Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Funkcni poruchy pohybového aparatu u zen s
makromastii

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: FYZIOTERAPIE

Autor: Aneta Cizinska

Vedouci prace: Mgr. Tomas Hrdy

Ceské Budéjovice 2024



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci s nazvem ,Funkcni poruchy pohybového
aparatu u zen s makromastii“ jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim

pramentl v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podob¢ elektronickou cestou
ve vefejné pristupné ¢asti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikac¢ni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona
C. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky skolitele a oponentt prace i zaznam o prubehu
a vysledku obhajoby bakalarské prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé
bakalarské prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiatu.

V Ceskych Bud&jovicich dne 28.4.2024


http://Theses.cz

Podékovani

Timto bych rdda podékovala Mgr. Tomasovi Hrdému za odborné vedeni mé bakalarské prace,
vécné pripominky a rady, které mi poskytoval. Ne méné bych rdda podékovala vsem svym

probandkam za jejich spolupraci a aktivni pristup po celou dobu dvoumeésicniho vyzkumu.



Funkéni poruchy pohybového aparatu u Zzen s makromastii
Abstrakt
V bakalafské praci jsem se zabyvala tim, jak ovliviiuje vaha nadbytecné prsni hmoty
pohybovy aparat a jakym zplsobem muzeme pomoci terapie tyto zmény a funkcni

poruchy ovlivnit.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaké nejcastéjsi funkcni poruchy postihuji zeny
s makromastii a nasledné stanovit kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan. Provedla

jsem reSersi dostupné literatury k danému tématu a vypracovala edukaéni brozuru.

V teoretické Casti prace se zabyvam definici a klinickymi obtizemi spojenymi
s makromastii. Dale popisuji anatomii samotného prsu a funkéni anatomii oblasti
hrudniku, ramenniho pletence a nasledné¢ pojednavam o samotné posture. Na zaver

popisuji funkeni 1 svalové poruchy.

V praktické Casti pracuji se tfemi zenami, které trpi vlivem makromastie funkénimi
poruchami a bolestmi. Zacali jsme vstupnim kineziologickym rozborem, ktery obsahoval
anamnézu, zakladni vySetfeni v podobé aspekce, palpace, méfeni rozsaht, zmapovani
téziste, testovani zkracenych svald, svalovych dysbalanci, posturalni stability
a dechového stereotypu. Nasledné jsem stanovila individualni kratkodoby rehabilitacni
plan, ktery probihal po dobu dvou mésici v podobé terapie a zadané cvicebni jednotky.
Na konci jsme provedly vystupni kineziologicky rozbor a objektivni 1 subjektivni

zhodnoceni celého procesu. Poté byl stanoven dlouhodoby rehabilitacni plan a predana

edukacni brozura (viz ptiloha 2).

a v dusledku toho dochazi k naptimeni bederni patefe a pietizeni paravertebralnich svala.
Dalsi problematikou bylo protrakéni drzeni ramen, kterd jsou tazena hrudni fascii a svaly
do vnitini rotace. U vSech probandek doslo béhem vyzkumu ke zlepSeni, které se vSak

u kazdé jednotlivé projevilo v jinych oblastech.

Klicova slova
Makromastie, hypertrofie prsnich zlaz, funkcéni poruchy, svalové dysbalance,

kompenzacni cviceni, fyzioterapie



Functional disorders of the locomotor system in women with

macromastia
Abstract
In my bachelor thesis, I dealt with how the weight of excess breast mass affects the
locomotor system and how we can use physiotherapy to influence these changes and

functional disorders.

The aim of this thesis was to identify the most common functional disorders affecting
women with macromastia and then to establish a short —and long-term rehabilitation plan.
I conducted a research of available literature on the subject and made an educational

booklet.

In the theoretical part of this thesis I deal with the definition and clinical difficulties
associated with macromastia. I then describe the anatomy of the breast itself and the
functional anatomy of the chest area and shoulder girdle, followed by a definition of the

posture itself. Finally, I describe the functional and muscular disorders.

In the practical part I work with three women who suffer from functional disorders and
pain due to macromastia. We started with an initial kinesiological analysis which included
medical history, basic examination in the form of aspect, palpation, range measurement,
centre of gravity mapping, testing for muscle shortening, muscle imbalances, postural
stability and breathing pattern. Subsequently, 1 set up an individual short-term
rehabilitation plan, which took place over a period of two months in the form of therapy
and an assigned exercise unit. At the end, we performed an output kinesiological analysis
and an objective and subjective evaluation of the entire process. A long-term

rehabilitation plan was then set and an educational booklet was handed over.

My work has shown that in women with macromastia, forward shift of the centre of
gravity is dominant and as a consequence the lumbar spine is strained and the
paravertebral muscles are overloaded. Another issue was the protraction posture of the
shoulders, which are pulled by the thoracic fascia and muscles into internal rotation. All
probands showed improvement during the study, but this improvement was in different

areas for each individual proband.



Key words
Macromastia, hypertrophy of the mammary glands, functional disorders, muscle

imbalances, compensatory exercises, physiotherapy
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Uvod

Makromastie, neboli hypertofie mléénych zlaz, je nadméma velikost poprsi. Toto
oznaceni je pro kazdou zenu velmi individudlni vzhledem ke konstituci jejiho téla.
Nejvétsim problémem u makromastie je zatéz, kterou vaha poprsi piinasi a prohlubuje
funkéni poruchy, které jsou v dnesni dobé€ velmi Casté. Velikost poprsi je dana predem

geneticky, proto zena tento faktor nemiize nijak ovlivnit.

Vv

stahuje ramena do protrakce a vnitini rotace, coz naruSuje centraci ramennich kloubt.
Zeny maji zatuhly, nepohyblivy hrudnik, a tak vét§inou trpi na blokady zeber.

Na zvétsenou hrudni kyfozu reaguje kréni patet vyhlazeni lordézy a pfedsunem hlavy.

Hrudni kos je velmi elasticka schranka pro organy, ktera je dulezita jako punctum fixum
pro svaly, které maji pfevodni vliv na horni a dolni koncetiny. Zarovei jeho pohyblivost

ovliviiuje dechovou funkci a pruznost patete (Kolar, 2009).

Zenam se &asto objevuji bolesti zad, a to jiz v raném v&ku puberty, kdy se jim poprsi
zaCina vyvijet. Dalsi problémy pfichdzeji obvykle v obdobi téhotenstvi a kojeni, kdy

poprsi nadale nabyva na své objemu.

Toto téma jsem si vybrala z diivodu, ze klientky s problémy navazujicimi na makromastii
v mém okoli pfibyvaji. Ony sami jsou si védomi toho, ze jejich poprsi jim vytvaii bolesti
zad a dalsi problémy, avSak jsou nedostate¢né informovany o tom, jak s timto problémem
mohou pracovat. VétSinou se s komplikacemi smifily a feseni nevyhledavaji, jelikoz
podkladii, materiald a vyzkuma pro tyto klientky, ale i pro vétsinu zdravotnického

personalu, existuje opravdu velmi malo.

Tato prace je zaméfena na zkoumani funkcnich poruch u Zen s markomastii a snahu
o kompenzaci. Primarné se snazim klientkach ulevit od bolesti a pomoci jim se zlepSenim
postury diky kompenzacnimu ¢i dechovému cviceni a manualnim technikam. DalSim

mym cilem je edukace zen, které doprovazi problémy spojené s markomastii.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Makromastie
1.1.1 Definice

Hypertrofie prsu je klinicky stav charakterizovany nadmérmné velkym poprsim, u které¢ho
nelze vzhledem k velké variabilit¢ proporci t€l klinicky definovat pfesné miry
symptomatiky (Layon et al. 2021). AvSak autofi dale udavaji, ze mezi jedno z kritérii
urCeni makromastie mize byt vaha nadbytecné prsni tkan€, ktera se pohybuje mezi 900
a 2200 g Meéstak et al. (2015) rozdéluje makromastii na infantilni, pubertalni a
hypertrofii

u dospélych jedinct spojenou s porodem ¢i laktaci.
1.1.2 Klinicke obtiZe

Papanastosiou et al. (2019) popisuji symptomatiku makromastie jako Sirokospektrou
od klasickych fyzickych bolesti kréni, hrudni 1 bederni patete, ramen nebo oblasti celého
hrudniho kose, pres funk¢éni poruchy, Spatné drzeni téla, az po obtize pii nejriznéjSich
aktivitach. Vaha hypetrofie pusobi jako paka, ktera primarné stahuje muskulofascialni
zaves ramen a kréni patefe, narusuje stabilizacni sily, coz vyvolava nejcasté)i pretizeni
m.trapezius, m. levator scapulae a mm.rhomboidei (Papanastosiou et al. 2019). Autofi
navazuji, ze v dusledku tohoto zatizeni dochazi ke zvysSeni tlaku na tylni nervy, které
mohou vyvolavat bolesti hlavy, coz ve svych studiich potvrzuje i Mosser et al. 2004. Jako
dalsi komplikaci spojenou s makromastii popisuji Layon et al. 2021 neuropatii HKK,

ktera muze byt zpusobena hypertofii tkani a Gtlakem pleteni prednich rohd misnich.
1.1.3 Vybér vhodné podprsenky

Podprsenky, které jsou Spatné zvolené a neposkytuji dostate¢nou podporu pro poprsi,
mohou mit negativni vliv na pohybovy aparat v podobé vyvijeného velkého tlaku
(McGhee et al. 2010). Podle autortt miize nespravny vybér zpusobovat hlubokeé ryhy kvili
zatizeni v oblasti raminek, nespecifické bolesti zad, Spatné drzeni téla, diskomfort
pti aktivitach ale 1 pfi kazdodennich ¢innostech. Haworthova et al. 2023 popisuji, ze
pifi spravném vybeéru podprsenky muize dochazet ke klidové poloze prsni tkané

a nezatézuje tak hrudni sténu zeptedu.



Opora podprsenky v idealnim pfipadé zacina na podprsni ryze, koSicky by nemély
stlaCovat Ci jinak deformovat poprsi, které ve spravné podprsence nema vycnivat ale byt
celé posazené v koSicku (Greenbaum et al. 2003). Zhong et al. (2023) popisuji postup u
vybéru podprsenky nasledné. Nejdiive probiha nastaveni raminek a obvodovy pas tak,
aby se nikde nezafezavali Nasledné se zena predkloni a sleduje se, jestli prsa sedi
v koSi¢cich a nevytvari nad nim vybouleni tkéni. V posledni fadé se provadi test
flektovanych pazi, kde se kontroluje, zda podprsenka zistava pevné sedét na hrudniku

bez hnuti.

1.1.4 ZmenSeni poprsi

V piipad€ velkych komplikaci a neuspéSnych pokusech o jejich zmimeéni je za 1écbu
hypertrofie povazovana oboustrannd, at' uz vertikalni ¢i horizontalni, operacni redukce
poprsi (Papanastosiou et al. 2019). Autofi po redukci poprsi popisuji zmirnéni bolesti zad,
zlepSeni postaveni patefe, uvolnéni napéti v paravertebralnich svalech a navraceni téla

do neutralni osy.
1.2 Anatomie prsu

Prs neboli mamma je vyvySeni na pfedni strané hrudniku, které obsahuje nejvétsi kozni
7lazu v téle glandula mammae (Cihak 2016). Rozto¢il 2011 popisuje u Elovéka mléénou
listu, ktera zaCina v podpazi, vede az k tfislim, a jez obsahuje apokrinni zlazy a ty se
na vybraném misté vyvijeji vjeden par funkénich mléénych zlaz. Cihak 2016 udava
vertikalni polohu mammy v oblasti od 3. do 6. Zebra a horizontalni od parasternalni ary

do pfedni Cary axilarni.

Vyvoj prsu zacina jesté pred zaCatkem puberty. Nejdiive se nadzvedava kize kolem
dvorce s bradavkou, ta se nasledné zvétSuje do tzv. pupenu, a poté tato areolomamma
nabira na obvodu a vznika tak plnohodnotny prs s jasn€ ohrani¢enou bradavkou (Roztocil
2011). Velikost poprsi ovliviiuje kombinace faktort, jako je typ postavy a konstituce,

geneticka predispozice, vek, vyziva a aktualni stav mlécné zlazy (Roztocil 2011).

Kuze prsu je svétla, tenka, bohaté nervove zasobena a na jejim vrcholu se nachazi dvorec.
Zpravidla o rozméru 3—5 cm (Cihak 2016). Autor dale corpus mamae popisuje jako
laloc¢naté, pevné téleso, které ma nerovny povrch a vybiha v processus axilaris. Vaha prsu

vymezuje mimo obdobi gravidity kolem 130-200 g a béhem doby laktace 300-900 g.
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O prsnich fasciich se dale rozepisuje Stecco et al. 2008, z néhoz ¢erpam nasledujici text.
Tyto fascie rozd€luje na dvé vrstvy, které obklopuji velky prsni sval. Hluboka vrstva
priléha ke klicni kosti a medialné€ se upina na hrudni kost. Povrchova vrstva prebiha pres
klicni kost a napojuje se na fascie krku, obaluje m.sternocleidomastoideus (dale jen jako
m. SCM) a m. trapezius. Medialn¢ jde pres kost hrudni a spojuje se se stejnou fascii
protilehlé strany. Upinaji se do ni ligamenta suspenzoria mammae, ktera fixuji prsni
zlazu. Obé vrstvy se setkavaji nad m. serratus anterior a srustaji v jednu. Na zadni strané
hrudniku se opét rozpojuji a jednotlivé obaluji m. latissimus dorsi. Lateralni fascie vbiha
do fascie deltového svalu, ktera stejné jako dvé predchozi obepind m. pectoralis major

a dale se propojuji do fascii hornich koncetin (dale jen jako HK).
1.3 Anatomie hrudniho kose

Nasledujici odstavec Cerpam z Kolaf et al. 2020. Hrudni kos$ je dilezitou ochrannou
schrankou pro mnoho zivotné dilezitych organd, jako jsou srdce, plice, jicen a mnoho
dalSich. Propojuje trup a horni koncetinu pomoci ramenniho pletence. Jeho pruznost je

nezbytna pro dechové funkce a funk¢ni branici.

