomického ndlezu a potizi. Pevna vazba je vytvofena mezi svaly, které jsou
aktivovany pfi daném pohybu, tim vSechny zapojené svaly vytvoiti funkéni jednotku.
Jedinec poté tyto svaly zapind neustale jako jeden celek. To ma za nésledek ptetizeni

hlavné v disledku neustalého stereotypniho opakovani ptisobent sil. (14)

Hlavnim terapeutickym cilem je zapojovat stabilizacni svalovou aktivitu
v takové kvalité, jakou vidime u fyziologicky se vyvijejiciho novorozence. (14)
To odpovida souhfe svalt, kterou mizeme vyvolat pii reflexni lokomoci dle
Vojty. (32,14,23) Je to zakladni posturalni vzor, ktery je obsazen ve vSech pohybech
a umoznuje optimaln€ biomechanicky zatéZovat klouby.
Zamé&rem tohoto edukacniho systému neni dlouhodoba dochazka pacienta
na rehabilitaci, ale spravna volni kontrola stabiliza¢ni svalové souhry a jeji zapojeni
do bé&znych dennich ¢innosti. Usp&snost terapie je zavisla na aktivni uéasti

pacienta. (14)
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Ovlivneni dynamiky hrudniho kose - postaveni a dynamika hrudniho kose je jednim

z predpokladi pro fyziologickou stabiliza¢ni funkci. Pokud je hrudni patef napiimena,
snazime se uvolnit nddechové postaveni hrudniho kose a dosahnout pohybu hrudniho
koSe bez zavislosti na hrudni patefi. Snazime se také o uvolnéni tuhosti hrudniku,
pfedevSim v oblasti dolnich Zeber. Poté muze 1épe dojit k rozsifeni hrudniho koSe pfi
aktivaci branice spolu s rozsifenim meziZebernich prostor.

-pacient vleze na zadech, dolni koncetiny ve flexi, mirné abdukci na §ifi ramen

a chodidla jsou opfena o podlozku. Provadime uvolnéni lateralni stény hrudniku

a pasivni nastaveni hrudniku do maximalniho kaudalniho postaveni. Dllezita

je maximalni relaxace prsnich a bfiSnich svali. Vytvofime mirny tlak proti dolnim
zebriam a pacient se snazi nadechovat proti naSemu odporu, aby dosahl maximalniho
rozsifeni dolni hrudni apertury. Toto cvi€eni miZeme provadét 1 za pouziti therabandu,
ktery vytvoii pozadovany odpor.

Ovlivnéni extenze hrudni pateie - pro napiimeni hrudni patete je dilezita fixace lopatek.
- pacient vleZe na bfiSe, horni koncetiny jsou opfeny pfedloktim o podlozku, pacient

se opira o medialni epikondyly, dlané jsou poloZeny na podlozce a hlava je naptfimena.
Pti zatlaceni medidlnich epicondylti do podlozky zveda hlavu vpted, v podélné délce
osy téla. Vzpiimeni hlavy vychazi ze stfedni hrudni patete; kréni patet, je pii zvednuti
hlavy v napfimeni (nedochazi prohnuti v zddné z jejich ¢asti). Lopatky naléhaji

k hrudniku a jejich pohybova tendence je smérem k opérnym bodim. Velmi dulezitou
roli hraje aktivita m.serratus anterior, ktery fixuje lopatky. Stabiliza¢ni aktivita tohoto
svalu je mozna pouze pii zapojeni lateralni skupiny bfiSnich svali. Spolu s branici
vytvareji puntum fixum. Smér tahu adduktora lopatek a adduktorii ramenniho kloubu

je smérem k opofte.

Stabilizacni funkce branice v soucinnosti s brisnimi svaly - aktivace branice je stéZejni
pro fyziologickou stabilizaci

- pacient vleze na zadech, dolni koncetiny ve flexi a mirné abdukci, chodidla jsou
opiena o podlozku. Pacient vydechne, zadrzi dech a pohybuje hrudnikem a bfisni sténou
jako by dychal, ale nenadechuje se. Chceme, aby se bficho a dolni hrudni dutina

rozsifovala v§emi sméry. V uvodu cviceni se vSak zapinaji 1 svaly zadové a svaly
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v oblasti ky¢elnich kloubli coz ma za nésledek lordotizaci patefe. Musime dbét, aby

se tlak v bfisni dutiné rozsifoval rovnomérné do vSech smérii- dozadu, proti zemi

a predevSim na podbfiSek. Dtlezité je, aby se pupecni krajina nehybala kranidlné.
Cviceni lze provadét i vsede.

Nacvik dechového stereotypu - cilem je nacvicit brani¢ni dychani a zapojit branici

do stabiliza¢ni funkce bez casti auxiliarnich dechovych svalt. Dilezité je,

aby nedochazelo rozSifovani bfiSni stény jen dopfedu, ale také do stran a dozadu.
Nemélo by dochézet ke kranidlnimu pohybu pupecni oblasti.

Ovlivnéni stabilizacni funkce nohy - postaveni hrudniku a zména dychani, obdobné
jako zapojeni branice, reaguji na aktivitu svalstva nohy. Pacient se musi naucit vnimat
reakce svalil na zapojeni svalstva nohy 1 na vzdalengjSich mistech. Stabiliza¢ni funkce
nohy a jeji nacvik je dilezitou soucasti nacviku stabilizacnich funkci patete.

Vyuziti principii reflexni lokomoce - Reflexni lokomoce dle Vojty vyvazené aktivuje
svalové souhry mezi branici, bfiSnimi svaly, svaly panevniho dna a zddovymi svaly.
Zahrnuje slozky potfebné pro aktivaci fyziologické stabilizace (kaudalni postaveni
hrudniku, napiimeni patete, brani¢ni dychani a opérna funkce nohy).

- pacient vleZe na zadech, nohy v trojflekénim postaveni a mirné abdukci. Stimulace
mirnym tlakem mezizebernich prostor mezi 6. a 7.Zebrem v mamildrni linii. Je mozné
rozs§ifit zony stimulace na protilehlé linea nuchae a stejnostrannou spina iliaca anterior
superior jako je stimulovdna hrudni zona. Dockame se reflexni odpovédi ve smyslu
zmény dechového stereotypu, objevuje se dolni brani¢ni dychéani bez ucasti auxilidrnich
dechovych svalii, branice se oplostuje. Postaveni hrudniku se méni na kaudalni, ptfitom
dochdazi k napfimeni hrudni patete. Dale dochézi k aktivaci btiSnich svalti, které plsobi
proti oplosténi branice. Zapojeni bfisnich svall je v rovnovaze, to se projevi kaudalni
posunem pupecni krajiny a aktivaci lateralni skupiny bfiSnich svalli. SnaZime se,

aby pacient dostal dany vzor aktivity pod volni kontrolu. Je velmi dileZité, aby

si aktivaci uvédomoval. (14)
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Pohyby, které bézné provadime, jsou automatické a mimovolné, proto je redlné,
ze urCité svaly zatézujeme celodenné, nadmérné a jiné pouzivime nedostatecné.
Korektura celého obrazu postaveni téla piinasi vetsi vysledky nez kdybychom svaly

posilovali a protahovali. (14)

1.11.4 Pilates

Podstatou tohoto cvieni je pochopit samotné cviky a nésledn¢ je dobie
provadét. Zaklad tvofi panevni dno, hluboky stabilizacni systém a neutrdlni poloha
patete. (24)

V systému pilates plati jediny princip, ktery musi byt dodrzovan: vsechny
principy této metody musi byt zastoupeny v kazdém cviku soucasné. Zéklad tvoti aktivni
pohyb, nezbytna je aktivni 0cast. Pravidelné cviceni dle pilates dokéze vybudovat
kvalitni a funk¢ni HSS. Pilatesem je tento systém nazyvan terminem ,,powerhouse.
Princip cviCeni pilates zahrnuje aktivaci HSS a nastaveni neutralni polohy panve.
Cviceni je pomalé, pohyby jsou pod kontrolou a prace svalil je orientovana dle aktudlni
potieby a polohy téla.

Tento zplsob cviceni dokdze postupné upravovat nespravné pohybové
stereotypy a vybudovat optimalni posturalni mechanismy v Sirokém indikanim spektru.
Pocinaje vadnym drZenim tcla, bolestivé syndromy patete na podkladé diskopatie (11),
stejné tak nespecifické low back pain. (20)

Pilatesova metoda zahrnuje cvi€eni prevazné na podlozkach, je mozno vyuzit specidlni
a protahovaci stroje v posilovnach. Cvi¢i se bez nacini ¢1 s balan¢nimi a posilovacimi

pomuckami. (20)

1.11.4.1 Zéakladni principy cvi€eni pilates

e Koncentrace:
Podili-1i se na v§ech pohybech mozek, jsou spravné provedené a G¢inné.
Se zlepSovanim schopnosti soustfedit se na urcité ¢asti téla, na pohyby a dychani,

dochazi ke zlepSovani kvality a u¢innosti pohybu. (1)
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e Kontrola:
Cinnost viech svalti musi byt pod kontrolou. (1)

e Stied:
VSechny pohyby zacinaji od stfedu. Otoceni trupu: nejprve zpevnime stfed a az poté
nasleduje otoceni. Sila stfedu urcuje jak stojime, chodime, jaké jsou nase pohyby a jaké
mame bolesti patete. (1)

e Dychani:
Vyuziva se naddechu nosem a vydechu usty a dychani v pfirozeném rytmu. Je dilezité
nechat relaxovanad ramena i krk. Aby provedeni pohyba bylo piesné, je tfeba zapojit
brénici a tim naplnit plice maximalnim mnozstvim kysliku.(1)
- zasady dychéni: v poloze na zadech, kdyZ jdou ruce a nohy od stfedu téla vertikalné
pfichézi vydech, pfi pfiblizovani koncetin ke sttedu téla naopak pfichézi nadech. Pokud
se koncetiny pohybuji od stfedu téla lateraln€ je nadech, zpétny pohyb koncetin
je doprovédzen vydechem. V poloze na bfiSe, pokud dochazi k pohybu celého tcla
nahoru, je vydech a pfi pfibliZzeni opét k podloZce je nadech. (22)

e Opakovani:
Soustfedénim pii opakovani cviku se uc¢ime spravné provadét pohyby, tim dochazi
k odstranovani svalovych dysbalanci. Posilujeme svaly oslabené a protahujeme
zkracené.