Dylevsky, 2009 jesté zminuje dulezitost propojeni hrudniku a axialniho systému, které
mimo elasti¢nosti maji funkci rigidni opory pro svaly dychaci a pohyby v hrudni patefi.
Komplexné hrudnik popisuje jako ventrodorzaln€ oplostély kuzel s patefi prominujici

dovnitf dutiny.

Kostru hrudniku tvofi dvanact part hrudnich obratla, dvanact para Zeber a hrudni kost
(Cihak, 2011). Cihak dale uvadi, 7e zebra (costae) se v latinském pojmenovani oznaduji
fimskymi &slici I — XII a v Seském jazyce pouzivame &islovani 1. — 12. Zebra délime
na prava (costae verae), jakozto prvnich sedm part, ktera se poji s hrudni kosti, neprava
(costae spuriae) osma az desata zebra, kterd se kloubné poji k hornim pravym a volné
(costae fluctuantes). Posledni dva pary kon¢i na ventralni strané bez skloubeni

ve svaloviné (Hudak, Kachlik et al. 2021).

Dle Kolate 2020 mame nasledujici spojeni zeber a hrudniku. Articulationes
costovertebrales spojuji zebra s patefi, a to bud pomoci hlavic zeber s tély obratla
(articulationes capitum costarum), nebo pres hrbolky Zeber se poji s vybézky obratlt

(articulationes costotransversariae). Articulationes sternocostales zajistuji spojeni zeber
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a hrudni kosti. Poslednim je articulationes interchondrales, ktera plati pro zebra neprava,

ta se spojuji pomoci chrupavek a u nich Cihak dodava, Ze jsou nekonstantni.

Cihak a Kolat se rozepisuji o pohybech Zeber, pro které jsou zasadni jejich spojeni
a zakftiveni. Prvni zakfiveni je plosné po obvodu hrudniku, druhé podle dolni hrany a treti
torzni, kdy vzadu jsou Zebra svisle postaveny a smérem dopiedu se otaceji Sikmo vzhiuru
a dopredu. Diky torznimu zakfiveni dochazi i k rozsifovani hrudniku do stran. Zebra se
pri pohybech hrudniku béhem dychani zdvihaji a klesaji kolem osy jdouci ze stredu
hlavice Zebra Sikmo dorzolaterdlné do kostotransverzdlniho kloubu (Kolar, vyddni 2,
strana 133). Pohyby Zeber jsou nejmensi u prvnich par, a naopak nejvétsi v oblasti
sedmého a osmého paru Zeber, kterd jsou nejdelsi. Autofi uvadéji, ze diky skloubeni
pravych zeber a kosti hrudni dochazi k pohyblivosti 1 kosti hrudni, ktera by se méla
pohybovat Cisté¢ doptfedu ve fyziologickém modelu, ktery se podle Kolafe nazyva
brani¢nim dychanim. Predozadni pohyb se uskuteCiuje pomoci sternoklavikularniho
skloubeni. Pokud dochazi i k vertikalnim pohybtum sternalni kosti, je to patologie, ktera
probiha v akromioklavikularnim skloubeni, Kolaf tento model oznacuje jako kostalni

dychani.

Kolar 2020 rozdeluje jeste pohyby hrudniku na ty, které jsou zavislé na pohybech patefe
a poté na ty, které naopak jsou na pohybech patefe nezavislé a probihaji
v kostovertebralnich kloubech. Rozdéleni ma podle néj zasadni vyznam pii zhodnocovani
kvality dechovych a stabilizacnich funkci a jejich testovani. Hrudni patetf by méla byt
schopna se pohybovat nezavisle na hrudniku a hrudnik by mél byt stejn€ nezavisly
na pohybech patefe, a to vSechno diky pohyblivym skloubenim zeber. Clara Lewitova
(2017) doplnuje, ze pro hybnost patefe a zeber je dulezité, aby kuze, podkozi, svaly a

fascie byly vici sobé posunlivé do vSech stran.

Cihak (2011) jesté dodava moznosti variability hrudniku a to, jak ovliviiuji pohyblivost
zeber a funk¢nost. Odchylky jsou dané sklonem a zaktivenim Zeber. RozliSuje dvé bézné
odchylky. Dlouhy hrudnik, neboli asthenicky, méa zebra vice svéSena, je predozadné
plossi a je vétSinou dechové 1épe vybaveny. Naopak soudkovity tvar ma zebra postavena
vice horizontalné, a diky tomu neni schopen velkého zdvihani, proto je u téchto typtu

menS$i rozdil mezi vydechem a nadechem.
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Hrudnik dale funguje podle Kolare jako punctum fixum pro svaly, které propojuji horni
a dolni koncetiny. DalSimi nezbytnymi svaly, které se upinaji na hrudni kos, jsou

pomocné nadechové a vydechové svaly a hlavni vydechovy sval branice (diaphragma).

1.3.1 Anatomie pdterie

Jednou ze tfi soucasti axialniho systému je patef, ktera ma jako zakladni funk¢ni jednotku
pohybovy systém a ten Dylevsky (2009) déli na néasledujici komponenty. Obratle
a meziobratlové vazy jako nosnou a pasivné fixaCni slozku, meziobratlové destiCky
a cévni systém patefe jako hydrodynamické komponenty, klouby a svaly patefe jako

kinetickou a aktivné fixacni slozku.

Cihak (2011) popisuje rozd&leni obratl® na 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5
kiizovych a 4-5 kostrénich, které srustaji v kost kiizovou. Az na vyjimku prvnich dvou
krénich obratli se zbytek sklada z té€la, které je vzdy nejmasivnéjsi ¢asti. Oblouku, jenz
tvori obratlovy otvor a vybézku (Dylevsky 2009). Dale popisuje zakiiveni patefe, které
je ve frontalni roviné a sagitalni, predstavuje stfidani kyfozy, neboli zakiiveni vzad
a lordoz, zakiiveni vpred. O tomto zakfiveni piSe, ze nema pouze funkci odpruzeni, ale

zvySuje zpevnéni patefre.

Dylevsky (2009) obratlova téla popisuje jako nosny prvek, kdy v dolni hrudni a bederni
oblasti dochazi k nejvét§imu zatizeni. U patefniho oblouku zmifiuje ochranou funkci jako
hlavni, a zaroven je to misto, kde zacCinaji patefni vazy. Obratlové vybeézky processus
articulares tvoii skloubeni, proc. transversi a proc. spinosi jsou mista, kde zacinaji vazy

a svaly patete (Dylevsky 2009).

Na pateti jsou tfi druhy spojeni. Chrupavcité zastupuji meziobratlové ploténky, vazivové
mame v podobé kratkych a dlouhych vazli a obratle kiizové ¢i kostréni jsou spojeny
synostozami (Hudak, Kachlik a kol. 2021). Dale na patefi nalezneme meziobratlové
klouby nachazejici se mezi os occipitalis a C1 a mezi C1 a C2, jez jsou zpevnény
vazivovou soustavou (Hudak, Kachlik a kol. 2021). Dylevsky (2009) dodava informace
o meziobratlovych spojenich mezi jednotlivymi vybézky obratll, které maji variabilni

tvar i sklon.
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Podle rozdilného postaveni a tvaru kloubnich ploch v jednotlivych usecich patefe se lisi
i jejich pohyblivost, ktera je mezi jednotlivymi obratli maléa (Kolat 2020). Autor dale pise,
Ze patet umoznuje trupu vykonavat flexi, extenzi, lateroflexi, rotaci a v kr¢ni ¢i bederni
oblasti umi tyto pohyby kombinovat do krouzivych pohybt. Vysledny pohyb pdtere
v urcitém useku je ddn souctem dilcich pohybii, které umoziiuje geometrie kloubnich
ploch, pruznost meziobratlovych plotének a kloubnich pouzder (Kolar, 2 vydani, str.

129.).

Pro stabilizaci ale i pohyb patere je dulezita svalova tkan, kterou rozdélujeme na hlubokou
vrstvu kratkych zadovych svalt, jeZ propojuje navzajem jednotlivé obratle, stfedni
a povrchovou svalovou vrstvu, kde se nachazeji delsi a silngj$i svaly, které udrzuji polohu
patefe a zaroveii slouzi 1 k jeji zméné (Véle 2000). Svaly riiznych vrstev pdtere tvori
uceleny komplexni systém z rizné dlouhych svalovych snopcii umoziiuji realizaci
sloZitych pohybii mezi jednotlivymi segmenty pdtere, mezi hlavou a pdteri, mezi
hrudnikem a koncetinami. Na pateri tak vznikd rada vzajemné se kiiZicich riizné dlouhych
retézcu od ilia aZz po kréni pdter, se stabilizacnim ucinkem na osovy orgdn a tim

i na drzeni téla (Véle 2006, druhé vyddni, str. 200).

Kolar (2020) u stabilizace patefe zminuje Panjabiho koncept neutralni zony, ktery
predstavuje centrované postaveni a je vysledkem aktivni svalové stabilizace. Dylevsky
(2009) ji rozliSuje na statickou, ktera udrzuje klidovou konfiguraci a stabilitu

dynamickou, jez je soucasti pohybu
1.4 Anatomie ramenniho pletence

Ramenni pletenec je spojkou mezi horni koncetinou a axialnim systémem, ktera zajistuje
hybnost hrubé motoriky horni koncetiny (Véle 2006). Dulezita je pro nas u tohoto
komplexu jak mobilita, tak na druhou stranu i stabilita (Dylevsky 2009)

Nasledujici odstavec Cerpam z Dylevsky (2009). Mobilita je primarné dana tim, ze
pletenec je neuzavienym fetézcem, ktery se pfipojuje ke zbylé kostie pouze v jediném
bodé, a tim je spojeni kli¢ni a hrudni kosti. Sekundarné ji zajistuje kulovity tvar
ramenniho kloubu. Kli¢ni kost funguje jako vzpéra, stabilizuje pohyb a jeji délka urcuje
limit pohybu pletence. Dalsi stabilizaci zajistuje pii rotaci lopatky tah svala, ktery je

orientovan tak, aby vytvarel fixa¢ni prvek.

14



Kli¢ni kost je stihla dlouha kost esovitého prohnuti. Predstavuje transverzalni spojeni
svazujici se od akromionu k hrudni kosti (Cihak 2011). Na obou koncich kliéni kosti
dochazi ve spojenich k malym pohybim, pfi vzpazeni se tato kost rotuje smeérem vzad,
a naopak pfi zapazeni smérem vpied (Dylevsky 2009). Tento autor ji nazyva jako kost
distancni, jez svoji délkou urcuje rozmezi mezi hrudni kosti a kosti pazni. Na jeji spodiné
dale popisuje drsnatinu, ta je mistem uponu dulezitych vazu, které fixuji spojeni klicni
kosti a lopatky. Cihak (2011) pise, ze u kli¢ni kosti mame jestd dalsi funkci, zajistuje
prenos nadbytecnych tlaki a narazi z horni koncetiny na sternum. Dylevsky (2009)
dodava, zepti tahové zatézi mechanismus reflexné aktivuje trapézovy a maly prsni sval,
coz zajistuje pritazeni prave kosti klicni ke kosti hrudni. U tlakového pretizeni se sily
prenaSeji pomoci vazu mezi kliéni kosti a lopatkou, kde to prenaseji dale

kostoklavikularni vazy na prvni zebro (Dylevsky 2009).

Cihak (2011) popisuje lopatku jako trojihelnikovitou kost, jez ma predni stranu piilehlou
k zebrim konkavniho tvaru a zadni konvexniho. Diky jejim mohutnym vycnélkiim, jako
napft. processus coronoideus, o ni Dylevsky (2009) pojednéava jako o kosti, ktera je idealni
pro za&atky a Gipony svalti ramenniho pletence. Na jejim lateralnim Ghlu popisuje Cihak
(2011) mélkou, vejcitou kloubni jamku, ktera slouzi pro pfipojeni volné horni koncetiny
a v jejim okoli jsou dalsi drsnatiny, na nichz zacinaji dalsi svaly ramenniho pletence.
Lopatka je kost, ktera je ulozena ve svaloving, a v pripadé, ze horni thel je v Grovni 2.
zebra a spodni uhel v Grovni zebra 3., tak mizeme jeji pozici popsat jako neutralni
(Dylevsky 2009). Tyto pohyby dale autor déli na posuvné a otacivé. Mezi posuvné
pohyby pocita elevaci, depresi, abdukce ¢i addukci a otacivé pohyby popisuje jako
moment, kdy spodni thel se vytaci zevné nebo vnitiné. Jeji rozsahy urcuje jak svalové
napéti v jejim okoli, tak pohyblivost akromioklavkularniho 1 akromiosternalniho spojeni.