e Individudlnost:
Ke kone¢nému a spravnému provedeni se kazdy z nds dopracuje jinak, protoze uroven
ze které vychdzime na samém zacatku cviceni je rozdilna. (1)

e Plynulost:
Je velmi dllezité, aby kazdy cvik, kazdy pohyb, zac¢inal zpevnénim stfedni ¢asti téla. (1)

e Presnost:
Cviky v pilatesové metod€ jsou provadény s absolutni piesnosti. Je dilezity kazdy
milimetr pohybu téla v riznych polohach, koordinace pohybt jednotlivych ¢asti téla

a koordinace dychani s provadénymi pohyby. (1)
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2 Cil prace

2.1 Cil prace

Cilem prace je:
e Zmapovat mozné zpuisoby ovlivnéni HSS pies panevni dno
e Zjistit, zda panevni dno ovliviiyje aktivaci HSS

e Porovnat rozdil v zapojeni panevniho dna Zen a muzi
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Pro zji$téni a ozfejmeni cili jsem zvolila kvalitativni vyzkum.VyuzZitou metodou
byla ptipadova studie; typ osobni pfipadovd studie. Kazuistiky zahrnuji vlastni

pozorovani, navrh a provedeni terapie, s naslednymi vystupnimi hodnoceni.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkum byli vybrani ¢tyfi probandi z mého okoli, ktefi se neléci pro zadné
vertebrogenni potize, ale sami bolesti v oblasti patefe obCasné pocituji. U vSech byla

nalezena oslabena frontalni stabilita v oblasti patefe. Terapie probanda probihala

po dobu cca dvou mésici.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika 1

ZJ 899

Anamnéza:

OA: 2003 po sportovnim uraze angioplastika kolennich vazt, levy kolenni kloub
2009 pasovy opar na pravém boku

RA: otec - vertebrogenni potize
matka - kontroly pro srde¢ni slabost, 1é¢i se pro kataraktu

FA: hormonalni antikoncepce

PA: studentka VS- ekonomicka fakulta, aktivn& se vénuje sportu- 1-2x tydné trénink

cca 2hod, beh dynamicky, s prekdzkami

GA: 0

NO: bolesti bederni a kréni patete, objevuji se po dlouhém stoji, po trénincich.

Vystupni vySetieni autorem:

VysSetreni aspekci a palpaci:

Ze zadu - linea nuchae bilat. soumérné; m. trapezius bilat. zkracené, vice 1.dx;
horni okraje lopatky mirn€ odstavaji; dolni okraje lopatky jsou bilat. soumérné;
interglutedlni ryhy bilat. nesoumérné, 1.dx delsi. Vyrazné€ zvySena bederni lordoza,

SIS bilat. palp. citlivé, 1.sin bolestivé a nepruzi, fenomén predbihdni nenaznacuje
SI posun, m. piriformis palp. bilat. nebolestivy, ischiokrudlni svaly bez projevli znamky
zkraceni bilat., HAZ rezistentni v oblasti bederni patefe bilat.

Ze predu - ramena ve stejné vysce, predsunuté drzeni hlavy, ramena mirné
v protrakci, palp. citlivé 3. a 4. sternokostalni skloubeni 1.sin; spina iliaca anterior

inferior, 1.sin palpovéana vyse.
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Vysetreni branice - palpace branice bez TrP
Vysetieni dechového stereotypu - u pacientky prevazuje hrudni typ dychani
Test brisniho lisu - pti provedeni dominuje horni ¢ast m.rectus abdominus, ve spodni
¢asti biicha minimalni aktivita, konkévni vyklenuti bfi$ni stény
Form closure a force closura test - poruseni silového zamku, pfi provedeni se zvySovala
bederni lordéza a doSlo k naklopeni panve na opacnou stranu, nez na které je test
provadén, pii nahrazeni silového zamku test probihal bez patologie
Flexe v kycelnim kloubu - pti provedeni se prohloubila bederni lordéza a panev
se naklopila do anteverze
Extenze v kycelnim kloubu - aktivni pfevazn€ m. rectus abdominis, palp. nazapojené
mm. obliqui ani m. TRA
Test flexe trupu - provedeni doprovazelo souhyb dolnich zeber a vyklenuti biisni stény
Test extenze trupu - doSlo k prohloubeni bederni lordozy
Rozvijeni patere - Schoberova vzdalenost se pii pfedklonu prodlouZila o S5cm
- Stiborova vzdalenost prodlouzena pii predklonu o 9cm
Stabilita ve frontdlni roviné - Trendelenburgova Duchenova zk.- pozitivni, pfi
provedeni doslo k poklesu panve na levé strané, pokréena
byla noha prava
- Zkouska bo¢niho mostu - pacientka méla problém
udrzet trup v jedné roving€ s dolnimi koncetinami,
projevovalo se vice na pravé stran¢
Stabilita v sagitalni roviné - bez projevl insuficience
, S reflex - pozitivni, pfi pfebrnknuti TH vzpiimovact trupu vlevo, doslo k dorsalni

flexi panve, na pravé stran¢ pouze zaskub bedernich vzptimovacii bez pohybu panve
Palpace: m. transversus abdominis - po aktivaci panevniho dna mirn4 aktivita

mm. multifidii - velmi dobie palpovatelné, zapojeni pii aktivaci panevniho

dna
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Zavér vySetreni:

Provedené testy ukazaly na oslabenou frontdlni stabilizaci patefe. Pti testovani byl
aktivni hlavné m. rectus abdominis. V oblasti bederni patefe je vyrazna lord6za, mohla
by byt pfic¢inou bolesti v této oblasti po dynamickém tréninku. Spina iliaca anterior
inferior 1. sin byla palpovéna vyse, koncetiny jsou stejné délky. Usuzovala bych

na nutaci panve.

Kratkodoby plan:
Ovlivnit napé€ti m. trapezius bilat., zménit rezistenci HAZ v oblasti L patete, mobilizace

SIS vlevo, mobilizace 3. a 4. Zebra a ovlivnit napéti PV sval.

Dlouhodoby plan:

Zlepsit stabilitu ve frontalni roviné zapojenim m. TRA s vyuzitim aktivace panevniho
dna, ovlivnit drZeni hlavy, ramen a v neposledni fad€¢ upravit postaveni lopatek. Dale
také edukovat pacientku o vhodnych postupech pii posilovani. Vhodnym doplitkovym
sportem bych volila pilates. Vhledem ke studované vysoké Skole, doporucuji pacientce
cvicit 1 po ukonceni vyzkumu, protoze obor nasvédcuje, ze pacientka bude travit vétSinu
svého Casu v kancelafi u pocitace. Povazuji za dllezité edukaci o ergonomii pracovniho

prostiedi.

1. Terapie: 26.2. 2010

PIR m. trapezius bilat., protazeni zddové a lumbosakralni fascie dle Lewita, mobilizace
SIS dle Lewita 1.sin, MT na oblast PV svalli, protazeni hrudni a sternalni fascie,
nespecifickd mobilizace zeber a mobilizace 3. a 4. zebra dle Lewita. Pacientka byla
poucena a edukovéna o vhodnych cvicich- mobilizace SIS dle MojziSové (Zabdk),
ovlivnéni hrudni patefe do extenze dle Kolare, zakladni program progresivni dynamické

stabilizace dle Suchomela.
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2.Terapie 5.3. 2010

Subj.: pacientka se citi dobfe, cvici kazdy den, bez vyskytu bolesti kréni patete, ale
bolestivost v oblasti bederni patefe stale pietrvava, nejvyraznéji po tréninku.

Obj.: Polevilo napéti v oblasti m. trapezius bilat., sternokostalni skloubeni palp.
necitlivé a pruzi, SIS skloubeni palp. nebolestivé bilat., m. piriformnis palp. necitlivy
bilat.,, HAZ v oblasti TH rezistentni a v oblasti L patefe rezistentnost stale pretrvava.
Dochazi k vyraznéj$imu zapojovani m. transversus abdominis pii aktivaci panevniho
dna, pfi testu bfiSniho lisu jiz doslo ke spontannimu zapojeni m. transversus abdominis,
ale stale pretrvava insuficience silového zamku v oblasti L patete.

T: oSetfteni HAZ v celé délce patefe, provedena mobilizace TH a L patete, oSetfeni
lumbosakralni fascie dle Lewita, MT na oblast TH a L PV svalu.

Byla provedena kontrola zadanych cviki, doSlo pouze k miniméalnim upravam, jinak
pacientka cvi¢i spravné. V zdkladnim programu progresivni dynamické stabilizace
dochdzi k lepSimu zapojeni panevniho dna a nasledné aktivaci m. multifidi, pfi

provadéni cvikl. Zatim byly ponechany jiz naucené cviky.

3. Terapie 17.3. 2010

Subj.: Pacientka se citi velmi dobfe, bolesti v oblasti kréni patefe se opét neobjevily.
Bolest v oblasti bederni patefe po zatézi stale pretrvava.