Dylevsky (2009) popisuje lopatku jako nejpohyblivé)si ¢ast ramenniho pletence.

Kluzké pohyby lopatky zajistuje fidké vazivo, které se nachazi mezi predni stranou
lopatky a hrudni sténou, coz Dylevsky (2009) popisuje jako funkcéni spoj. Dal§im
takovym spojem nazyva subakromialni kloub, ten je opét tvofen fidkym vazivem

a tentokrat 1 burzou ramenniho kloubu.

Svaly u lopatky tvoti dvojice, které ji zajis§tuji pohyb ale i fixaci v riznych polohach
(Dylevsky 2009). Autor popisuje nasledujici ctyfi dvojice. Pro rotaci lopatky

mm.thomboidei a m. serratus anterior. U elevace a deprese lopatky spolupracuji
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m. levator scapulae a dolni ¢ast m. trapezius. Protrakci s retrakci vytvaii m. pectoralis
minor a horni ¢ast m. trapezius. Poslednim pohybem je addukce a abdukce, které zajistuji

m. serratus anterior a stfedni Cast m.trapezius.
1.5 Postura

Kolar (2020) popisuje posturu jako zakladni podminku pro pohyb, kterd zaji§t'uje aktivni
drzeni téla, umoziuje nam prekonavat gravitacni silu a reagovat na vnéjsi vliv v jakékoliv
poloze. Postura nam poskytuje mnoho informaci o téle a jeho funkcnosti, svalové
rovnovaze ¢i naopak nerovnovaze, patologickych stavech, anatomickych pomérech
1 psychickém rozpolozeni pacienta (Kolar 2020). Autor dale zmitiuje, ze ve chvili, kdy
mame spravné svalové rozlozeni a posturalni napéti, tak se jednotlivé pohybové segmenty
nachazeji v centrovaném postaveni. Maresova (2011) piSe, ze diky tomuto nastaveni
nedochazi k pretézovani a ma velky vliv na strukturu kloubu. Kolaf navazuje, ze pro
optimalni zatizeni kloubu je dilezité stabilizacni zapojeni svall, a to nejen ve statickych
pozicich ale i v lokomoci. Molnarova (2009) piSe, ze postaveni axialniho systému
ovliviluje postaveni dolnich i hornich koncetin, a naopak postaveni koncetin pisobi na

stfed téla, z ¢ehoz vychazi, ze té€lo funguje jako celek.

Pro posturalni stabilizaci je dilezité pfijimani podnétii pomoci receptort, spravny piisun
informaci z CNS a zdravy pohybovy systém, coz muzeme definovat jako slozky
senzorické, fidici a vykonné (Molnarova 2009). Pro stanoveni idealni postury musime
podle Kolafe (2020) znat biomechaniku, anatomii a neurofyziologii v motorickém
kontextu. Véle (2006) vSak udava, ze udat standard pro spravné posturalni drzeni téla je,

vzhledem k odli§nostem jednotlivct, nemozné.

Nasledujici odstavec ¢erpam z Kolare (2020). Posturalni funkce rozliSujeme na stabilitu,
baze, pokud tomu tak neni, té€lo je vystavovano vétSimu zatizeni, svaly a Slachy jsou
ve stalém napéti, kdy s dlouhodobou hypertonii postupné prichazi bolest ¢i pozdéji
deformity. Posturalni stabilizace je aktivni zapojeni svalt proti vnéjsi silam jako je
gravitace, a zaroven je soucasti jakéhokoliv 1 izolovaného pohybu, bez kterého by doslo
ke zborceni kostry. Lze diky ni zjistit koaktivacni aktivitu agonistl a antagonisti.
Posturalni reaktibilita zajistuje punctum fixum pomoci zpevnéni jednotlivych kloubnich
spojeni, to umoziuje pohyby punctum mobile. DilezZita je i spoluprace s nitrobfisnim

tlakem, ktery spolu s extenzory patefe tvoii pevny bod v bederni patefi a panvi, kdy
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s panevnim dnem, branici a bfiSnimi svaly tvoti zaklad pro kazdy pohyb. Jsou zakladnim

kamenem pro posturalni aktivitu.
1.6 Funkéni poruchy

Kolaf et al. (2020) popisuji funkéni poruchy jako komplexni problematiku, ktera s sebou
nese velkou skalu symptomua a dopadd na pohybovy aparat. Vlivem vnéjsiho vlivu ¢i
$patnych navyka podle autor vznika patogenni napéti, které dale vyvolava klinické
projevy v podobé zvySeného svalového tonu, odporu proti pohybu nebo vzniku
spoustovych bodi. Funkéni poruchy pohybového systému (dale jen FPPS) se mohou
projevovat v podobé blokady, zmén v mekkych tkéanich, vegetativnich poruch, poruch

pohybovych stereotypu ¢i statiky (Kolar et al. 2020).

Kolaf et al. (2020) popisuyji, Ze pii vySetieni tfeni kiize mizeme narazit na misto s vetsi
potivosti a odporem tfeni, které nazyvame povrchni hyperalgickou zonu (dale jako HAZ),
ktera nam urcCuje oblast vegetativnich zmén. Kize a podkozi dle autord mizeme vyS§etfit
1 pomoci techniky protazeni, kdy dostavame tkan do bariéry, ve které nasledné zapruzime.
U fyziologické bariéry nas tkané pusti do zapruzeni, zatimco u patologickych
zaznamename tvrdy naraz. Pomoci stejného principu predpéti a zapruzeni vysetiujeme
i posunlivost fascii vici sobé 1 vuci kostem (Kolaf et al. 2020). Autofi zmiruji, ze na
zadech vyuzivame prevazné kraniokaudalni smér protazeni, zatimco na hrudniku, krku
a koncetinach volime smér okolo podélné osy. U svalové tkan€ pomoci palpacniho
vySetfeni mizeme narazit na klasicky myofascialni spoustovy bod neboli trigger point
(dale jako MTtP), ktery Cech (2020) definuje jako piesné ohraniené palpatné bolestivé

misto (viz kapitola svalové poruchy).

Kolar (2020) popisyje, ze télo pii FPPS vyuziva jako varovny signal bolest, ktery
upozoriiuyje na poruchu, zranéni ¢i nerovnovahu v organismu. Nasleduje pomoci CNS
vytvoreni ndhradniho pohybového vzoru, ktery télo vyuziva v pfipadé€, ze ten primarni
vzorec je naruSen nebo oslaben. Sekundarné vzniklé vzory Casto snizuji efektivitu

pohybu, oslabuji a méni svalové vzorce a vedou tak ke zvySenému riziku zranéni.

Lewit (2003) udava, ze FPPS se projevuji komplexnim zptisobem a zasahuji do riznych
urovni mekkych tkani pres kizi, podkozi a fascie az ke svalim a vaziim. Dale se reflexni
cestou Sifi i do visceralni oblasti a mohou tak ovliviiovat zivotn¢ dilezité pochody.

I Podébradska (2019) piSe u FPPS o specifickém fetézenim poruch do vzdalenych
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segmentt téla, cemuz podle ni mizeme predchazet v€asnou diagnostikou, spravnym
uréenim primarni poruchy a navracenim postizenych tkani do normy. Autorka dale udava,
ze v piipadé, kdy nedojde k ranné terapii, funkéni porucha piechéazi do strukturalni a v tu
chvili je pomoci fyzioterapie jiz neodstranitelna, zatimco ta funkéni je plné reverzibilni.
Lewit a Kolaf (2020) dodavaji, ze funkéni porucha nemusi té strukturalni pouze

predchazet, ale maze byt i jejim nasledkem.
1.7  Svalové poruchy

Dle Finandové (2008) muze k mechanickému poskozeni svalu dojit naduzivanim ¢i
pretizenim. Na hodnoceni svalu je tfeba se zaméfit pii kazdém vySetifeni svalovych
poruch i pfes to, ze je to velmi subjektivni vySetieni, a to z toho divodu, Ze je velkou
podminkou pro vytvareni veskeré motoriky (Kolar 2020). Autor dale udava, ze k jeho
naruseni muze dojit z riznych pficin, jelikoz k jeho ovlivnéni pfispiva velké mnozstvi

faktorti vnéjsich, tak i vnitfnich a odrazi se to jak na posture, tak i lokomoci.

ZvySené svalové napéti neboli hypertonie se mize objevovat jako ochrana a fixace
urcitého segmentu z davodu branéni dalSiho drazdéni a za urcity okolnosti mize byt
brana jako fyziologicka (Kolat 2020). Haladova a Nechvatalova (2008) u hypertonie
pojednavaji o tom, zZe je dalezita palpace v celé délce a riznych vrstvach, kde vyhledavaji
bolestiva mista nazyvana trigger pointy. Cech (2020) pide o rozdé&leni t&chto bodd na
klasické, které nejCastéji nachazime ve stfedu délky vlaken, tvoticich zatuhly svalovy
snopecek a uponové, kde vlivem zvySeného tahu dochézi k pretizeni pojivové tkané. Toto
napéti vyvolava odezvu v lokalnich nociceptorech a vnika tak uponovy MTrP. Nasledné
vznika v jednom svalovém snopecku trigger points complex, skladajici se z centralniho
MTtP a dvou aponovych MTrPs. Klinicky je autor jesté déli na aktivni, jez vyvolavaji
spontanni bolest, a latentni, které se projevuji pouze pii kompresi. Finandova (2008) je
bere jako zatuhla mista ve svalech, ktera maji zvySené napéti a Casto jsou zdrojem bolesti,
oslabenim svalli a omezenim pohybu. Travell a Simons (2018) uvad¢ji, ze praveé bolestivy
omezeny rozsah pohybu je ¢astym subjektivnim pocitem u pfitomnosti MTrPs. Cech
(2020) dopliiuje, ze bolest vyvolana MTrPs nemusi byt v oblasti daného dermatomu ani

v lokalité area nervi.

Hypotonie jakozto snizeny svalovy tonus disponuje i snizenym odporem daného svalu
(Kolar 2020). Svalovy utlum ¢asto zacina snizenim aktivace svalu v riznych pohybovych

stereotypech a nasledné dochazi k jeho oslabeni (Haladova a Nechvatalova 2008).

18



2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 C(ile prace
1. Najit typické funkéni poruchy pohybového aparatu u zen s makromastii.
2. Na zékladé€ vysetieni stanovit kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan.
3. ReserSe dostupné literatury.
4. Vytvoreni edukacni brozury pro zeny s makromastii.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou funkcni poruchy pohybového aparatu u zen s makromastii?
2. Jak ovlivnila zvolena terapie funkcni poruchy pohybového aparatu?

3. Jak ovlivnila zvolena terapie bolesti pohybového aparatu?
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3 Metodika

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

K ziskani dat byla vyuzita kvalitativni metoda. Vyzkumny soubor tvofily Ctyfi zeny
ve véku od 18 do 46 let disponujici makromastii. VSechny probandky podstoupily vstupni
vySetieni, byly edukovany o nasledujicich deseti terapiich, které probihaly jednou tydné
v doméacim prostredi, na konci jsme provedly vystupni vySetieni se zhodnocenim terapie.
Vsechny probandky podepsaly na zacatku informovany souhlas (viz ptiloha 1), kde byly
seznameny s nasledujici terapii, vytvorenim kineziologického rozboru, poskytnutim

osobnich tdaja a potizenim fotodokumentace do bakalaiské prace.
3.2 Pouiité vysetiovaci metody

Kvalitativni data jsem ziskavala ze vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbort.
Pfi vySetfeni jsem podrobné odebrala anamnézu, somatometrii zaméfenou prevazné
na poprsi, goniometrii, otestovala jsme svalové dysbalance a vySetfila jsem hybnost

patete. Cast vySetfeni byla zaméfena 1 na respiraci.
3.2.1 Anamnéza

Odbér anamnézy je velmi dileZitou soucasti vySetieni, ktera probiha tstné, terapeut se
pta na cilené otazky a proband se snazi na né co nejpresnéji a neupfimnéji odpoveédét,
diky ¢emuz poskytuje podrobné informace z riznych oblasti ovliviiujici probandovu

kvalitu zivota. (Podébradska 2018)

Véle (2006) uvadi, ze dukladna anamnéza, kterou povazuje za pocatek navazani osobniho
kontaktu, se podili na ur€eni finalni diagndzy nejméné z padesati procent. Kolar et al.
(2020), pojednava o dilezitosti podrobné anamnézy, jez se zameéfuje na vznik a prubéh
nynéjSich 1 predchozich onemocnéni, bolesti, obtizi, komplikaci, ale zaroven zjistuje

i rodinou, pracovni, socialni, alergologickou a farmakologickou anamnézu.
3.2.2 Vizudlni analogova Skala

Knotek (2020) piSe, ze pro urCeni intenzity bolesti se nejcastéji pouzivaji vizualni
analogové Skaly (dale VAS). Tyto standardizované stupnice poméahaji specifikovat
intenzitu bolesti (VAS-I) nebo jeji neptijemnost (VAS-U) pii jejim popisu (Knotek 2020).