Obj.: m. trapezius palp. bilat nebolestivy, SIS palp. bilat. nebolestivé, m. piriformis
bilat. nebolestivy, HAZ v oblasti TH a L patete rezistentni.

T: MT na oblast PV svali bilat., uvolnéni zadové a lumbosakralni fascie dle Lewita.
Zkontrolovany cviky, bylo provedeno mirné opraveni pii provadéni zdkladniho
programu progresivni dynamické stabilizace. Cviky ponechany dokud nebudou

provadény Uplné spravné.

4. Terapie 30.3. 2010
Subj.: Pacientka se citi dobfe, bolesti v oblasti C patete jiz vymizely. Bolest v bederni
patefi po zatézi je Castéjsi, praveé zacala zdvodni sezona. Pacientka je kazdy tyden na

zavodech, do toho jesté 2-3x tydné trénuje.
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Obj: m. trapezius palp. nebolestivy bilat., SIS palp. citlivé, 1.sin; m. piriformis palp.
citlivy, 1.sin; HAZ v oblasti L patefe rezistentni, v oblasti TH patefe voln¢jsi.

T: MT v oblasti L patefe, uvolnéni lumbosakralni fascie dle Lewita. Zkontrolovany
cviky, byly pfidané cviky stfedniho programu progresivni dynamické stabilizace v klece

na Ctyfech, cviky zédkladniho programu byli ztizeny pouzitim overballu pfi cvicent.

5. Terapie 10.4. 2010

Subj.: Pacientka se citi dobie, bolesti v oblasti C patete jiz vymizely. Bolest v bederni
pateti po zatéZzi je Castéjsi, zacala zadvodni sezona. Pacientka jezdi ¢asto na zavody,

do toho jeste 2-3x tydné trénuje.

Obj: m. trapezius palp. nebolestivy bilat., SIS palp. nebolestivé bilat., m. piriformis
palp. citlivy 1.sin, HAZ v oblasti L patete rezistentni, v oblasti TH patete volnéjsi.

T: MT v oblasti L patete, uvolnéni lumbosakralni fascie dle Lewita. Zkontrolovany
cviky stfedniho programu progresivni dynamické stabilizace v kle€e na Ctyfech a vleze

na zadech.
6.Terapie 20.4. 2010
Subj.: Pacientka se citi dobfte, je bez bolesti.

Obj.: bylo provedeno vystupni vysetieni

Vystupni vySetieni autorem:

Vysetreni aspekci a palpaci:

Ze zadu - linea nuchae bilat. soumérné; m. trapezius bilat. palp. nebolestive;
horni okraje lopatek bilat. soumérné; dolni okraje lopatky bilat. soumérné; interglutedlni
ryhy bilat. nesoumérné, 1.dx del§i, mirn€ zvySena bederni lordéza, SIS bilat. palp.
nebolestivé, fenomén predbihani nenaznacuje SI posun ani blokadu SIS, m. piriformis
palp. bilat. citlivy, 1dx. bolestivy; ischiokrudlni svaly bez projevlii znamky zkraceni

bilat., HAZ volné, bez pocitl rezistence v oblasti celé patefe.
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Ze predu - ramena ve stejné vySce, mirné¢ predsunuté drzeni hlavy;
sternokostalni skloubeni palp. nebolestivé bilat.; spina iliaca anterior inferior, 1.sin

palpovana vyse.

Vysetieni branice - palpace branice bez TrP
Vysetieni dechového stereotypu - u pacientky prevazuje biiSni typ dychéani s
rozSifovanim spodnich Zeber
Test brisniho lisu - pti provedeni dochazi ke komplexnimu zapojeni bfiSni stény,
vyrazn¢ aktivni m. TRA, m. obliquus externus. Snizend aktivita m. rectus abdominis.
Form closure a force closura test - silovy zdmek je mirn€ oslaben, pfi provedeni doslo
k mirnému naklopeni bokt na stranu provadeéni testu
Flexe v kycelnim kloubu - nedoslo ke zvySeni bederni lorddzy, zapojeni m. TRA.
Extenze v kycelnim kloubu - doSlo k vyraznéjSimu zapojeni PV svali po celé délce
patete.
Test flexe trupu - bez vyklenuti bfis$ni stény, komplexni zapojeni btiSnich svali
Test extenze trupu - doslo prohloubeni bederni lordozy
Rozvijeni patere- Schoberova vzdalenost se pii predkolu prodlouzila o 4,5 cm
- Stiborova vzdalenost prodlouzena pii predklonu o 9cm
Stabilita ve frontdlni roviné - Trendelenburgova Duchenova zk.- pfi provedeni byl
zaznamenan mirny pokles panve na strané provadéni
testu, vice 1.sin
- Zkouska bo¢niho mostu - bez patologie
Stabilita v sagitalni roviné - bez projevil insuficience
.S “ reflex- negativni
Palpace: m. transversus abdominis - po aktivaci panevniho dna vyrazna aktivita
mm. multifidii - velmi dobfe palpovatelné, zapojeni pii aktivaci panevniho

dna
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Zavér vySetreni:

Po provedeni testd bylo zjiSténo zlepSeni frontalni stability patete, zapojeni bfisni stény
probihalo komplexné, bez vyrazné aktivity m. rectus abdominis. Bederni lordéza neni
jiz tak vyrazna, ale bolesti v této oblasti v mens$i intenzité stale pretrvavaji. Bolestivost
kréni patete Gplné€ vymizela. Pacientka bez problémi zapojuje panevni dno a dokaze

ho vyuzit ve cvicebnim programu.

Dlouhodoby plan:

Doporuceno nepiestavat cvicit program progresivni dynamické stabilizace patete pro
udrZeni frontalni stability patefe v bederni oblasti. Dale byla pacientka edukovana

o vhodnych postupech pfii posilovani. Vhodnym doplitkovym sportem byl doporucen
pilates. Vhledem ke studované vysoké Skole bylo doporuc¢eno pacientce cvicit

1 po ukonc¢eni vyzkumu, protoze obor nasvédcuje ze pacientka bude travit vétSinu svého
¢asu v kancelafi u pocitace. Byla provedena edukace o ergonomii pracovniho prostiedi.

Zména dosavadniho bydleni neni nutna.
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4.2 Kazuistika 2

MK 89

Anamnéza:

OA: bezna détska onemocnéni, fijen 2006 sportovni Uraz, vyvrtnuti kotniku pfi
basketballu, tento stav se nasledné n€kolikrat opakoval, az kotnik vypadaval pii béZném
pohybu- feSeno ortézou

RA: bez vyznaméjsi rodinné anamnézy

FA: O

PA: student VS- stavebni fakulta (pfiprava a realizace staveb), aktivné se vénuje sportu
- 1-2x tydné

NO: bolesti bederni patete

Vstupni vySetieni autorem:

Vysetreni aspekci a palpaci:

Ze zadu - linea nuchae bilat. soumérné; m. trapezius palp. citlivé bilat.,
az bolestivé se zkracenim 1.dx, horni okraje lopatky mirné odstavaji; dolni okraje
lopatky jsou bilat. soumérné; interglutealni ryhy bilat. nesoumérné, 1.sin kratsi. Vyrazné
zvySena bederni lordoza, SIS bilat. palp. citlivé, 1.dx bolestivé ale pruzi, fenomén
predbihani naznacuje SI posun vpravo, spine sign- bilat. negativni, spina iliaca anterior
superior nejsou bilat. soumérné, 1.dx je vySe, m. piriformis palp. bilat. citlivé, 1.dx az
bolestivé, ischiokrudlni svaly mirn€ zkracené bilat., HAZ rezistentni v oblasti dolni
hrudni a bederni patete, vice 1dx.

Ze predu - pravé rameno je vyse, predsunuté drzeni hlavy, ramena mirné
v protrakci, palp. citlivé 3., 4. a 5. sternokostéalni skloubeni bilat. citlivé, ale pruzi.; spina
iliaca anterior inferior bilat. soumérné.

- anatomické a funk¢ni délka dolnich kondcetin- bilat. soumérna
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- vys. olovnici: nenaznaCuje vyboceni patete, ale naznacuje predsunuté drzeni hlavy,
olovnice dopadala pii métfeni z boku pted zevni kotnik

v

-stoj: o SirSi bazi s vyraznym piicnym plochonozim, mirné plochonozi i podélné.

Vysetieni branice - palpace branice bez TrP
Vysetieni dechového stereotypu - u pacienta pievazuje horni typ dychani
Test brisniho lisu - aktivita byla pfevazné m. rectus abdominis, s minimalnim
zapojenim lateralnich svalii a m. TRA, vyrazna aktivita PV svala
Form closure a force closura test - poruSeni silového zamku, za pomocné stabilizace
test proveden v potfadku
Flexe v kycelnim kloubu - pti provedeni se zvySovala bederni lordoza a doslo
k naklopeni panve na opacnou stranu, nez na které je test provadén, vice 1.dx
Extenze v kycelnim kloubu - opét zvySeni bederni lordozy
Test flexe trupu - provedeni doprovazelo souhyb dolnich Zeber a vyklenuti bfisni stény
Test extenze trupu - pii provedeni doslo k dorsalni flexi nohy a nadzvednuti dolnich
koncetin, vyraznd aktivace PV svalil v hrudni a bederni oblasti, palpacni kontrola
bfiSnich svali- pfevazné rectus abdominis
Rozvijeni patere- Schoberova vzdalenost se pfi pfedklonu prodlouZzila o 16cm
- Stiborova vzdalenost prodlouzena pii piedklonu o 11cm
Stabilita ve frontdlni roviné - Trendelenburgova Duchenova zk- mirny pokles panve pii
stoji na pravé noze
- Zkouska bo¢niho mostu- poztivni na pravé strané, pacient
mél problém s udrZzenim polohy
Stabilita v sagitalni roviné - bez patologie
., S reflex- pozitivni, pii prebrnknuti TH vzptimovach trupu vpravo, doslo k dorsalni
flexi panve, na levé strané€ pouze zaskub bedernich vzpfimovaci bez pohybu panve
Palpace: m. transversus abdominis - pacient ma problém se zapojenim panevniho dna,
bez palpaéni aktivity m. TRA

mm. multifidii - nepalpovatelné, pfevazuje zapojeni PV svali
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Zavér vySetreni:

Pacient ma vyrazné oslabenou pfedni stabilizace patete, coz je zplisobeno nespravnym
zapojovanim bfiSnich svalli. Dle fenoménu piedbihani byl zjistén SI posun vpravo,
spoletn¢ s vySe polozenym pravym ramenem. Usuzovala jsem rozdilnou délku
koncetin, ale po zméfeni jsem toto vyloucila. VySetieni olovici a pohledem z boku
ukézalo na pfedsunuté drZeni hlavy a zvySenou bederni lordézu. Pii pokusu o zapojeni
panevniho dna a s nim i m. TRA doSlo jen k velmi kratké aktivité, pacient neudrzi

aktivované panevni dno soucasné s bfisnim dychénim.

Kratkodoby plan:
Ovlivnit napéti m. trapezius bilat., zmenit rezistenci HAZ v oblasti TH a L patefe,

snizit bolestivost SIS 1.dx, uvolnit bolestivost Zeber, protahnout ischiokrualni svaly.

Dlouhodoby plan:

Zlepsit stabilitu ve frontalni roviné zapojenim m. TRA s vyuZzitim aktivace panevniho
dna, tim ovlivnit bederni lordozu a snizit zapojeni PV svalti, ovlivnit drzeni hlavy

a ramen,v neposledni fad€ upravit postaveni lopatek a ovlivnit nozni klenby. Dle oboru,
ktery pacient studuje usuzuji na nadmérné zatizeni HSS v budoucnosti pfi projektovani
staveb, které se provadi na pocitaci. Tudiz edukace v tomto ohledu je zde nezbytnosti.
Vzhledem k tomu, ze se pacient vénuje kondi¢nimu posilovani a posiluje i ve svém
volném case, povazuji za dilezité edukovat ho o spravnych cvicich a polohach pfii

provadéni cviki.

1.Terapie: 10.3.2010

PIR m. trapezius bilat., protaZzeni zddové a lumbosakralni fascie dle Lewita,

PIR m. piriformis bilat., PIR ischiokrudlnich svalii, MT na oblast PV svalti, protazeni
hrudni a sternalni fascie, nespecifickd mobilizace zeber. Pacient byl poucen a edukovan
o vhodnych cvicich- ovlivnéni hrudni patete do extenze a ovlivnéni dynamiky hrudniho

kose dle Koléte, zdkladni program progresivni dynamické stabilizace
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dle Suchomela- zatim pouze nastaveni panve do neutrdlni polohy a bréni¢ni dychéni,

nacvik zapojeni panevniho dna na boku s vyuzitim dechu.

2.Terapie: 21.3.2010

Subj: pacient se citi dobfe, ale v tydnu ho bolela zdda v oblasti bederni patete. Zadané
cviky se snazi dodrZovat, problém ma neustale s delsi aktivaci panevniho dna, bfiSni
dychani se mu dafi.

Obj: palp. citliva oblast SIS 1.dx, m. piriformis palp. citlivy bilat., HAZ op¢t rezistentni
v oblasti bederni patete, v oblasti hrudni patefe popisovana velka bolestivost.

T: mobilizace SIS 1.dx, osetieni HAZ, protazeni zadovych fascii, PIR m. trapezius,

PIR m. piriformis. Zatim ponechany stejn¢ cviky, dliraz na aktivaci a relaxaci

péanevniho dna.

3.Terapie 28.3.2010

Subj. Pacient se stale citi dobte, opét bolest v oblasti bederni patete, udava, ale ze tato
bolest se objevila po fyzické zatéZi- kondicni posilovani. Zadané cviky dodrzuje,
aktivace panevniho dna se mu jiz daii po delsi dobu ale stale horsi ovladani vili.

Obj.: m. trapezius palp. citlivy bilat., HAZ v oblasti celé patefe rezistentni, oblast TH
patefe je velmi bolestiva, palp. bolestiva oblast SIS, 1.dx, s vyraznou palp. bolestivosti
m. piriformis 1.dx Palp. bolestivé sternokostalni skloubeni 3. a 4. zebra 1.dx

T: PIR m. trapezius bilat, oSetfeni kiize a podkoZi v oblasti celé¢ patete, protazeni
zadové a lumbosakralni fascie dle Lewita, provedena mobilizace SIS 1.dx dle Lewita,
PIR m. piriformis, mobilizace 3. a 4. zebra 1.dx dle Lewita. Zatazeny nové cviky ze
zakladniho programu progresivni dynamickeé stabilizace, pacient byl edukovan a poucen

o0 jejich spravném provedeni.
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4.Terapie 5.4.2010

Subj. bez pocitii bolesti v oblasti bederni patete, pacient udava tlevu po minulé terapii.
Nové cviky pravidelné cvici.

Obj.: m. trapezius bez palp. bolestivosti, SIS 1.dx palp. mirné citlivé, m. piriformis papl.
citlivy bilat., HAZ rezistentni v oblasti L a TH patefe, v oblasti C patefe volné.

T: PIR m. piriformis bilat., oSetieni kiize a podkozi, oSetfeni zadové a lumbosakralni
fascie dle Lewita, provedena mobilizace TH patefe. Byly zkontrolovany provadéné
cviky, muselo dojit k Gipravé a novému vysvétleni, protoze pacient nové zadané cviky

neprovadél spravné.

5. Terapie 11.4.2010

Subj: pacient nema Zadné potiZe, pravidelné cvic¢i zadanou sestavu cviki.

Obj: zvySené napéti m.trapezius bilat., HAZ bolestivé v oblasti dolni hrudni a bederni
patete bilat., zddova fascie pomérné volnd, SIS palp. citlivé, 1.sin, m. piriformis palp.
citlivy bilat.

T: oSetfeni HAZ, uvolnéni lumbosakralni fascie, PIR m. trapezius, PIR m. piriformis,
mobilizace SIS, 1.sin Zopakovani a zkontrolovani provadénych cvikl. Pacient jesté plné
neudrZi pfilepend bedra k podloZce, pfi cviceni zakladniho programu vleze na zadech,
jinak dochazi k dobrému zapojeni m. obliqui pfi cvi¢eni dynamiky hrudniho koSe dle

Kolare, pacient 1épe zapojuje biisni dychani.
6.Terapie 18.4.2010
Subj.: pacient se citi dobte, nepocituje zadné potize.

Obj: byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.

Vystupni vySetieni autorem:

VysSetreni aspekci a palpaci:
Ze zadu - linea nuchae bilat. soumérné; m. trapezius - palp. mirn¢ citlivé bilat.,

horni okraje lopatky bilat. soumérné; spodni okraje lopatky nejsou bilat. soumérné, 1.sin
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je vyse; interglutealni ryhy bilat. soumérné. Zvysena bederni lordéza, SIS bilat. palp.
citlivé, ale pruzi; fenomén piedbihdni naznacuje SI posun 1.dx, spine sign bilat.
negativni, spina iliaca anterior superior nejsou bilat. soumérné, prava je vyse,
m. piriformis palp. bilat. citlivé, ischiokrualni svaly zkracené bilat., HAZ rezistentni
v oblasti dolni hrudni patete 1.sin

Ze predu - ramena bilat. soumérné, mirn¢ predsunuté drzeni hlavy, ramena
mirné v protrakci, palp. citlivé 3., 4. a 5. sternokostalni skloubeni bilat. citlivé, ale pruzi;
spina iliaca anterior inferior bilat. soumérné, rozestup biisni stény bod sternalni kosti.
- anatomickd a funkéni délka dolnich koncetin- bilat. soumérna
- vys. olovnici: nenaznacuje vyboceni patefe, ale naznacuje mirné predsunuté drzeni
hlavy, olovnice dopadala pfi méfeni z boku pted zevni kotnik

-stoj: o 8ir§i bazi s vyraznym piicnym plochonoZim, mirné plochonozi i podélné.

Vysetreni branice - palpace branice bez TrP
Vysetieni dechového stereotypu - u pacienta je piitomno bfisni dychéani spolecné
s hrudnim dychanim
Test brisniho lisu - doslo k zapojenim celého komplexu bfiSnich svalll, véetné vyrazné
aktivity m. TRA
- Pfi provedeni testu se u pacienta objevil rozestup btisni stény
v oblasti horni ¢asti m. rectus abdomis.
Form closure a force closura test - doslo pouze k mirnému naklopeni opa¢ného boku
Flexe v kycelnim kloubu - mirné naklopeni panve, bez zvySeni bederni lordozy
Extenze v kycelnim kloubu - mirné prohloubeni bederni lordozy
Test flexe trupu - mirny souhyb Zeber, ale nedosSlo ke konkavnimu vyklenuti bfisni
stény, palp. aktivita m. TRA
Test extenze trupu - zvySena aktivita PV svalll, bez nadzvednuti dolnich koncetin
Rozvijeni patere- Schoberova vzdalenost se prodlouzila pii predklonu o 5 cm
- Stiborova vzdalenost prodlouzena pii predklonu o 10 cm
Stabilita ve frontalni roviné- Trendelenburgova Duchenova zk - mirny pokles panve pii

stoji na pravé noze
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- Zkouska bo¢niho mostu- mirny pokles panve, 1dx.
Stabilita v sagitalni rovine- bez patologie
., S “ reflex- negativni
Palpace: m. transversus abdominis - palp. aktivita m. TRA pfi zapojeni panevniho dna

mm. multifidii - palp. aktivita pfi soucasném zapojeni panevniho dna

Zavér vySetieni:

Pacientovi se zlepSila frontalni stabilita, ale stale je zde deficit, v oblasti pod sternalni
kosti se objevil rozestup bfiSni stény, pravdépodobné zpiisobeny nespravnym
posilovanim bfiSni stény. Ischiokrudlni svaly s projevy zkraceni piisuzuji vyssi
sportovni aktivit¢ v pfedchozich dnech. Dle fenoménu predbihani nedoslo k ovlivnéni
SI posunu 1.dx. Pacient ovlada vlastni viili zapojeni panevniho dna, soucasné aktivuje

m. TRA. Byl zvladnut zakladni stupen progresivni dynamické stabilizace.