Autor udava, ze vlevo stupnice zac¢ina vzdy popisem zadna bolest. Vpravo poté naopak
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kon¢i ohodnocenim nejhorS$i mozna bolest. Knotek (2020) rozdé€luje tyto stupnice na
analogové, kde se zakresluje pouze na ptimku a stupnice numerické, na kterych se nachazi

Cislovani 0-10.
3.2.3 Aspekce

Aspekce je vySetteni pohledem, které nam poskytuje informace o pacientech jiz od prvni
chvile, Casto dfive, nez si to vySetfovany sam uvédomi, coz nam umozni ziskat
nezkreslené udaje o jeho spontannich pohybovych stereotypech (Podébradska 2018).
Kolar et al. (2020) pise, ze bychom méli vnimat rozdil mezi pfirozenym chovanim a
cilené vysSettovanym pohybem. Dle Podébradské (2018) pii zamérné aspekci
postupujeme systematicky kranialnim smérem, vnimame télo jako celek a postupné si
vS§imame zakladnich kompenza¢nich mechanisma, konstituce, svalové kondice ¢i klidové

aktivity.
3.2.4 Vysetieni olovnici

Nasledujici odstavec ¢erpam z Haladova a Nechvatalova (2010). Méfeni probiha pomoci
zatizeného provazku, ktery je napnuty a smetuje vertikaln€ k zemi. Olovnice spusténa
z protuberancia occipitalis ma probihat podél patefe, prochéazet intergluetalni ryhou
a dopadat mezi paty. V jiném piipadé méfime odchylky v centimetrech a mluvime
o odklonéni vpravo ¢i vlevo. Zeptedu spoustime olovnici od proc. Xiphoideus, ktera
prochazi sttedem trupu. Z boku prikladame zacatek olovnice k zevnimu zvukovodu, dale

vede stfedem ramenniho 1 ky¢elniho kloubu a kon¢i pred osou hlezenniho kloubu.
3.2.5 Palpace

Palpace je velmi subjektivni vySetfeni, ke kterému vyuziva terapeut hmatu a vnimavosti
vlastnich dlani, kde je nej¢astéji vyuzivan palec (Podeébradska 2018). Pomoci receptort
v prstech dokazeme rozliSovat tvrdost, drsnost nebo hladkost tkani, ale i jejich teplotu,
vlhkost, poddajnost ¢i pruznost, ktera nam udava v predpéti rozdil mezi fyziologickou
a patologickou bariérou, kterou vySetfujeme posunlivost mekkych tkani a fascii (Kolar et
al. 2009). Haladova a Nechvatalova (2010) dodava, ze pomoci palpace mizeme zjiSt ovat

navic kvalitu ¢iti, potivost a pfitomnost ¢i kvalitu otoku.

Dle Podébradské (2018) se hloubka palpace nefidi pouze pouzitou silou, ale i sklonem,

kterym mifime k vySetfovanym tkanim, kdy pfi kolmé&jSim pfilozeni hmatdme hlubsi
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vrstvy. Podkozi podle autorky mizeme dale vysetiovat technikou, kdy vytvarime pomoci
prsti na zkoumané oblasti fasu. Dale Podébradska popisuje rozdil mezi fyziologickou,
elastickou bariérou, ktera nam dovoli po predpéti zapruzit, a bariérou patologickou, kde
se pruznost tkané nenachazi, pripadné se miZze objevit bolestivost. Nasledné rozdéluje

bariéru na svalovou, vazivovou a kosténou.

Finandova (2008) popisuje, Ze sval, ktery podle palpace miizeme povazovat za zdravy, je
po hmatu nebolestivy, pfizptsobivy, tvarny a pruzny. Sval, ktery palpujeme bychom méli
dostat do pasivniho zkraceni a nasledné prsty prebrnknout pres jeho vlakna, ktera mame

v relaxovaném, a tudiz dobfe hmatatelném nastaveni (Pod€bradska 2018).
3.2.6 Somatometrie

Haladova a Nechvatalova (2010) popisuje somatometrii jako objektivni vySetreni, které
by mélo byt velmi precizni a pfesné. Pomoci palpace najdeme body na téle vySetfovaného
a nasledné zmeétime at’ uz vzdalenost, obvod, délku, vySku, vahu nebo osové postaveni,
kdy k méfeni vyuzivame vlastni smysly ale i fyzikalni pfistroje (Haladova a Nechvatalova

2010).
3.2.7 Goniometrie

Goniometrie je vySetfeni zaméfené na postaveni kloubt a rozsahy pohybu, které se mefi
ve stupnich pomoci thlomért (Haladova a Nechvatalova 2010). Kolar (2020) pise o
rozsahu v kloubu aktivnim, kde ¢lovék sam vykonava pohyb pomoci svalové sily a dale
o pasivnim pohybu, jez je vykonavan vnéjsi silou, naptiklad terapeutem nebo gravitaci.
U pasivniho pohybu dale Kolai zminuje kloubni vuli, které je ohraniCena elastickou
vlastnosti pouzdra a svaly, jez jsou v tésné blizkosti navazany na dany kloub. U aktivniho
rozsahu Haladova popisuje, ze velky ovlivnéni ma praveé svalova sila, ktera kdyz je

snizend, tak nam neodhali opravdovy rozsah.

Pohyby v téle se odehravaji mezi dvéma pohybovymi segmenty, u nichz rozliSujeme, zda
se priblizuje distalni segment k proximalnimu, ¢i naopak (Kolar 2020). Vzdy jeden
segment je nehybny, fixovany, a s hybnym segmentem jde do maximalniho mozného
rozsahu i rameno thloméru, které je pfilozeno v ose pohybu daného kloubu (Haladova a
Nechvatalova 2010). Dle Kolare (2020) pocet os, okolo kterych je kloub schopen

vykonavat sviij pohyb, je ovlivnén tvarem stycnych ploch a poctem kosti.
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Z Haladové a Nechvatalové (2010) nasledné Cerpam dalsi pravidla pro goniometrii.
Uhlomér se priklada na vn&jsi stranu kloubu, se kterym je v minimalnim kontaktu.
Vysetfovanou oblast mefime, pokud mozno bez obleCeni. Kontrolni méfeni provadi
stejna osoba, pomoci stejného goniometru a idealn€ i v podobnou denni dobu, aby

nedochazelo ke zbytecnym odchylkam.
3.2.8 Vysetieni hybnosti pdteie

Vysetifenim meétime rozvoj patete, a to jak v jednotlivych tsecich, tak i celku (Haladova
a Nechvatalova 2010). Patet se nam hybe do predkloni, zaklond, uklond a rotaci (Kolaf

et al. 2020).

Cepojevovou vzdalenosti méfime rozvoj kréni patefe do predklonu. Méfeni zacina

od sedmého kréniho obratle a od n¢&j si kranidlné 8 cm vyznacime bod, ktery by se

po predklonu mél vzdalit minimalné€ o 2,5 — 3 cm (Kolar 2020).

Forestierova fleche je méfeni, které nam ukazuje u vySetfovaného miru predsunuti drzeni

hlavy ¢i zvySenou hrudni kyfézu. VySetfovany si stoupne zady ke sténé s propnutymi
koleny, v tu chvili méfime vzdalenost protuberancia occipitalis od stény, v pfipad€, ze

se timto mistem vysetfovany dotyka zdi, je vysledek 0 (Kolar 2020).

Ottova distance ndm méfi hybnost hrudni patefe do flexe. Ve stoji naméfime

od posledniho kréniho obratle 30 cm kaudalné a pfi maximalnim ptedklonu by se méla
vzdalenost prodlouzit minimalné o 3,5 cm a pfi zaklonu se zkracuje o 2,5 cm. Kdyz
vysledné hodnoty seCteme, nazyvame tento vysledek jako index sagitalni pohyblivost

hrudni patete (Haladova a Nechvatalova 2020).

Stiborova distance mé&fi rozvoj hrudni a zarover i bederni oblasti. Namétime vzdalenost

mezi patym bedernim obratlem a poslednim krénim obratlem, kdy po predklonu se

rozpéti méni v idealnim ptipadé alespoti o 7-10 cm (Kolat 2020).

Pti Schoberové distanci si naméfime 10 cm kranidlné od obratle S1, pozorujeme

pfi predklonu rozvoj bederni patefe, a hodnota na metru se ndm ma prodlouzit nejméné o

5 cm (Kolar 2020).
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3.2.9 VySetieni posturalni stabilizace

Testy na posturalni funkci nezjistujeme pouze svalovou silu, ale i funk¢nost a kvalitu
zapojeni svalt (Kolar 2020). Dle autora hodnotime pomér zapojeni povrchovych
a hlubokych svalt, zda-li se nezapojuji nadbytecné svalové mechanismy, timing a svalové
souhry.

Testy Cerpam z Kolafe (2020). Extencni test se provadi vleze na bfiSe, kdy pacient
provede mirnou extenzi hlavy a patete. U fyziologického provedeni se panev nepreklapi
a vyvazen¢ se zapojuji extenzory patefe, lateralni skupina bfisnich svala a ischiokruralni
svaly. Sledujeme postaveni a piipadné souhyby lopatky, které se projevuji pii zvySené

aktivité adduktoru v ramennim kloubu.

Pti flek¢nim testu trupu lezi doty¢ny na zadech a provadi pomalou flexi hlavy a nasledné
i trupu. Béhem flexe hlavy se spravné zacinaji aktivovat svaly trupu, hrudnik je
v kaudalnim postaveni. Nasledné pfi flexi trupu se aktivuje lateralni skupina bfisnich

svall, trup tvoii souvisly valec. Kli¢ni kost a hrudnik sméfuji kaudalné.

Bréni¢ni test vySetfujeme v napfimeném sed€, hrudnik je ve vydechovém postaveni.
Palpujeme dorzolateraln€ pod spodnimi zebry bfisni svaly, kterymi pacient dostane
za ukol vytvorit protitlak. Sledujeme symetrii ¢i asymetrii zapojeni, dorzolateralni

rozs$iteni hrudniku a mezizebernich prostora.

Test nitrobiisniho tlaku probiha v sedé na okraji lehatka. V tfiselni oblasti palpujeme
medialné od spina iliaca anterior superior nad hlavici kyc¢elniho kloubu a pacient se snazi
vytlacit nase prsty. Ve fyziologickém provedeni nejdiive uvidime vyklenuti bfi$ni stény

v podbiisku a nasledné zapojeni bfisnich svali.
3.2.10 Vysetieni zkracenych svali

U svald, u kterych neni mozné provést méfeni pomoci uhlu mezi dvéma segmenty, je
vySetieni presného stupné zkraceni obtizné (Janda 2004). Autor dale udava, ze vysetfeni
zkracenych svall je mozné tehdy, kdy neni zadna jina pfiina omezeni rozsahu
pohyblivosti, a tudiz pii pasivnim protazeni mize byt piekazkou pro plny rozsah pouze

zkraceny sval, ¢i cela skupina svali.

Vysetieni dle Jandy (2004) musi byt piesné zaméfené na svalovou skupinu, kterou

chceme zkoumat, tudiz vychozi poloha, fixace a smér pohybu jsou hlidany po celou dobu.
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Zkraceni svalu hodnotime pomoci tfistupiiové kvalitativni Skaly, kdy za prvé nejde
o zkréaceni, za druhé je pfitomno malé zkraceni a za treti velké neboli patologické zkraceni

(Janda 2004).
3.2.11 Vysetieni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp je velmi ddlezitou soucasti stabilizacni funkce patefe, ukazuje nam
funk¢nost branice a jeji vztah s bfisnimi svaly (Kolar 2020). Nasledné Kolar pise, ze
vySetfeni mize probihat v riznych polohach a nase pozornost by méla byt zameéfena na
pohyby zeber. Lewitova (2017) popisuje dech jako velmi variabilni a promeénlivy

proudéni vzduchu, které ma v klidovém stavu byt lehké a bez namahy.

Pfi brani¢nim dychéani palpujeme mezizebernimi prostory, ty se s nadechem rozsituji
a spodni zebra se roztahuji jak do stran, doptedu i vzad a pomocné nadechové svaly jsou
relaxovany (Kolar 2020). Pfi kostalnim dychéani popisuje Kolaf kraniokaudalni pohyb
sterna jako dominantni, minimalni rozpinani hrudniku a mezizebernich prostor, kdy pfi

nadechu se zapojuji pomocné nadechové svaly.
3.3 Terapeutické metody

Mobilizace mékkych tkani — U probandek jsem vyuzila jak u mékkych tkani, tak i u fascii

terapii dle Lewita (2020), ktery popisuje Cekani v piedpéti, kterého dosdhneme pomoci
posunlivosti tkani. Nasledné ¢ekame na fenomén tani, ktery néas pusti z patologické
bariéry do fyziologické, coz miize trvat v rozmezi 10 vtefin ale i pil minuty (Lewit 2020).
U povrchovych vrstev tkani autor popisuje i moznost, kdy kizi srolujeme mezi prsty a

Cekame opét v predpéti na fenomén tani, kdy fasu mizeme protahovat do pismene S.

Mobilizace kloubt — Lewit (2020) u mobilizace kloubt opét zmiriuje fenomén tani, ktery

vytvofime po dosazeni patologické bariéry. Misto fenoménu tani popisuje 1 moznost, kdy

v patologické bariéfe zapruzime.