Dlouhodoby plan:

Vzhledem ke stavu bfiSni stény, povazuji za vhodné vynechat posilovani m. rectus
abdominis, zapojila bych spiSe m. obliiqui externus at internus. Pacient byl edukovén o
vhodnych cvicich, zplisobu prace za pocitatem a ergonomii pracovniho prostredi. Dale
je vhodné pokraCovat v progresivni dynamické stabilizaci bederni patefe. Pacient byl
edukovan o dal$im stupni cvikli. Nepovazuji za nutné pouziti kompenzacnich pomicek

ani prestavbu bytu.
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4.3 Kazuistika 3

KK & 65

Anamnéza:

OA: béZzna détskd onemocnéni, v roce 1995 prodélal apendektomii, obezita v bfisni
krajin€, sledovan pro steatozu jater

RA: otec — zemfel na infarkt (55let), matka- nadorové onemocnéni (53let)

FA: O

PA: prace v kancelafi za pocitatem, nebo jizda v auté (celkem 10hod denng)

NO: Casto se objevujici bolesti bederni patefe

Vstupni vySetieni autorem:

Vysetreni aspekci a palpaci:

Ze zadu- linea nuchae bilat. soumérné; m.trapezius bilat. zkracené,
palp.bolestivé; lopatky bilat. soumérné, neodstavaji; interglutealni ryhy bilat. soumérné;
vyrazné zvysSena bederni lordoza, SIS bilat. palp. citlivé, fenomén pfedbihani naznacuje
blokadu SIS vlevo, m. piriformis palp. bilat. nebolestivy, ischiokrualni svaly projevuji

znamky zkraceni bilat., HAZ rezistentni v oblasti celé patefe bilat.

Ze predu- ramena ve stejné vySce, predsunuté drzeni hlavy, ramena mirné
v protrakci, sternokostalni skloubeni palp. nebolestivé.; spina iliaca anterior inferior
soumerné.
Stoj o $ir$i bazi, pricna 1 podélna klenba nozni v potfadku.
Vysetfeni olovnici: naznacuje pfedsunuté drZeni hlavy, pfi vySetfeni z boku, olovnice
dopadala cca 5cm pred zevni kotnik

BMI - pacient pti své vySce 182 cm vazi 110 kg = 33,21
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Vysetieni branice - palpace branice bez TrP
Vysetieni dechového stereotypu - v dechové viné prevazuje hrudni dychani
Test brisniho lisu - pti provedeni dominuje po celé své délce m.rectus abdominus,
ve spodni ¢asti biicha zadna aktivita, konkavni vyklenuti bfi$ni stény
Form closure a force closura test - poruseni silového zamku, pfi provedeni se zvySovala
bederni lordéza a doSlo k naklopeni panve na opacnou stranu, nez na které je test
provadeén, projevovalo se to vice pii testovani pravé koncetiny
Flexe v kycelnim kloubu - pti provedeni se prohloubila bederni lordoza a cely bok
se naklopil k provadéné strané
Extenze v kycelnim kloubu - zvySuje se bederni lordéza, dominuje zapojeni m. rectus
abdominis
Test flexe trupu - provedeni doprovazelo souhyb dolnich Zeber a zapojeni m. rectus
abdominis
Test extenze trupu - doSlo k vyraznému prohloubeni bederni patefe a k nadzvednuti
dolnich koncetin, pacient se prohl jako by do luku (viz foto).
Rozvijeni patere- Schoberova vzdalenost se pii predklonu prodlouzila o 6¢cm
- Stiborova vzdalenost prodlouZena pfi ptedklonu o 12,5 cm
Stabilita ve frontalni roviné - Trendelenburgova Duchenova zk. - pfi provedeni doslo
k poklesu panve na pravé stran¢, pokrc¢ena byla noha leva,
druhostranna zkouska bez patologie
- ZkousSka bo¢niho mostu- pacient mél problém
s udrzenim trupu bilateralné, ale na levé strané to bylo
horsi, doslo 1 k poklesu panve. Pti provadéni testu pacient
nedychal, zadrzoval dech, aby byl schopen cvik provést
Stabilita v sagitalni roviné - bez projevl insuficience
., S reflex - negativni
Palpace: m. transversus abdominis - zadna aktivita, pacient nevéd¢l jak zapojit panevni
dno
mm. multifidii - obtizn€ palpovatelné pro obezitu a pfevazujici zapojeni

PV svala
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Zavér vySetreni:
Pacient ma dle provedenych testli oslabenou frontalni stabilitu patefe, neni schopen
aktivné zapojit panevni dno, dale ma piedsunuté drzeni hlavy a vyrazné prohloubenou

bederni lordézu.

Kratkodoby plan:
Ovlivnit napéti m. trapezius bilat., zménit rezistenci HAZ v oblasti celé patete, ovlivnit

palp. cilivost SIS, ovlivnit napéti PV svali.

Dlouhodoby plan:

Zlepsit stabilitu ve frontalni roviné zapojenim m. TRA s vyuZzitim aktivace panevniho
dna, ovlivnit drZeni hlavy a ramen. Odbourat pfevahu PV svalstva pii posturdlnim
zatiZzeni. Edukovat pacienta o ergonomii pracovniho prostedi. Je velmi dilezité snizit

vahu, proto pacientovi bylo doporuceno pravidelné stravovani a fyzicka aktivita.

1. Terapie: 4. 3. 2010

PIR m. trapezius bilat., protazeni zddové a lumbosakralni fascie dle Lewita, mobilizace
SIS bilat. dle Lewita, MT na oblast PV svalii, protazeni kozni fasy, PIR ischiokrualni
svaly bilat., PIR. m.piriformis bilat.

Pacientka byl poucen a edukovan o vhodnych cvicich. Za¢iname s brani¢nim dychanim,
tak, aby se rozsifil pas do stran a i prodychavani bederni oblasti. Nacvik aktivace

panevniho dna pomoci dechu a vleZe na boku.

2.Terapie: 18. 3. 2010

Subj.: pacient se citi dobfe, sam jiz ovladd panevni dno, pro dalsi cviceni je timto
motivovan, protoze sam citi vysledky cvi¢enim.

Obj.: m. trapezius bilat. palp. bolestivy, SIS bilat. palp. nebolestivé, m. piriformis palp.
nebolestivy bilat., HAZ rezistentni s vyraznym pocitem bolesti po celé délce patete,
vice 1.sin, nasledné pacient pfiznava, ze na této strané nosi pracovni tasku, byl poucen

aby strany stiidal.
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T: PIR m. trapezius, protazeni zadové a lumbosakralni fascie dle Lewita, oSetfeni kozni

fasy. Provadéné cviceni bylo zkontrolovano a ponechano.

3. Terapie: 30. 3. 2010

Subj.: Pacient se citi dobfe, cviky na aktivaci panevniho dna cvici.

Obj.: m. trapezius bilat. palp. bolestivy, SIS bilat. palp. nebolestivé, m. piriformis palp.
nebolestivy bilat.,, HAZ rezistentni s vyraznym pocitem bolesti po celé¢ délce patete
1.sin

T: PIR m. trapezius, protazeni zddové, lumbosakralni a kréni fascie dle Lewita, oSetfeni

kozni fasy. Edukace cvikl zakladniho programu progresivni dynamické stabilizace.

4. Terapie 11. 4. 2010

Subj.: Pacient se citi dobte, nepopisuje Zadné potize.

Obj.: m. trapezius bilat. palp. citlivy, SIS palp. nebolestivy bilat., m. piriformis palp.
cilivy 1.dx HAZ rezistentni v oblasti celé patete 1.sin

T: MT na oblast PV svalll po celé délce patete, PIR m. trapezius bilat, PIR m. piriformis
bilat., protaZzeni lumbosakrdlni, zddové a krcéni fascie dle Lewita. Kontrola cvikl

zakladniho programu progresivni dynamické stabilizace bederni patete.
5. Terapie 18. 4. 2010
Subj.: Pacient se citi dobfe, bolesti v oblasti L patefe nepocit'uje.

Obj.: Bylo provedeno vystupni vysetieni autorem

Vvstupni vySetieni autorem:

Vysetieni aspekci a palpaci:
Ze zadu - linea nuchae bilat. soumérné; m. trapezius palp. citlivy oboustranng;
lopatky bilateraln¢ soumérné, neodstavaji; interglutealni ryhy bilat. soumérné;

vyraznéjsi bederni lordéza, SIS bilat. palp. nebolestivé, fenomén piedbihéni negativni,
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m. piriformis palp. ciltivy, 1.dx, ischiokrudlni svaly bez zndmky zkraceni bilat.,

v HAZ pfetrvava rezistentnost v oblasti celé patete, vice 1.sin

Ze predu - ramena ve stejné vySce, ramena mirn¢€ v protrakci, sternokostalni
skloubeni palp. nebolestivé.; spina iliaca anterior inferior soumérné.
Stoj o $irsi bazi, pti¢na i podélné klenba nozni v potadku.
Vysetteni olovnici: nenaznacuje vyrazné predsunuté drzeni hlavy, pii vySetfeni z boku,
olovnice dopadala tésn¢ pied zevni kotnik.

BMI- pacient pfi své vySce 182cm vazi 106kg = 32

VysSetreni branice - palpace branice bez TrP
Vysetieni dechového stereotypu - v dechové viné prevazuje btiSni dychani, spolu
s roz8ifenim spodnich Zeber a minimalnim vyklenutim bfi$ni stény
Test brisniho lisu - pti provedeni stale dominuje m.rectus abdominus, ale ve spodni ¢asti
bficha byla zaznamendna aktivita m. TRA, bfis$ni sténa se minimalné vyklenula v horni
¢asti m. rectus abdominis
Form closure a force closura test - malé poruSeni silového zadmku, pii provedeni se jiz
nezvySovala bederni lordéza, ale doSlo k naklopeni panve na opacnou stranu, nez
na které je test provadén, toto se projevilo pouze pii testovani na pravé strané
Flexe v kycelnim kloubu - nedoslo k prohloubeni bederni lordozy ale cely levy bok
se mirn€ naklopil k pravé, provadéné strané
Extenze v kycelnim kloubu - pti provedeni doSlo k zapojeni PV svalil v oblasti
TH patete
Test flexe trupu - doslo k menSimu konkdvnimu vyklenuti bfiSni stény, aktivita
m. TRA
Test extenze trupu - pacient provedl tento test jiz bez souhybu dolnich koncetin,
s vyrazng&j$i aktivitou PV svali
Rozvijeni patere- Schoberova vzdalenost se prodlouzila pii predklonu o 4,5 cm
- Stiborova vzdalenost prodlouZena pfi pfedklonu 0 9,5 cm

Stabilita ve frontalni roviné - Trendelenburgova Duchenova zk.- zkouSka bez patologie
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- Zkouska bo¢niho mostu - pacient mél problém
s udrzenim trupu bilateralné, ale jiz nedoslo k poklesu
panve. Nebyl zadrzovan dech, po celou dobu bylo znatelné
btisni dychani

Stabilita v sagitalni roviné - bez projevi insuficience

., S “ reflex - negativni

Palpace: m. transversus abdominis - palp. aktivni pfi zapojeni panevniho dna

mm. multifidii - obtizné palpovatelné pro obezitu, ale bez projevl

vyraznéjsiho zapojeni PV svald

Zavér vySetreni:

Pacient je obézni, za dobu cca 2 mésicii zredukoval vahu o 4kg, stale vSak BMI ukazuje
na obezitu. Oproti vstupnimu vySetfeni doSlo k aktivaci m. TRA ptes svalstvo
panevniho dna, sdm pacient udava toto zlepSeni spolecné s vymizenim bolesti v oblasti
L patefe. Oslabeni frontalni stability neni jiZ tak znatelné, ale stale pfevazuje zapojeni

m. rectus abdominis. Pacient je schopen aktivné zapojit pdnevni dno.

Dlouhodoby plan:

Neprestavat s cviCenim, byly doporuceny cviky ze stfedné¢ naroné¢ho programu
progresivni dynamické stabilizace, protoze zakladni stupenl pacient zvladl. Edukace
pacienta o spravném noSeni pracovni tasky- stfidat strany, nenosit pofad jen na jedné.
Dale povazuji za velmi dilezité snizit vahu upravou stravovaciho reZzimu a zafazenim
pohybové aktivity mezi kazdodenni cinnosti. Doporucila bych spiSe sporty

vytrvalostniho charakteru- chiize na del$i vzdalenosti, plavani, jizda na in-line bruslich.
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4.4 Kazuistika 4

MK? 67

ANAMNEZA:
OA: - r. 1983 apendektomie,
- 1. 1996 lymska borelidza- ztistal mozeckovy syndrom levostranny
- Reynoldlv syndrom
- hypofunkce §titné Zlazy
- duodenitis
RA: Otec- hypercholesterolémie, totalni strumektomie pro Ca §titné zlazy(v 51 letech)
Matka- vrozené srde¢ni vada- insuficience srde¢nich chlopni, funk¢ni dyspepsie,
hypercholesterolémie, vyhiez délohy, hemeroidy.
GA: 2 fyziologické porody
FA: hormonalni antikoncepce, substituce hormonti §titné zlazy, antialergika
PA: produktovy specialista u farmaceutické firmy - zahrnuje velmi €astou jizdu v auté.

NO: bolesti v oblasti C a L patete

Vstupni vySetieni autorem:

Vysetreni aspekci a palpaci:

Ze zadu - linea nuchae bilat. soumérné;  m.trapezius bilat. zkracené,
palp.bolestivé oboustranné, vice 1.dx; scapula alata bilat.; interglutedlni ryhy bilat.
nesoumérné; 1.dx delsi, vyrazn¢ zvysSena bederni lorddza, SIS bilat. palp. nebolestivé,
fenomén predbihani je negativni, nenaznacuje tedy blokadu ani posun SIS,
spine sign-bilat. negativni, m. piriformis palp. bilat. nebolestivy, ischiokrualni svaly bez

znamky zkréceni bilat., HAZ rezistentni v oblasti celé patete , vice 1.dx
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Ze ptedu- rameno 1.dx niZe, mirné pfedsunuté drzeni hlavy, sternokostalni
skloubeni palp. bolestivé. 3.,4.,5. dx.; spina iliaca anterior inferior bilat. soumérné, stoj
spojny, bez znamek plochonozi
Vysetfeni olovnici: naznaCuje mirné pfedsunuté drzeni hlavy, pfi vySetfeni z boku,

olovnice dopadala pted zevni kotnik

Vysetreni branice - palpace branice bez TrP
Vysetreni dechového stereotypu - v dechové viné€ prevazuje brisni dychani
Test brisniho lisu - pti provedeni dominuje po celé své délce m.rectus abdominus,
ve spodni ¢asti bficha Zadn4 aktivita, konkavni vyklenuti bfisni stény
Form closure a force closura test - poruseni silového zamku, pii provedeni se zvySovala
bederni lordéza a doSlo k naklopeni panve na opacnou stranu, nez na které je test
provadén, projevovalo se to vice pii testovani pravé koncetiny, pfi nahrazeni silového
zamku bylo vSe v potadku
Flexe v kycelnim kloubu - pti provedeni se prohloubila bederni lordoza a cely bok
se naklopil k provadéné strané
Extenze v kycelnim kloubu - zvysila se bederni lordoza a vyrazna aktivita PV svala.
Test flexe trupu - zapojeni pifevazné m. rectus abdominis
Test extenze trupu - doSlo k vyraznému prohloubeni bederni patefe a k mirnému
nadzvednuti dolnich koncetin
Rozvijeni patere - Schoberova vzdalenost se pti predklonu prodlouzila o 5cm
- Stiborova vzdalenost prodlouzena pii predklonu o 7 cm
Stabilita ve frontdlni roviné - Trendelenburgova Duchenova zk.- mirny pokles panve
- Zkouska bo¢niho mostu- pacientka mél problém
s udrzenim trupu v této poloze bilateralné, na levé strané
to bylo horsi, doslo i k poklesu panve
Stabilita v sagitalni roviné - bez projevu insuficience

., S “ reflex - negativni
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Palpace: m. transversus abdominis - minimalni aktivita, pacientka je schopna zapojit
panevni dno jen na chvilicku, neudrzi ho v aktivité

mm. multifidii - minimalni aktivita, spiSe prevazovala aktivita PV svali

Zavér vySetreni:
Pacientka ma oslabenou frontalni stabilitu patefe, oslabené m. serratus anterior a cely
dolni komplex fixator lopatek, velmi pretézuje patet v oblasti bederni a kréni oblasti.

Nalezena blokada 3., 4. a 5. Zebra.

Kratkodoby plan:

Ovlivnit napéti m. trapezius bilat., ovlinit HAZ a odstranit blokadu zeber.

Dlouhodoby plan:
Zlepsit stabilitu ve frontdlni roviné, za pomoci aktivace panevniho dna a posilit fixatory
loptatek . Edukace pacientky ohledné spravného zatéZovani patete, pti béznych dennich

¢innostech 1 pfi ¢innostech na zahrad¢ je nutna. Za vhodny sport povazuji pilates.

1.Terapie: 17. 3. 2010

Osetfeni HAZ, MT na oblast celé patete, protazeni lumbosakralni a zadové fascie dle
Lewita, protazeni sternalni a hrudni fascie, nasledné¢ mobilizace Zeber dle Lewita,
PIR m. trapezius bilat..

Pacientka byla poucena a edukovana o vhodnych cvicich- protoze si uvédomuje své
panevni dno, pifeSly jsme rovnou na zakladni program progresivni dynamické
stabilizace, déale protaZeni hrudni patefe do extenze dle kolare, aktivace a relaxace
panevniho dna dle MojZiSové. Byly zatazeny i vhodné cviky na posileni fixator

lopatek- protaZeni patete do extenze dle Kolafe.
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2.Terapie 23. 3. 2010

Subj. Pacientka pocit'uje bolesti v oblasti C a L patefe. Zadané cviky se snazi dodrzovat.
Obj. m. trapezius bilat. palp. bolestivy, sternokostalni skloubeni palp. citlivé 1.sin,

az bolestivé 1.dx v oblasti 3., 4. a 5. zebra. SIS palp. bilat. nebolestivé, m. piriformis
palp. nebolestivy bilat., HAZ rezistentni v oblasti celé patete, nejvice C patef.