Horké rolka — Jandova (2009) popisuje horkou rolku jako stoCeny froté rucnik nasakly
horkou vodou o teploté 42—45 °C, ktera se bodové priklada na oSetfovanou oblast. Tato
procedura spojuje pozitivni termoterapii s mechanickou stimulaci (Jandova 2009).
Zeman (2013) popisuje myorelaxacni, spasmolyticky a analgeticky ucCinek pozitivni
termoterapie, ktery je zpusoben snizenim drazdivosti nervovych vlaken a svalovych

vietének.
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Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) - Metody PNF zahrnuji facilitacni
techniky pro posileni svala a koordinaci a inhibi¢ni techniky pro normalizaci svalového
tonusu a zmimeéni bolesti (Holubafova a Pavli 2022). Dle autorek Koncept PNF
zduraziiuje mysleni v pohybech, nikoli ve svalech, a vyuziva diagonalni pohyby
respektujici piirozené pohybové vzorce t€la. Ve své terapii jsem vyuzila prevazné PNF

lopatky.

Centrace kloubu — Centrace dle Kolar et al. (2020) probiha v pozici maximalniho

kontaktu kloubnich ploch, kdy je dosazeno optimalni stability kloubu s minimalnim
zatizenim kloubniho pouzdra a vazii. Toto postaveni dle autori je povazovano za
neutralni pozici, ktera pro kloub vytvafti idealni statické zatizeni. Néasledné€ pisi o vyuziti
tlaku do kloub, ktery se vytvarti pravé v takto nastavené pozici a zvySuje ucinek posturalni

reakce.

Post izometricka relaxace — Tato technika vyuziva cilené aktivace svalu, ktery chceme

oSetfit (Lewit 2020). Sval protahneme, nasledné pacient vykona odpor proti nasemu
protazeni, ktery trva alespori 5 vtefin a poté davame pacientovi pokyn k uvolnéni, kdy
terapeut Ceka ve fenoménu tani. Lewit (2020) popisuje, ze ke zlepSeni terapie se mize

vyuzit 1 dechové synkinézy, kdy nadech facilituje a vydech inhibuje.

Trakce — Trakce je urcity zptusob manipulace, ktery probiha pomoci tahu v ose kloubu
(Kolar 2020). Autor dale zdaraziuje, ze je velmi dalezité zvolit spravnou miru pouzité
sily. Kolar (2020) popisuje, ze tah se bud'to da vyuzit kontinualni, ktery probiha delsi

dobu anebo opakovany po dobu kratkou.
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3.4  Cvicebni jednotka

Protazeni prsnich svald a hrudnika

Cvik ¢.1.

Probandka si stoupne napfimené
vedle zdi, na kterou polozi pazi
s flexi v loketnim kloubu piiblizné
v 90°. Pazi necha zapfenou a

rotuje se smérem od ni tak, aby

rameno zuastalo vdepresi a
dochazelo k prot aveni prs nich Obrazek 1: cvik ¢.1. (zdroj autor) — Obrazek 2: cvik ¢.1. (zdroj autor)
svali. Vyska paze zalezi na druhu protahovanych vlaken m. pectoralis major. V pripadé

protahovani spodnich vladken, paze je v abdukci
kolem 120° pii stfednich vlaknech je abdukce

kolem 100° a vrchni vlakna protahuje kolem 80°.
Cvik. ¢.2

Probandka si lehne na zada na okraji lehatka, doma

popiipad¢ postele. Pazi na okraji vyveési pies okraj
, . . , o Obrdzek 3: cvik &2. (zdroj aut
v zevni rotaci a abdukci v ramennim kloubu. Hlavu otogi ©77@2¢x 2 cvik e (zdroj auior)

smérem od protahované paze.

Protazeni kréni patere

Cvik ¢.3.

Cvik muze byt vykonavam ve vzpfimeném sedé Ci
stoji, kdy probandka udéla pfimou lateroflexi v kréni
patefi a zaroven ramenni kloub, ktery je na protilehlé
strané uklonu stahne do deprese, s pocitem, ze dlani

chce zatlacit do podlahy.

Obrazek 4: cvik ¢&.3. (zdroj autor)
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Cvik ¢.4.

Probandka si pfilozi dlan€ na tyl,
vytdhne hlavu do prodlouzeni a
lehce ji zatladi s nddechem do
dlani, s vydechem povoli tlak a
provede flexi kréni patete, ruce
necha volné€ odlozené na hlave,
hlida si ramena, aby nesla do
elevace. Chvili prodycha a

nasledné vyrovnava kréni patet

do osy. Obrazek 5: cvik ¢.4. (zdroj autor) Obrazek 6: cvik ¢. 4. (zdroj autor)

Cvik ¢.5.

Probandka provede flexi
v kréni patefi, na tyl si
zlehka  dolozi dlané.
Nasledné naklapi hlavu tak,
jako by chtéla bradou
ukézat nejdiive do jednoho
podpazi a nasledné 1 do toho

druhého. Poté hlavu dostane

do ¢istého predklonu a vraci

j iz p &t do osy. Obrazek 7: cvik ¢.5. (zdroj autor) Obrazek 8: cvik ¢.5. (zdroj autor)
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Ramenni pletenec

Cvik ¢.6.

V leze na bfiSe mé probandka ruce ve svicnu. Nejprve
se snazi o zapojeni jedné lopatky, kterou pomysiné
pficucne k hrudnimu kosi a sune smérem do protilehlé
kapsy od kalhot. Béhem cviku se snazi uvolnit horni
vlakna trapézového svalu. Po uvolnéni nasleduje
lopatka druhé. Kdyz je pohyb jednotlivych stran spravné

proveden, zapojuji se v souhie ob¢ lopatky.

Cvik ¢.7.

Navazuje na cvik ¢.6., kdy zapojime
lopateky S§ikmo kaudalné do protilehlé
kapsy, poté se probandka opira o celé
predlokti a dlan¢, vytahuje hrudni kost
smérem ke stropu a hlavu ma v prodlouzeni

patete. M. trapezius byl mél byt uvolnény

stejn€ jako hyzd’ové a ischiokruralni svaly.

Cvik ¢.8.

Probandka si proplete prsty
u dlani, natahne HKK,
stahne ramena a spodni
zebra kaudaln€é. Pomalym,
kontrolovanym pohybem
zveda natazené paze do
flexe, kam ji to pusti.

Chvili prodyché dosazenou

pozici a povoluje paze zpét.

Obrazek 10: cvik ¢. 7. (zdroj autor)

Obrazek 11: cvik ¢.8. (zdroj autor) Obrazek 12: cvik &.8. (zdroj autor)
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Protazeni patere

Cvik ¢.9.

Probanda je na ctyfech, nejdiive se snazi
protahnout patef do flexe tim, ze pomyslné
protahuje kostr¢ mezi nohami a pfitahuje ji k sobé
s hlavou, poté patef naptfimi, zastabilizuje bficho

s bederni patefi a staci pohled lehce nahoru, hrudni

patef se snazi prohnout do extenze. Obrazek 13: cvik &.9. (zdroj autor)

Obrazek 15: cvik ¢.9. (zdroj autor)

Obrazek 14: cvik ¢.9. (zdroj autor)

Cvik ¢.10.

V pozici na ¢tyfech se probandka naklani do
leteroflexe na jednu stranu, vytvari z patefe tvar
pulmeésice vcetné rotace v kyclich tak, aby se

koukala na sva chodidla. Nésledné cvik provadi na

druhou stranu.

e b o“'
Obrazek 16: cvik ¢.10. (zdroj autor)

Cvik ¢.11.

V pozici na Ctyfech se
probanda srovnd a
odlepi  jednu  horni
koncetinu od podlozky,
kterou vede smérem ke

stropu a nasleduje 1

hlava, ramena a patef

do rotace. HK ktera Obrdazek 17: cvik ¢.11.(zdroj autor) Obrdzek 18: cvik ¢. 11. (zdroj autor)
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tvofi oporu aktivné pracuje a odtlacuje t€lo vzharu. Nasledné vraci vytazenou pazi

a protahuje ji okynkem mezi opérnou HK a DKK.

Posileni stiedu téla

Cvik ¢.12.

V pozici na biiSe si probandka vypodklada celo pomoci pazi. Déle provadi anteverzi

panve s pocitem, ze piitahuje symfyzu k hrudniku a pupek odtahuje od podlozky.

Obrdzek 19: cvik ¢.12. (zdroj autor) Obrdzek 20: cvik ¢.12. (zdroj autor)

Cvik ¢.13.

Nejprve u probandky nastavime korigovany
klek na ctyfech. Snazi o stabilizaci strupu
a jednotlivé nadzvedava koncetiny nad
podlozku a poklada zpét na misto, aniz by se

ve stiedu téla cokoliv odehralo.

Cvik ¢.14. Obrdzek 21: cvik ¢.13. (zdroj autor)
Probandka se polozi na bok s pokréenymi koleny, horni DK muze spocCivat pied spodni.

Zvedne se na lokti, ktery poklada pod ramenni kloub. Nasledné se aktivné snazi odtlacit

Obrazek 22: cvik ¢ 14. (zdroj autor) Obrazek 23: cvik ¢ 14. (zdroj autor)
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od predlokti a aktivovat lopatku, a Sikmé bfisni svaly, které vytahuji spodni zebra

smérem ke stropu.

Dechové cvileni

Cvik ¢. 15.

Nécvik  braniéniho  dychani  pfi
zvySeném nitrobfiSnim tlaku.
Probandka lezi na zadech s pokréenymi

koleny mirné€ od sebe. Mirn¢ zatlacime

prsty nad hlavicemi kycelnich kloubu Obrdzek 24: cvik ¢.15. (zdroj autor)
v tiislech a probandka se snazi
pravidelné dychat a zaroven vytvaret

tlak proti nasim prstim.
Cvik ¢.16.

Nécvik lokalizovaného dychani
muizeme provadét ve vzpiimeném sedé

¢i vleze na zadech s pokréenymi

koleny. Nadech probiha nosem

a vydech pusou. Probandka si pftilozi Obrdzek 25: cvik ¢ 16. (zdroj autor)

nejdfive ruce na bricho a snazi se s nadech ho pro rukama nafouknout. Déle si ruce piilozi

Obrazek 26: cvik ¢.16. (zdroj autor) Obrazek 27: cvik ¢.16. (zdroj autor)

ze stran volnych Zeber a s nadechem roztahuje hrudni koS do stran. V posledni fadé si
poklada ruce pod kli¢ni kosti a opét se snazi prostor pod nimi nafouknout. S vydechem

se vzdy snazi lehce stahnout volna zebra kaudalné.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika ¢.1.

4.1.1 Zdkladni udaje:

Inicialy — RC

Rocnik narozeni — 1977 (vek 46 let)
Vyska— 172 cm

Vaha - 93 kg

Stranova preference — Prava
Velikost noSené podprsenky — 95 E
4.1.2 Vstupni kineziologicka rozbor:
Anamnéza

OA: Probandka v roce 1997 podstoupila operacni feSeni zlomeniny holenni a lytkové
kostt na PDK a nasledné prodé€lala hlubokou zilni trombozu, dalsi trombozu meéla

po prvnim porodu. Léci se s astma bronchiale,

NO: Probandka trpi na bolesti zad v oblasti mezi lopatkami a kréni patete. Na stupni VAS
je bézna bolest 3 a priblizné jednou za tyden ji bolest vystieli na VAS 6. Bolesti vnima
hlavné v prabéhu prace a po ni. Tyto komplikace zaCaly v obdobi puberty. Trpi
na obcCasné bolesti hlavy, které vyjimecné prechazi do migrendznich stavi. Momentalné

ma nabeh na plantarni fascitidu levého chodidla.

PA: Délnice ve vyrobé€, prace pievazné sedava, stfidani riznych ukont, kde prevlada
jednostranna prace, nekteré soucastky jsou chemicky napusténé. Pobira invalidni dachod

na psychické problémy ve stupni 1.

RA: Otec ma problémy strombdzou a pred 25 lety nador na ledvin€. Matka trpi

na krecové zily a nizky tlak. V rodin€ makromastie neni nijak vyrazna.

FA: Uziva zoloft a tritiko na uzkosti a deprese. Na alergii bere Protazin dle potieby. Dale

uziva Ventolin a montelukast na astma bronchiale.
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AA: prach, roztoci, pil

GA: Ma za sebou 3 spontanni porody pfirozenou cestou a jeden potrat. Podstoupila
pred 10 lety ¢asteCnou hysterektomii. Dfive trpéla na bolestivou menstruaci spojenou

s intenzivnimi bolestmi zad.

SpA: Chtize, diive obCasné plavani

w2

0A: Zije s manzelem a nejmlads§i dcerou v byt ve &tvrtém poschodi, vytah vede

do tretiho podlazi.

Abuzus: Nekurak, drogy neguje, alkohol 2x do
tydne

Aspekce

Pohled zeptedu — Nabéh na kladivkovité prsty,

pately tazeny medialné, aktivné pracujict
stehenni svaly ve stoji, vyrazngjsi lateralni
kontura m. quadriceps femoris bilateralng,
bfisni sténa neaktivni, trup rotovan v hrudni

oblasti levym ramenem vpied, leva lopatka

postavena lateralnéji, prava pfedni axilarni / s
Obrazek 28: Vstupni aspekce zepredu probandky ¢. 1.

fasa vyraznéjsi, levé rameno v elevaci, paze (zdroj autor)

v abdukénim drzeni, hlava v mirném uklonu

doprava.

Pohled zezadu — Prava pata kulaty symetricky
tvar, leva pata seSlapnuta, lytka symetricka,
poplitedlni ryhy tazeny do vnitini rotace, panev
seSikmenda do leva, hypertonus bedernich
paravertebralnich svala vpravo, leva lopatka
a levé rameno v elevaci, hypertonus hornich
vlaken m. trapezius, prosak sedmého kréniho
obratle, thorakobrachialni trojuhelnik

na levé strané vétsi, paze jsou v abdukénim

drreni nedot;’rkaji se t&la. Obrazek 29: Vstupni aspekce zezadu probandky ¢. 1.
’ (zdroj autor)
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Pohled z boku — Vngjsi podélna klenba v normé, rekurvace kolennich kloubt, anteverze
panve, bederni a hrudni patet oplostelejsi, prominujici bfisni st€na, ramena v protrakci

a vnitini rotaci, paze jsou tahnuty do flek¢niho drzeni, hlava v pfedsunu.

N A

Obrdazek 30: Vstupni aspekce zpr avého boku Obrazek 31: Vstupni aspekce z pravého boku
probandky ¢.1. (zdroj autor) probandky &.2. (zdroj autor)

Vyseti‘eni olovnici

Zeptedu — Olovnice spusténa zepiedu od processus xiphoideus miji pupek zprava o jeden
centimetr, dotykd se prominujici bfisni stény, konec olovnice je blize k pravému

vnitinimu kotniku.

Zezadu — Od protuberancia occipitalis jde olovnice po celou dobu mirné vlevo od patere

1 interglutealni ryhy, dopada blize k levému vnitinimu kotniku.

Zboku — Olovnice vedena od zevniho zvukovodu probih4 za ramennim kloubem o 2,5
centimetru, celé paze jsou vedeny pied olovnici, ta probiha kycelnim kloubem, jde tésté

pted kloubem kolennim a dopada 7 centimetri pfed vnéjsi hlezenni kloub.
Somatometrie poprsi

Velikost pres prsa = 133
Velikost pod prsy = 104
Velikost levé prsni ptozy = 24 cm

Velikost pravé prsni ptozy =21 cm
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Palpace

Pohmatem zjistén hypertonus paravertebralnich sval, prevazujici na pravé strané
v oblasti Th/L ptfechodu. TrPs nalezeny v oblasti mezi lopatkami, bilateralné m latissimus
dorsi, levy m. levator scapulae, bilateralné m. trapezius, a v kratkych extenzorech $ije.
Dale velmi citlivé byli opét bilateralné m. pectoralis major et minor véetné iponovych
mist, m. subscapularis a m. sternocleidomastoideus. Bolestivé na pohmat bylo skloubeni
zeber jak z ventralni, tak dorzalni strany a acromioclavicularni (dale AC) skloubeni kde

se nachazela blokada.
Hybnost patere

Thomayerova zkouska = -28 cm

Lateroflexe vpravo = 19 cm, vlevo = 17,5 cm
Ottovo inklina¢ni vzdalenost = 2 cm

Ottovo reklinacni vzdalenost = 1,5 cm
Stiborova vzdalenost = 6 cm

Schoberova vzdalenost = 12 cm

Forestierova fleche = 4,5 cm

Cepojeova vzdalenost = 1 cm
Humeroscapularni rytmus

Leva lopatka zacina rotovat dfive, 20°. Prava lopatka rotuje ve 30° a rychlejsi rotaci témér
dohani levou lopatku okolo 90°, ktera je vSak po celou dobu pohybu ve vétsi zevni rotaci.
Smérem do addukce jdou lopatky ze zacatku symetricky, kolem 90° jde prava lopatky

plynule do vychoziho postaveni, leva lopatka se zadrhava a kon¢i pozdéji nez protilehla.
Dechovy stereotyp

Probandka sméfuje prirozené dech do bfisni dutiny, rozvijeni hrudniho koSe je skoro
nezaznamenatelné. Pfi snaze o nadech do hrudniku jde opé€t do bfisni oblasti a minimalné
do spodni casti hrudniho koSe. Pti tomto pokusu je naznak kostalniho dychani, viditelné
stazeni pomocnych dychacich svali a ramena jdou do protrakce. Probandka vykonava

nadech a vydech prevazné usty.
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Goniometrie ramenniho pletence

Tabulka 1: vstupni goniometrie probandky ¢.1 (zdroj autor)

LHK PHK
Flexe 135° 140°
Extenze 30° 35°
Abdukce 170° 175°
Zevni rotace 40° 40°
Vnitini rotace 65° 65°

Posturalni stabilizace
Extendni test

Prevazuje zde aktivita paravertebralnich svali na pfechodu hrudni a bederni patefe, panev
se lehce naklapi do anteverze, lateralni skupina bfiSnich svali je mirn€ zapojena,
adduktory lopatek zvySuji své napéti stejné jako inschiokruralni svaly, lytka jsou

relaxovana.

Test flexe trupu

Zebra se pii flexi trupu rozestupuji lateralng, palpacné je citit mirna diastiza. Probandka

neni schopna dokoncit vétsi flexi trupu nez 45°.
Branicni test

Probandka pfi snaze o aktivaci branice se celd stdhne do vétsiho protrakéniho drzeni
ramen, vyhrbi zada a neni schopna udrzet plynuly dechovy stereotyp ani vytvorit tlak

proti prstim.

Test nitrobfi$niho tlaku

Provadény tlak je nedostateny, lep$i je to na pravé strané, pficemz zapojuje hlavné

m. rectus abdominis a vtahuje pupek kranialné.
Testovani zkracenych svalu dle Jandy

Zkracené svaly - m. levator scpaulae (1), m. trapezius horni vlakna (2), m. pectoralis

major pars sternalis (2), m. pectoralis major pars clavicularis a m. pectoralis minor (2),

37



m. quadratus lumborum (1), m. erector spine (2), levy m. rectus femoris (1), pravy

m. rectus femoris (2), flexory kolenniho kloubu bilateralné (1)
4.1.3 Kratkodoby rehabilitacni plan

Primarné zmirnit bolesti zad, kréni patefe a omezit bolesti hlavy. Diky terapiim uvolnit
stazené svaly, protahnout zkracené svalové skupiny a zlepsit kloubni rozsahy. Posilit
hluboky stabilizacni systém patefe a oslabené svaly. Zlepsit dechovy stereotyp

a posturalni drzeni téla.
4.1.4 Terapie a cvic¢ebni jednotka

U probandky jsem se primarné zaméfila na uvolnéni hrudnich fascii jak z posteriorni, tak
anteriorni strany pomoci technik vInéni, protazeni do S a C pismene, kiblerovi fasy,
protahovani do kfize a Cekani v predpéti. Pro protazeni a uvolnéni stazenych svali jsem
zvolila mekkeé techniky, pressurni uvolnéni MTrPs, horkou rolku a techniku PIR. Dale
jsem aplikovala nespecifickou mobilizaci zeber, repetitivni mobilizaci AC kloubu,
centraci ramennich kloubd, uvolnéni hrudniho kose dle Capové, trakci a aproximaci kréni
patete, repetitivni mobilizaci AO kloubu, skloubeni prvniho a druhého kréniho obratle.
Dale jsme nacvicovali korigovany stoj a sed. CviCebni jednotka se skladala ze cviku €. 1,

2,3,4,6,8,9,11, 12, 15, 16. (Viz metodiky)
4.1.5 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce

Pohled zepfedu — oproti vstupni aspekci se

zmirnilo zatinani prstcii u nohou, napéti v m.
quadriceps femoris je vyrazné mensi, rotace
trupu se srovnala, probandka srovnana
do sagitalni roviny, levy m. trapezius je
v mens§im napéti, ale stale lehce tahne ramenni

kloub do elevace, hlava je v ose patete.

Obrazek 32: Vystupni aspekce zepredu
probandky ¢ 1. (zdroj autor)
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Pohled zezadu — panev je témé v horizontalnim postaveni,
hypertonus paravertebralnich svali neni viditelny, leva
lopatka jiz neni v elevatnim postaveni, prosak okolo
sedmého krcniho obratle zmensen, zmirnéné abdukcni

drzeni pazi.

Pohled z boku — lep$i postaveni panve, ramennich kloubt a

hlava jiz neni v predsunu.

Obrdazek 33: Vystupni aspekce
zezadu probandky ¢ 1. (zdroj autor)

b
| &I
«

VAl . A W

Obrazek 34: Vystupni aspekce Obrazek 35: Vystupni aspekce
z pravého boku probandky &.1. z levého boku probandky ¢. 1.
(zdroj autor) (zdroj autor)

Vyseti‘eni olovnici

Zeptedu — olovnice prochéazi pfimo pupkem, stile se dotyka prominujici bfisni stény

a dopada doprostred mezi vnitini kotniky

Zezadu — olovnice prochazi pfimo podél patefe, lehce miji interglutealni ryhu zleva

a dopada pfimo mezi vnitini kotniky

Z boku — ramenni kloub miji olovnice nyni pouze o jeden centimetr, paze vedou mirné

pted ni a dopada o 3 centimetry pied vné&jsi hlezenni kloub.
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Palpace

MTrPs nalezeny pouze v m. levator scapulae na levé stran€ a bilateraln€ v m. trapezius,
m. pectoralis major jiz neni citlivy na pohmat, m. pectoralis minor a m. subscapularis

nejsou bolestivé, ale mirna citlivost zastava, acromioclavilularni skloubeni bez blokad.
Hybnost patere

Thomayerova zkouska = - 23,5 cm
Lateroflexe vpravo = 22 cm,
Lateroflexe vlevo = 21 cm

Ottovo inklina¢ni vzdalenost = 3 cm
Ottovo reklinacni vzdalenost = 2.5 cm
Stiborova vzdalenost = 8 cm
Schoberova vzdalenost = 13,5 cm
Forestierova fleche =2 cm

Cepojevova vzdalenost = 2,5 cm
Humeroskapularni rytmus

Levé lopatka jiz nedrhne po hrudnim kosi, avSak stale decentné piedbiha lopatku pravou

pfi abdukci v ramennim kloubu.
Dechovy stereotyp

Probandka pfi nadechu nyni rozviji mimo bfisni dutiny i oblast spodnich Zeber, nadech
do hrudniho kose nyni ovlada bez protrakce ramen ¢i jinych souhybi, stale neni

rozvijeni hrudniho koSe v oblasti pod kli¢nimi kostmi.

Goniometrie ramenniho pletence

Tabulka 2: Vystupni goniometrie probandky ¢.1. (zdroj autor)

LHK PHK
Flexe 145° 150°
Extenze 35° 40°
Abdukce 180° 180°
Zevni rotace 50° 50°
Vnitini rotace 65° 65°
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Posturalni stabilizace
Extendni test

Panev se nepreklapi na symfyzu, lateralni skupina svala stale s minimalnim zapojenim,

adduktory lopatek se stahuji az ve vysSich pozicich stejné jako ischiokruralni svaly.

Test flexe trupu

Probandka zvlada dokoncit pohyb az do sedu, avSak si pomaha §vihem a pohyb neni

plynuly, lateralizace bfiSnich svall pretrvava, ale je zmirnéna.

Brani¢ni dvchani

Probandka zvlada vytvorit protitlak vici prstim, plynuly dechovy stereotyp u toho

vazne. Nedochazi béhem toho k flexi trupu.

Test nitrobfi$niho tlaku

Tlak je po kratkou dobu vytvaren a je soumérny, probandka ztraci plynuly dechovy

stereotyp, pupek neni tazen kranialné.
Testovani zkracenych svali dle Jandy

Zkracené svaly — levy m. levator scpaulae (1), pravy m. levator scapulae (0), levy

m. trapezius horni vldkna (1), pravy m. trapezius horni vlakna (0), m. pectoralis major
pars sternalis (1), m. pectoralis major pars clavicularis a m. pectoralis minor (1),
m. quadratus lumborum (0), m. erector spine (1), levy m. rectus femoris (1), pravy m.

rectus femoris (2), flexory kolenniho kloubu bilateralné (1)
4.1.6 Zhodnoceni terapie

Subjektivné — Probandka uvadi, Ze bolesti zad jiz nejsou konstantni zalezitosti. Z bézné
bolesti VAS 3 pocituje nyni po vét§i namaze v praci bolest v rozmezi VAS 1-2. Bolesti
hlavy se zmirnily a momentalné nepocituje migrenozni stavy. Uvadi, ze po cviceni se citi
vzdy odleh¢ené a uvolnéné. Zvlada snadnéji lehkou fyzickou zatéz, po které byla diive

unavena a rozlamana.

Objektivné — Podaftilo se celkové zmirnit napéti v horni poloviné téla, zlepsit hybnost

patefe a ramennich kloubti. Postura probandky byla zlepSena, avSak na sagitalnim
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postaveni patefe s panvi se to projevilo minimalné. Dle vySetfeni olovnice je zlepSeni
znatelné hlavné u pohledu zboku. Dale zvladad 1épe ovladani nitrobfiSniho tlaku
a brani¢niho dychani. U vySetfeni posturalni stabilizace doslo ke zlepSeni, avsak stale
pretrvavaji urcCité nedostatky. Nekteré zkracené skupiny svald se podafilo protahnout,

u jinych se zkraceni podafilo zmirnit a nékde zistava stejné.
4.1.7 Dlouhodoby rehabilitacni plin

Nadale by bylo potifeba pracovat na posturalni stabilizaci, celkové postuie téla
a dechovém stereotypu zejména zaméfeném na hrudni oblast. Zaradila bych dalsi cviky
na zpevnéni stiedu téla a stabilitu napfiklad na labilnich plosinach. Probandka by méla
pokracovat protahovanim pretrvavajicich zkracenych svali, svali horni poloviny téla
a zlepSovanim celkové mobility téla. Doporucila bych aerobni pohybovou aktivitu

ke zvySeni celkové télesné kondice.
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4.2 Kazuistika ¢.2.