T: PIR m. trapezius bilat., oSetfeni kize a podkozi v oblasti celé patefe, protazeni
zéddové, kréni a lumbosakralni fascie dle Lewita, provedena mobilizace zeber dle
Lewita.

Zkontrolovany cviky ze zékladniho programu a pfidany nové ze stfedné naro¢ného

programu progresivni dynamické stabilizace.

3. Terapie 30. 3. 2010

Subj.: Pacientka udava bolest v oblasti Th a L patefe.

Obj.: M. trapezius bilat. palp. citlivy, sternokostalni skloubeni palp. bolestivé 1.sin

v oblasti 4. a 5. Zebra, nepruzi. SIS palp. nebolestivé bilat., m. piriformis palp.
nebolestivy bilat., HAZ rezistentni v oblasti celé patete, pacientka udava bolestivost

v oblasti hrudni a kréni patete.

T: PIR m. trapezius, oSetfeni klZe a podkozi v oblasti celé patefe, protazeni
lumbosakralni, kréni a zddové fascie dle Lewita, byla provedena mobilizace zeber, dle
Lewita vleze na bfiSe.

Zkontrolovany a stale ponechany cviky ze stfedné¢ naro¢ného programu progresivni

dynamické stabilizace, pfidané cviky na automobilizaci hrudni patete.

4.Terapie 6. 4. 2010

Subj: Pacientka udava bolest v oblasti TH patete a m. trapezius.

Obj.: M. trapezius bilat. palp. bolestivy, sternokostalni skloubeni palp. bolestivé 1.sin, v
oblasti 4. a 5. zebra, nepruzi. SIS palp. nebolestivé bilat., m. piriformis palp. nebolestivy

bilat., HAZ mirn¢ rezistentni v oblasti celé patete.
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T: PIR m. trapezius, oSetfeni kUZze a podkozi v oblasti celé patefe, protazeni
lumbosakralni, kréni a zddové fascie dle Lewita, byla provedena mobilizace zeber, dle
Lewita vleze na biiSe.

Zkontrolovany a stdle ponechany cviky ze stfedné naro¢ného programu dynamické

stabilizace, pfidané cviky na automobilizaci hrudni patete.

5. Terapie 13. 4. 2010

Subj.: Pacientka se citi dobfe.

Obj.: m. trapezius palp. citlivy bilat., sternokostalni skloubeni palp. nebolestivé,

SIS palp. nebolestivé, HAZ citlivé v oblasti C a L patete

T: PIR m. trapezius, oSetfeni klize a podkozi, protazeni zadové, kréni a lumbosakralni
fascie dle Lewita. VyzkouSeno cviceni z velmi naroného programu progresivni
dynamické stabilizace, projevovaly se pouze malé odchylky. Cviceni na labilni ploSe
pacientce necinilo problémy. Ponechén stfedné naro¢ny program progresivni dynamické

stabilizace.
6. Terapie 19. 4. 2010
Subj.: Pacientka se citi velmi dobfe.

Obj.: bylo provedeno vystupni vysetieni

Vystupni vySetieni autorem:

Vysetreni aspekci a palpaci:

Ze zadu - linea nuchae bilat. soumérné; m. trapzius palp. citlivé bilat.; odstava;ji
spodni hly lopatek, 1sin. je poloZen vySe; interglutedlni ryhy bilat. soumérné; mirné
zvySena bederni lorddza, SIS bilat. palpacné nebolestivé, fenomén predbihani
je negativni, nenaznacuje tedy blokadu ani posun SIS, spine sign-bilat. negativni,

m. piriformis palpacné bilat. nebolestivy, ischiokrudlni svaly bez znamky zkraceni

bilat.,, HAZ uvolnéné v oblasti celé patete.
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Ze ptedu - rameno l.sin vySe, ramena mirn¢ v protrakci, sternokostalni
skloubeni palp nebolestivé; spina iliaca anterior inferior bilat. soumérné,stoj spojny, bez
znamek plochonozi

Vysetfeni olovnici: naznacuje mirnou protrakci ramen

Vysetreni branice - palpace branice bez TrP
Vysetieni dechového stereotypu - v dechové vin¢ pievazuje btiSni dychani
Test brisniho lisu - pti provedeni byla komplexn¢ zapojena biisni sténa, véetné¢ m. TRA
Form closure a force closura test - mirné poruSeni silového zamku 1.dx, pfi provedeni
doslo k mirnému naklopeni panve na opac¢nou stranu, nez na které je test provadén
Flexe v kycelnim kloubu - pti provedeni doslo k mirnému naklopeni pravého boku
Extenze v kycelnim kloubu - vyrazna aktivita PV svali
Test flexe trupu - zapojeni bfisni stény bez prevahy m. rectus abdominis
Test extenze trupu - do§lo k mirnému prohloubeni bederni patete
Rozvijeni patere - Schoberova vzdalenost se prodlouzila pii piedklonu o 4,5cm
- Stiborova vzdalenost prodlouzena pii ptedklonu o 7,5 cm
Stabilita ve frontalni roviné - Trendelenburgova Duchenova zk.- bez patologie
- Zkouska bo¢niho mostu- pacientka jiz v této poloze
vydrzela se zadrZzenim dechu, pfi dychani stale nestabilita
1.dx
Stabilita v sagitalni roviné - bez projevl insuficience
., S “ reflex - negativni
Palpace: m. transversus abdominis - velmi dobte palpovatelny, panevni dno pod volni
kontrolou

mm. multifidii - pti zapojeni panevniho dna, byla palp. vyrazna aktivita

Zavér vySetreni:
Doslo ke zlepSeni stability patete ve frontalni roving, oslabené m. serratus anterior,
Dle HAZ bez pietézovani oblasti patefe, pouze m. trapezius obcasné bolestivy.

Pacientka se naucila aktivovat panevni dno a s tim aktivovala HSS.
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Dlouhodoby plan:

Zustat u cviceni, pro Uplnou stabilizaci patete ve frontalni rovin€¢ za pomoci aktivace
panevniho dna a posilovat fixatory lopatek. Edukace pacientky byla provedena ohledné
cvikl k posileni fixatorti lopatek a spravného zatéZovani patete, pii béznych dennich
¢innostech 1 pfi ¢innostech na zahrad¢, ergonomie sedadla v auté, protoze pacientka zde
travi vétSinu své pracovni doby. Za velmi vhodny sport povazuji a byl doporucen

pilates.
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5 Diskuze

Casto se setkavame, Ze termin hluboky stabilizadni systém patefe je pouzivan
pausalné a ne vzdy je autorem objasnéno, co ma na mysli. V zahrani¢ni literatuie jsou
hluboké stabilizacni svaly popisovany rozdilng, vétSinou jsou zminiovany m. TRA
a mm. multifidi. (29) V novéjsich pramenech k tomu jesté nalezi branice (13)

a australska fyzioterapeutka Jull popisuje v tomto systému i hluboké flexory krku. (29)

Ke zminéné problematice se citovani autofi vyjadiuji, co se tyc¢e funkce HSS,
vetSinou shodné- tyto svalové skupiny spolupracuji a maji funkéné pomahat stabilizaci
jednotlivych segmentil v oblasti patete. ( 13, 29, 28, 31, 17)

Lederman nesouhlasi, uvadi, Ze jsou svalové skupiny, zejména m. TRA, které
jsou mylné povazovany v hluboké stabilizaci patefe za kliCové. Za priklad uvadi
téhotenstvi, kdy dochazi k enormnimu natahovani bfisni stény a svaly ztraceji na sile
a schopnosti stabilizovat panev proti odporu. A vsak pro nedostatek ditkazi zamita,
ze by LBP u t&€hotnych souvisela s lokalni poruchou stability patefe. V zavéru prace dle
n¢ho nefunkénost biisniho svalstva zddnym zpiisobem neposkozuje patet, totéz pry plati
1 u poSkozeného biisniho svalstva zejména m. TRA po btiSnich operacich. (16)

S vyse uvedenym ale nemohu plné souhlasit. Pro svlij vyzkum jsem vybrala
Ctyfi probandy- dvé zeny a dva muzZe, s tim Ze jeden muz a jedna Zena byli
po apendektomii. U obou byla nalezena vyraznéjsi porucha silového zdmku, pravé
na stran¢ provedené operace. Po ukonceni terapie, kterd trvala cca dva mésice, sice
doslo k upraveni silového zamku, ne vSak oboustranné stejné a ne zcela. Na pravé
stran¢ u obou probandl byl stdle nalezen deficit v tomto postaveni. Dovoluji si tedy
nesouhlasit s Ledermanem, protoZe na zakladé provedeného vyzkumu povazuji vliv
m. TRA za kli¢ovy.

Cilem prace bylo zjistit, zda svalstvo panevniho dna ovliviiuje HSS a jakym
zpiisobem. Umyslné byli zvoleni dvé Zeny a dva muzi; zajimalo mé, zda u obou pohlavi
bude ovlivnén HSS stejnym zpisobem. Primarné byli probandi vySetfeni aspekci,
palpaci a testy dle Kolare, Lewita a Suchomela na funkénost HSS. (15,29) U vsech

probandt byla zjisténa nedostatecna frontalni stabilizace patefe, jak ji popisuje Kolar
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a zminuje Suchomel.