4.2.1 Zdkladni udaje:

Tnicialy — EC

Roc¢nik narozeni — 2003 (21 let)
Vyska — 155 cm

Vaha — 48 kg

Stranova preference — prava

Velikost nosen¢ podprsenky — 75 D
4.2.2 Vstupni kineziologicky rozbor:
Anamnéza

OA: Probandka se momentalné 1é¢i sastma bronchiale a chronickou obstrukéni
pulmonélni nemoci, cely zivot ma respiracni komplikace. Opakované zanéty dutin,
anginy a zanéty mocového méchyte. Pad na kostr¢ pred deseti lety, od té doby ma okoli
kostrée a kiizové kosti citlivé. Poskozeni mékkych tkani levého kolenniho kloubu

po narazu.

NO: Casté bolesti mezi lopatkami, zada po namaze VAS 6, jinak b&Zn& VAS 3, pii jizdé
na konich zada boli vice. Obtize se zady pocituje piiblizné€ od 13 let. Kréni patet ji trapi
ziidka, 1x tydn€ bolesti hlavy VAS 1-5. Posledni 3 roky pocituje obtize s dychanim,

zatézova dusnost. Obcas bolest a pocit zatuhlého P KYK.
PA: studentka

RA: Z otcovi strany onemocnéni se Stitnou zlazou, diabetes mellitus 2. typu, hypertenze.

Z mat€iny strany problémy se srazlivosti krve.
FA: ebofex, ventolin, blokurim
AA: prach, pily, roztoce

GA: neguje
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SpA: Jezdectvi, prochazky se psem, obstaravani baraku a zvirat.

.

A:
SoA: Zije s ptitelem a jeho rodinou v rodinném dvoupatrovém baraku se zahradou.

Abuzus: Koufi denné, alkohol pije velmi zfidka, drogy neguje.

Aspekce

Pohled zeptedu — Vnitini klenby propadlé, mirna

valgozita hlezennich kloubt bilateralng, celkova
vnéj§i rotace dolnich koncetin od kycelnich
kloubtl, prava patela je nize oproti levé o 2 cm,
bilateralné pately tazeny medialné, stehenni
svaly aktivné pracujici ve stoje, leva a prava
spina iliaca anterior superior v roving, bfisni
sténa  nesymetricky  zapojena, hypotonie
spodniho bficha, horni ¢ast m. rectus abdominis
ve vyS§Sim napéti spolecné S
m. obliquus externus abdominis,
thorakobrachialni trojuhelniky symetrické, klicni

kosti symetrické, ramena jsou postavena ve

vnitini rotaci, hypertonus hornich vlaken m.

Obrazek 36: Vstupni aspekce zepiedu
probandky ¢&.2. (zdroj autor)

trapezius, levy m. trapezius vice napnuty, hlava

ve stfednim postaveni.

Pohled zezadu — Vnéjsi rotace chodidel, leva

achilova Slacha ve vétSim napéti nez prava,
poplitealni ryhy symetrické, hyzdé soumérné, SI
skloubeni ve vodorovném postaveni, vyraznéjsi
zafez na levé strané trupu pod Zebry, odstata
margo medialis a angulus inferior scapulae
bilateralné, prava lopatka lateralnéji postavena od
patefe, prominence a lehky prosak sedmého

kréniho obratle.

Obrdzek 37: Vstupni aspekce zezadu probandky
¢.2. (zdroj autor)
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Pohled zboku — Mirna rekurvace kolennich kloubtli, panev v retroverzi, prominence
spodniho bficha, oplostéla bederni patet, hyperkyfoza hrudni patete, protrakce ramennich

kloubt, oplostéla kréni patef, predsun hlavy.

Obrazek 38: Vstupni aspekce z pravého boku Obrazek 39: Vstupni aspekce z levého boku
probandky &.2. (zdroj autor) probandky ¢&.2. (zdroj autor)

Vyseti‘eni olovnici

Zeptedu — Olovnice spusténa od precessus xiphoideus, prochazi sttedem pupku, spodni

Cast biisni stény prominuje, olovnice na konci prochazi mezi vnitinimi kotniky.

Zezadu — Spusténa olovnice jde podél patete, prochazi interglutealni ryhou a pada mezi

vnitini kotniky.

Zboku — Od zevniho zvukovodu spusténd olovnice neprochazi stfedem ramenniho
kloubu o 1,5 centimetr, prochazi sttedem kycelniho kloubu, ale miji kolenni kloub

zepiedu a dopada 8,5 cm pied zevni kotnik.
Somatometrie poprsi

Velikost pfes prsa = 95
Velikost pod prsy = 67
Velikost levé prsni ptoézy = 10 cm

Velikost pravé prsni ptozy = 10 cm
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Palpace

Paravertebralni svaly na pohmat v napéti, pfevazné v oblasti hrudni a kréni patete, dale
zvySené napéti napalpovano v oblasti mezizebernich prostor, bilaterdlné hornich
vlaknech m. trapezius, m. levator scapulae a uponech m. pectoralis major et minor.
Spoustové body byly nalezeny bilateralné v mm. rhomboideii major et minor, m. levator
scapulae, m. latissimus dorsi, m. supraspinatus, m. SCM a kratkych extenzorech S§ije.
U probandky byla citliva oblast m. subscapularis natolik, ze nebylo mozno ho napalpovat
v plné mire, dale senzitivni byla mista skloubeni zeber a patefe a acromioclavicularniho

kloubu.
Hybnost patere

Thomayerova zkouska = -5 cm

Lateroflexe vpravo = 26 cm, vlevo =22 cm
Ottovo inklina¢ni vzdalenost = 3 cm
Ottovo reklina¢ni vzdalenost =2 cm
Stiborova vzdalenost =7 cm

Schoberova vzdalenost = 12 cm
Forestierova fleche = 5 cm

Cepojeova vzdalenost = 1,5 cm
Humeroscapularni rytmus

Lopatky zacinaji rotaci symetricky avsak jiz okolo 20°, u 100° se na chvilku pozastavi,
abdukce se vykonava v ramennim kloubu a po chvili lopatky rychlou rotaci cuknou

a vyjedou do lateralniho sméru. Zpétny mechanismus do addukce je stejny.
Dechovy stereotyp

Probandka se pfirozen€ nadechuje do bfisni oblasti, kdy cely proces probiha pies ustni
dutinu. Pfi snaze o naddech do hrudniho koSe se ji zatinaji pomocné nadechové svaly

a patet jde do extenze. Dechovy cyklus je velmi kratky, trva okolo dvou vtefin.
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Goniometrie ramenniho pletence

Tabulka 3: Vstupni goniometrie probandky ¢.2 (zdroj autor)

LHK PHK
Flexe 140° 145°
Extenze 40° 40°
Abdukce 170° 175°
Zevni rotace 45° 45°
Vnitini rotace 65° 65°

Posturalni stabilizace
Extendni test

Pti testu jde soumérné zapojeni paravertebralnich, ischiokruralnich svali a pozdgji se
pridavaji bii$ni svaly lateralni skupiny. Pii vétsi extenzi se stahuji adduktory lopatek

a jeji spodni uhly se vytaceji zevné.

Test flexe trupu

Hrudnik jde do inspirac¢niho postaveni, flexory krku jsou ve vysokém napéti. Probandka

neni schopna flexi trupu vykonat v plynulém provedeni.
Bréanicni test

VySetfovand zvlada vykonat pouze minimalni tlak proti odporu, pfiCemz jde trupem

do flek¢niho drzeni a neni schopna udrzet plynuly dechovy stereotyp.

Test nitrobfi$niho tlaku

Vyklenuti podbfisku je minimalni, pfevazuje aktivita m. obliqqus externus abdominis.
Testovani zkracenych svalu dle Jandy

Zkracené svaly — levator scapulae (1), m. trapezius horni vlakna (2), m. pectoralis major

pars sternalis (2), m. pectoralis major pars clavicularis a m. pectoralis minor (1),
m. quadratus lumborum (1), m. erector spine (1), m. rectus femoris bilateralné (1), flexory

kolenniho kloubu bilateralné (1)
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4.2.3 Kratkodoby rehabilitacni plan

Ulevit probandce od nejvétsich bolesti zad, zlepsit svalové dysbalance a posilit hluboky
stabilizacni systém patefe. Zapracovat na dechovém stereotypu a brani¢nim dychani
za uCelem zmirnit namahovou dusnost. Pomoci korekce stoje zlepsit posturalni drzeni,

osové postaveni a obtize s pravym kycelnim kloubem.
4.2.4 Terapie a cvic¢ebni jednotka

U probandky jsem se zaméfila prevazné na uvolnéni hrudniho koSe a jeho protazeni do
kiize. Uvoliiovala jsem fascie hrudniku z anteriorni strany, aplikovala jsem protazeni
hrudniho koge dle Capové, centraci ramenniho kloubu, nespecifickou mobilizaci Zeber,
mobilizaci AC kloubu, rozkrouzila jsem pro uvolnéni lopatky a spolecné jsme u nich dale
cvicily PNF diagonaly. Pro uvolnéni svali jsem zvolila mékké techniky s vyuzitim
protazeni tkani do pismene S, kiblerovu fasu a horkou rolku, kde jsme se primarné
zaméfili na paravertebralni svaly a svaly kolem
ramenniho pletence. Nasledné jsme protahovaly
pomoci techniky PIR a presurou jsem probandce
uvolnila MTrPs. Uvolnila jsem kréni patef pomoci
trakci a repetitivni mobilizaci AO skloubeni, které
bylo zablokované do levého sméru. Nacvicovaly

jsme korigovany stoj a sed.

CvicCebni jednotka se skladala ze cvika ¢. 1, 2, 3, 5,

6,7,9,10, 11, 13, 15, 16 (Viz metodiky).

4.2.5 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce

Obrazek 40: 1'ystupni aspekce zepredu
probandky ¢&.2. (zdroj autor)

Pohled zepfedu — neni =zapojeni piednich

stehennich svala pfi stoji, zmenSeni zevni rotace v kycCelnich kloubech, spodni bficho je
méne hypotonické, vyvazenéjsi zapojeni bfiSniho svalstva, horni vldkna trapézovych

svalll nejsou relaxovana.
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Pohled zezadu — ryhy pod zebry jsou symetrické,
prava lopatka zapusténa do svaloviny, leva margo
medialis stale lehce odstata, okoli sedmého kréniho

obratle bez zbytnéni.

Pohled zboku - panev vtéméf neutralnim

postaveni, zistava minimalni anteverze, ramenni
klouby jsou v centrovaném postaveni, hrudni patet

kyfotizovand normalné, kréni patet slordozou,

predsun hlavy vyrazn€ mensi.

Obrazek 41: Vystupni aspekce zezadu
probandky ¢ 2. (zdroj autor)

B

Obrdzek 42: Vystupni aspekce z pravého — Obrazek 43: Vystupni aspekce z levého boku
boku probandky ¢&.2. (zdroj autor) probandky ¢.2. (zdroj autor)

Vyseti‘eni olovnici

Zeptedu a zezadu bez zmény

Z boku — Olovnice prochazi sttedem ramenniho kloubu, dopada nyni 4,5 cm pfed zevni

kotnik.
Palpace

Zmirnéné napéti v paravertebralnich svalech, v mezizeberni prostorach jiz neni palpacni

bolestivost, m. pectoralis major bez stazeni, m. levator scapulae a m. trapezius jsou
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palpané poddajné, MTrPs nalezeny pouze v men§i mife ve svalech rhombickych
a v pravém m. levator scpaulae, m. subscapularis je mozné nahmatat s mirnou bolestivosti

u probandky.
Hybnost patere

Thomayerova zkouska = -2 cm

Lateroflexe vpravo = 27 cm, vlevo = 25,5 cm
Ottovo inklinacni vzdalenost = 3 cm

Ottovo reklinacni vzdalenost = 3 cm
Stiborova vzdalenost = 8 cm

Schoberova vzdalenost = 13,5 cm
Forestierova fleche =2 cm

Cepojevova vzdalenost = 2,5 cm

Humeroscapularni rytmus

Lopatky se zapojuji okolo 30° pohybu, zadrhnuti okolo 100° ziistava stejné.
Dechovy stereotyp

Pro probandku je mnohem leh¢i nadech do spodni i horni hrudni oblasti, zvlada to jiz bez
souhybt v patefi. Dechovy cyklus se prodlouzil na 4 vtefiny a je schopna ho vykonavat i

nosem.

Goniometrie ramenniho pletence

Tabulka 4: Vystupni goniometrie probandky ¢.2 (zdroj autor)

LHK PHK
Flexe 155° 155°
Extenze 45° 45°
Abdukce 180° 180°
Zevni rotace 50° 50°
Vnitini rotace 70° 65°
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Posturalni stabilizace
Extendni test

Pti testu se zapojuji pii vetsi extenzi ischiokruralni svaly, jiz nedochéazi k zevni rotaci

spodnich thla lopatek.

Test flexe trupu

Spodni Zebra se zapoustéji kranialné do bfiSnich svald, nedochazi k inspiracnimu

postaveni hrudniku, provedeni potfad neni plynulé.
Bréanicni test

Probandka zvlada plynuly dechovy stereotyp béhem testovani, nedochéazi jiz k flekénimu

drzeni téla, je vyvinut lepsi tlak.