Provedenim vyzkumu jsem dosla k zavéru, ze je pro Zeny aktivace panevniho
dna jednodussi. Trvalo pouze tyden, abychom s probandkami docilily védomého
ovladani téchto svalovych skupin. Nasledné mohl zacit zakladni program progresivni
dynamické stabilizace patefe dle Suchomela. Za dalsi dva tydny Zeny pokrocily natolik,
ze jsme mohly pfejit ke stfednimu stupni progresivni dynamické stabilizace. Na této
urovni jsme setrvavaly jeden mésic. Nasledné byly zkouSeny cviky z velmi naro¢ného
programu progresivni dynamické stabilizace za pouziti gymnastického mice a byly
zaznamenany jen malé odchylky udrZeni stabilizace pii cviCeni. Pacientky vSak
nemohly cviky provadét doma z divodu nedostatecného vybaveni- nemély k dispozici
gymnasticky mi¢. Zapojeni svalit HSS bylo ovéfeno 1 SMS dle Jandy, kdy pacientky
nezaznamenaly vétSi potize pfi cviCeni na labilnich plochéch. Pro udrzeni ziskané
stability bylo doporu¢eno pokracovat v naucenych cvicich a doporucena jim byla
metoda dle Pilatese. Tato metoda mé velmi propracovany systém cviceni a poméha
udrzovat aktivitu HSS pravé za pomoci panevniho dna. (22)

U muzl zapojeni panevniho dna trvalo podstatné déle. Pii prvni terapii nebyli
vibec schopni aktivovat panevni dno a s nim ani m. TRA, takze i mm. multifidi
nejevily zadnou palpaéni aktivitu. Bylo velmi obtizné muziim vysvétlit cviky a postupy,
nem¢éli povédomi o tom, ze panevni dno vlastni. Po dvou tydnech byli schopni aktivovat
péanevni dno jen na kratky okamzik, stale vSak nebyla schopnost s nim volné pracovat.
Po dobu dalSich tfech tydnech a usilovného tréninku pomoci cviki, které uvadi
MojziSova, Lewit a Suchomel (21, 18, 28), bylo mozno zacit se zdkladnim programem
progresivni dynamické stabilizace. Témét dva tydny trvalo, nez byly cviky provadény
spravnou technikou. Na stfedné¢ naro¢ny program progresivni dynamické stabilizace
jsme ptesli zhruba po Sesti tydnech provadéné terapie a u nc¢ho zastali az do konce
pozorovani.

Mohu konstatovat, Ze muzum trvalo mnohem déle nez se nauéili volni aktivaci
panevniho dna (jeden mésic). Zeny v té dobé jiz byly schopny provadét stfedni program

progresivni dynamické stabilizace. Z toho usuzuji, Ze je rozdilné vnimani
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a poté zapojeni panevniho dna u obou pohlavi. Bylo by zajimavé zjistit divod tohoto
rozdilu. Otazkou je, zda zeny panevni dno aktivuji v ramci vyprazdiiovani mocového
méchyte, sexualnich aktivit a porodu.

Cviceni bylo doplnéno o dalsi cviky zamé&fujici se na ovlivnéni aktivity HSS.
VyuZzivala jsem i dynamiky hrudni patete (14) u muzi, protoZe u obou probandl bylo
nalezeno patologické nadechové postaveni zeber. U Zen jsem byla nucena doplnit
program progresivni dynamické stabilizace o cviky, které posiluji i dolnich fixatory
lopatek, jelikoz ob& probandky jevily nesoumérnost spodnich okraja lopatek. Z tohoto
diavodu jsem vyuzila rozvijeni pateie do extenze, jak popisuje Kolat. (14)

Pti vystupnim vySetieni byly provedeny stejné testy jako pii vstupu do studie.
U vSech probandt bylo zjisténo, ze doslo k ovlivnéni frontalni stabilizace. Dochézi
ke komplexnimu zapojeni bfiSni stény bez prevahy m. rectus abdominis a udrzeni
bederni lorddzy pii provadéni testu brisniho lisu. Probandi pocitili po terapii zlepSeni
stavu
a podafilo se odbourat bolesti v oblasti bederni patete. Ze studie je patrné, Ze péce
o HSS je prospésna u kazdého, ne jen u pacientii, kterym toto cviceni indikuje 1¢kat.

Pro dal$i vyzkum bych doporucovala zamé&fit se na rozdilnost vnimani prace

s panevnim dnem u sexualné neaktivnich Zen a u Zen s inkontinenci.
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6 Zavér

Ke zvySeni stability patefe napomadhaji svalové skupiny, které nazyvame
hlubokym stabiliza¢nim systém. V oblasti trupu je tvofen z dorzalni strany kratkymi
mm.multifidi, kranidln€ branici, ventralné m. transversus abdominis a kaudalné
panevnim dnem.

Cilem teoretické €asti bylo zmapovat existujici metody, které ovliviiuji hluboky
stabiliza¢ni systém s vyuZzitim panevniho dna. Popisovala jsem jednotlivé anatomické
slozky HSS, mozné zpiisoby vySetieni a hlavné metodické postupy zameétujici
se na ovlivnéni tohoto systému pievazné se zapojenim panevniho dna, ¢imz byl naplnén
cil teoretické Casti prace.

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, zda ma panevni dno vliv na aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému a dale také jaky vliv mé pohlavi na zapojeni panevniho dna pfi
provadénych fyzioterapeutickych postupech.

V praktické ¢asti byla vyuZzita metodika kvalitativniho vyzkumu. Testovanym
souborem byli ¢tyfi probandi u nichz se obCasn¢ objevovaly bolesti v oblasti patefe
a u kterych jsem pfi vstupnim vySetfeni objevila poruchu frontdlni stability patete.
Sledovéani trvalo cca dva mésice. U vSech probandii doslo k zapojeni hlubokého
stabiliza¢niho systému. Prvotnim impulsem pro to ale byla aktivace panevniho dna.
Terapie byla ukon¢ena vystupnim vySetfenim, které ukézalo, Ze je dilezité vyuzit
k aktivaci HSS panevni dno. Rozdilné je zapojeni panevniho dna u Zen a u muzi.. Zeny
zvladli vyuzit panevni dno pro aktivaci HSS v krat§Sim ¢asovém horizontu. Tim byly
splnény cile vyzkumné ¢asti. Vysledky jsou zpracovany formou kazuistik.

Bakalafska prace muze byt vyuzita v klinické praxi fyzioterapeutii a nékteré jeji

¢asti mohou byt pouzity jako edukacni material pro pacienty.
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7 Klicova slova

Hluboky stabiliza¢ni systém
Péanevni dno

Postura

Stabilizace

Svaly panevniho dna
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Seznam pouzitych zkratek

1.dx - vpravo

1.sin - vlevo

bilat. - bilateralné

C - kréni obratel

cca - pfiblizné

cm- centrimetr

CNS - centralni nervova soustava
FA - farmakologickd anamnéza
GA - gynekologicka anamnéza
HAZ - hyperalgické zony

HSS - hluboky stabiliza¢ni systém
L - lumbalni, bederni obratel
LBP - low back pain

lig. - ligamentum

Lp - bederni patet

m. - musculus

m.TRA - musculus transversus abdominis
mm. - musculi

MT - mekké techniky

n. - nervus

nn. - nervi

NO - nynéjsi onemocnéni

OA - osobni anamnéza

Obyj. - objektivne

PA - pracovni anamnéza

palp. - palpacné

proc. - processus

PV - paravertebralni

RA - rodinna anamnéza
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S - sakralni

SI - sakroiliakalni

SIS - sakroiliakalni skloubeni
Subyj. - subjektivné

T - terapie

TH - hrudni obratel

TrP - trigger point

tzv. - takzvané

VS - vysoka §kola

zk. - zkouska
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9 Prilohy

Seznam pfiloh:

Ptiloha 1: Pacient MK 89

Ptiloha 2: Pacientka ZJ

Ptiloha 3: Pacient KK

Ptiloha 4: Pacientka MK 67
Ptiloha 5: Anatomie HSS

Ptiloha 6: Testovani HSS

Ptiloha 7: Zptsoby ovlivnéni HSS
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Priloha 2: Pacientka Z.J

Pted terapii




Po terapii




Priloha 1: Pacient MK 89

Pted terapii




Pacient vleze na zadech- vstupni vySetieni

Pacient vleze na zaddech- vystupni vysetieni







Priloha 3: Pacient KK

Pted terapii




Testovani extenze trupu- vstupni vySetieni

Testovani extenze trupu- vystupni vySetfeni







Priloha 4: Pacientka MK 67

Pted terapii

ot S0 S
H\”IHH_ o




Po terapii




Ptiloha 5: Anatomie hlubokého stabiliza¢niho systému

Hluboka vrstva zadového svalstva, zdroj: (27)
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Mm. multifidii, zdroj: (27)
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Brénice- pohled ze ptedu, zdroj: (27)
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Esophageal

aperture

Peoas minot

Caval
aperture

Medial arquate
ligament

Central
tendan

Left dome

e ©

Aortic
aperiure

Transversus



Svalstvo panevniho dna Zeny, zdroj: (27)
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Svaly panevniho dna Zeny, s odstranénou vrstvou urogenitalniho svalstva, pohled ze

spodu, zdroj: (27)
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Svalova souhra mezi autochtonni muskulaturou, branici, svaly panevniho dna a btisnimi

svaly, zdroj: (12)




Priloha 6: Testovani HSS

Test funkce tzv. Form closure a force closure vleze na zaddech, zdroj: (29)




Zkouska bo¢niho mostu Aktivace m. TRA v kle€e na ctyiech




Priloha 7: ovlinéni HSS

Nécvik lateralniho rozvoje hrudniku , zdroj: (14)




Ovlivnéni extenze hrudni patete, zdroj: (14)

Zakladni program progresivni dynamické stabilizace bederni patete, zdroj: (28)




Stfedné naro¢ny program progresivni dynamické stabilizace bederni patete, zdroj: (28)