Test nitrobfi$niho tlaku

Béhem zacatku testu se vyklenuje podbrisek jako prvni, vytvaii tlak a nasledné zacina

prevazovat aktivita m.obliqqus externus abdominis.
Testovani zkracenych svali dle Jandy

Zkracené svaly — levator scapulae (0), m. trapezius horni vlakna (1), m. pectoralis major

pars sternalis (1), m. pectoralis major pars clavicularis a m. pectoralis minor (1),
m. quadratus lumborum (1), m. erector spine (1), m. rectus femoris bilateralné (0), flexory

kolenniho kloubu bilateralné (1)
4.2.6 Zhodnoceni terapie

Subjektivné — Probandka popisuje pocit tlevy mezi lopatkami v bézném dni. Pfi jizd€ na
koni nebo fyzické namaze pretrvavaji bolesti VAS 1-3. Bolesti hlavy stale pretrvavaji
jednou za dva tydny. Citi mirné zlepSeni v oblasti dechového stereotypu, kdy zvlada

lehkou fyzickou namahu bez dusnosti. Zatuhlost v KYK kloubu ziistava.

Objektivné — Doslo ke zlepseni hlavné v oblasti hrudniho koSe, ktery nenti jiz tak stazeny
auzavieny. Zlepsila se jak hybnost patefe, tak ramennich pletencud. Lokalizované dychani
je provadéno s mensi namahou a hrudnik je pruznéjsi pfi nadechu. Posturalni stabilizace

u lopatek je zlepSena, u trupu a nitrobfi$niho tlaku nedoslo k vyraznému zlepseni.
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4.2.7 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Nadale je tfeba pracovat na protahovani zkracenych svall, uvolilovani patefe zejména
v hrudni patefi do rotaci, coz se pii cviceni ukazalo jako nejvétsi problém. Zaradila bych
nyni vice cvikll na posturalni stabilizaci, rozvoliiovani rotaci v kycelnich kloubech a
stabilitu dolnich koncetin. Doporucuji pracovat na zlepsSeni lokalizovaného dychani
a nasledné pridat dechovou vinu, v dlouhodobéj§im horizontu bych zaradila i dechovou

pomiucku respiflo pro zlepSeni plicni kapacity.
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4.3 Kazuistika ¢.3.

4.3.1 Zdkladni udaje:

Inicidly — AP

Roc¢nik narozeni — 2005 (18 let)

Vyska -173 cm

Vaha - 95 kg

Stranova preference — levak

Velikost podprsenky — 85 D

4.3.2 Vstupni kineziologicky rozbor:
Anamnéza

OA: pfed sedmi lety fraktura ulny a radia, operativné feSeno pod celkovou narkdzou.

NO: Recidivujici bolesti hlavy v oblasti temene a Cela, objevuji se nejcastéji po Skole

a praxich, VAS 3-4, obCasné bolesti kréni patete VAS 2-3.

PA: studentka, 2x tydné praxe jako zdravotni sestficka, zvedani tézkych pacienti
RA: Z mat€iny strany diabetes mellitus 2. typu, hypertenze, otec je zdrav.

FA: neguje

AA: lepek

Q

GA: neguje
SpA: pravidelné prochazky, tanec

SoA: Pres tyden zije u babicky v jednopatrovém rodinném baraku, o vikendech

a prazdninach je u matky v rodinném dvoupatrovém domé.

Abuzus: Kurak, alkohol poziva prilezitostné
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Aspekce

Zeptedu — Chodidla v mirn€ valgdéznim postaveni,
lytka a kolena soumérna, stehenni svaly aktivné
zapojeny pii stoji, nabéhly Gpon quadriceps femoris,
panev postavena v roving€, nesymetricky zapojena
bfisni sténa, Sikmy bfiSni svaly ve vySSim napéti,
spodni bficho hypotonické, levy thorakobrachialni
trojuhelnik vet§$i nez pravy, levy ramenni kloub

v elevaci, leva paze ve vétsi vnitfni rotaci nez prava,

mirn},’ tklon hlavy vpravo. Obrazek 44: Vstupni aspekce zepredu
probandky ¢&.3. (zdroj autor)

Zezadu — Prava pata oplostélejsi, SI skloubeni

v roving, leva ryha pod zebry je vys, leva 1 prava
margo medialis scapulae odstoupla od hrudniku, prava
lopatka a rameno v elevaci oproti levé stran€, horni

vlakna pravého m. trapezius ve vét§im hypertonu.

Zboku — Dolni koncetiny v neutralnim postaveni,
panev v anteverznim postaveni, oplostéla hrudni
kytéza a kréni lorddza, ramenni klouby lehce

v protrakci, paze v mirném flekénim drzeni, predsun
P P -P Obrazek 45: Vstupni aspekce zezadu

hlaVy, probandky ¢.3. (zdroj autor)

Obrazek 46: Vstupni aspekce z pravého boku  Obrdzek 47: Vstupni aspekce z levého boku
probandky ¢.3. (zdroj autor) probandky ¢.3. (zdroj autor)
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Olovnice

Zeptedu — Olovnice jde od processus xiphoideus pies pupek a dopada mezi vnitini
kotniky.

Zezadu — Prochazi olovnice stfedem patefe, pres interglutealni ryhu az mezi vnitini

kotniky.

Zboku — Od zevniho zvukovodu miji olovnice stfed ramenniho kloubu pfedem o jeden
centimetr, jde podél kosti pazni a predlokti utikd do flekéniho drzeni, dale prochazi

sttedem kycelniho kloubu a dopada 4,5 centimetru pted vngjsi kotnik.
Palpace

Napalpovan hypertonus hornich vlaken m. trapezius vice vlevo a bilateraln€ m. latissimus
dorsi. MTrPs byly nalezeny hornich vlaknech m. trapezius, m. levator scapulae, mm.
scaleni, mm. pectoralis major et. minor a v kratkych extenzorech S$ije. Palpace

mezizebernich prostor byla citliva.
Velikost poprsi

Velikost pies prsa =113 cm
Velikost pod prsy = 89 cm
Velikost levé prsni ptozy = 14 cm

Velikost pravé prsni ptozy = 14 cm
Hybnost patere

Thomayerova zkouska = - 3,5 cm
Lateroflexe vpravo = 28 cm, vlevo =25 cm
Ottovo inklinac¢ni vzdalenost = 2.5 cm
Ottovo reklinacni vzdalenost = 2 cm
Stiborova vzdalenost = 7,5 cm

Schoberova vzdalenost = 15 cm
Forestierova fleche = 1,5 cm

Cepojevova vzdalenost = 1,5 cm
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Humeroscapularni rytmus

Levé lopatka zacina rotaci o nepatrnou chvili dfive a celou dobu, az do konce abdukce,
predbiha pravou lopatku, ktera zacina rotaci kolem 30°. Pti addukei je leva lopatka mirné

opozdéna, okolo 100° se srovnava s pravou a obé dosedaji stejne.
Dechovy stereotyp

Probandky pfirozeny dechovy cyklus probiha pfevazné v duting bfisni, s minimalni praci
spodnich volnych zeber. Snaha o nadech do hrudni oblasti je pro ni nepfirozena, slozita,
ale 1ze ji v malém provedeni zvladnou, je zde kostalni typ dychani. Nadech a vydech

stfidave provadi usty a nosem.

Goniometrie ramenniho pletence

Tabulka 5: Vstupni goniometrie probandky ¢.2 (zdroj autor)

LHK PHK
Flexe 155° 155°
Extenze 40° 40°
Abdukce 175° 180°
Zevni rotace 40° 45°
Vnitini rotace 65° 65°

Posturalni stabilizace
Extendni test

Aktivace prevazné paravertebralnich svall, minimalné se pfidava lateralni skupina,
ischiokruralni svaly jsou zapojeny. V nejvysSim bodé se pfidavaji lehce adduktory

lopatek.

Test flexe trupu

Probandka zvlada téméf cely pohyb vykonat plynule, avSak dochéazi ke konkavitam
v oblasti tfisel, na pohybu se podili jak m. rectus abdominis, tak i lateralni skupina

brisnich svalu.
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Braniéni test

Aktivace je vykonana nedostate¢nou silou a dochazi pfi ni ke kranialni migraci hrudniho

kose.

Test nitrobfi$niho tlaku

Odpor bfisni stény proti tlaku prsta je nedostate¢ny, nejdfive se aktivuje horni proporce

bficha a az nasledné dochézi k vyklenuti v oblasti podbfisku.
Testovani zkracenych svalu dle Jandy

Zkracené svaly — levator scapulae (1), m. trapezius horni vlakna (1), m. pectoralis major

pars sternalis (1), m. pectoralis major pars clavicularis a m. pectoralis minor (1),
m. quadratus lumborum (1), m. erector spine (1), m. rectus femoris bilateralné (1), flexory

kolenniho kloubu bilateralné (1)
4.3.3 Kratkodoby rehabilitacni plan

Zlepsit posturalni stabilizaci, postaveni kréni patete a svalové dysbalance. Pomoci terapii
a individualné nastaveného cviceni zmirnit bolesti kréni patere a bolesti hlavy. Centrovat

postaveni v ramennich kloubech.
4.3.4 Terapie a cvic¢ebni jednotka

U probandky jsem se primarn¢ zaméfila na uvolnéni kréni patefe pomoci mekkych
technik s vyuzitim protazeni a ¢ekani na fenomén tani ve tvaru pismene S. Provedla jsem
repetitivni mobilizaci prvnich dvou krcnich skloubeni. U kréni patefe jsem pokracovala
s trakci a aproximaci. Nasledné jsem pouzila kiblerovu fasu a horkou rolku na svaly
hrudni patete. Protahla jsem cervikalni facii, fascie na lateralni strané hrudniku a zad.
Pomoci pressury jsem uvolnila MTrPs. PIR jsem pouzila na m.trapezius,
m.sternocleidomastoideus a extezory patere. Dale jsem pracovala s ramennim pletencem
za pouziti centrace, aproximace, rozkrouzeni lopatky a na zaveér jsem pouzila metodu PNF
diagonal. Spolecné jsme nacvicovali korigovany stoj a sed. Cvicebni jednotka se skladala

zecviku €. 1,3,4,5,6,7,9, 11, 12, 13, 14, 15, 16. (Viz metodiky)
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4.3.5 Vystupni kineziologicky rozbor
Aspekce

Zeptedu — stehenni svaly volné pfi stoji, ipon quadriceps femoris neni nab¢&hly, spodni
bficho se vice zapojuje do aktivniho stoje, thorakobrachialni trojuhelniky symetrické,
levy ramenni kloub v minimalni elevaci, mirné;$i vnitini rotace v ramennich kloubech,

hlava v prodlouzeni patefte.

Zezadu — Lopatky jsou zapusténéjsi, jiz neodstavaji od
hrudniho koSe, ramena jsou volnési, horni vldkna m.

trapezius jsou v mensSim napéti.

Z boku — Panev stale v anteverznim postaveni, ramena
centrovaném postaveni bez vnitfni rotace, bez predsunu

hlavy.

Obrazek 48: V'ystupni aspekce
zepredu probandky ¢.3. (zdroj autor)

Obrazek 49: Vystupni aspekce
zezadu probandky ¢.3. (zdroj autor)

7

Obrdazek 50: Vystupni aspekce Obrazek 51: Vystupni aspekce

z pravého boku probandy ¢.3. (zdroj z levého boku probandky ¢.3.
autor) (zdroj autor)
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Olovnice

Zeptedu a zezadu bez zmény

Z boku — olovnice jde stfedem ramenniho kloubu, pfedlokti jde t€sn€ pted olovnici,

dopada 2 cm pred vnéjsi kotnik.
Palpace

Horni vldkna m. trapezius poddajnéjsi, m. latissimus dorsi v normotonu, MTrPs
pretrvavaji pouze v mm. scaleni a m. pectoralis minor. Mezizeberni prostory bez palpacni

bolestivosti.
Hybnost patere

Thomayerova zkouska = -1,5 cm

Lateroflexe vpravo = 29 cm, vlevo = 28,5 cm
Ottovo inklinacni vzdalenost = 3 cm

Ottovo reklinacni vzdalenost = 3 cm
Stiborova vzdalenost = 8 cm

Schoberova vzdalenost = 16 cm

Forestierova fleche = 1,5 cm

Cepojeova vzdalenost = 2 cm
Humeroscapularni rytmus

Bez zmény oproti vstupnimu vySetieni
Dechovy stereotyp

Pfi nadechu se prevazné zveda bfisSni oblast a zaroven se hrudnik mirné rozpina jak
ventralné, tak lateralné. Lokalizovany nadech do hrudniku je pro probandku

zvladnutelny.
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Goniometrie ramenniho pletence

Tabulka 6: Vystupni goniometrie probandky ¢.3 (zdroj autor)

LHK PHK
Flexe 160° 160°
Extenze 40° 40°
Abdukce 180° 180°
Zevni rotace 45° 50°
Vnitini rotace 65° 65°

Posturalni stabilizace
Extendni test

Vyvazené zapojeni paravertebralnich svali a lateralni skupiny bfiSnich svall,

ischiokruralni svaly s minimalni aktivitou, adduktory se nezapojuji.

Test flexe trupu

Pohyb je vykonan plynule, mirna konkavita v levém tiisle okolo 45°.
Bréanicni test
Nedochazi k migraci hrudniho koSe, trup je stabilizovany, aktivace branice je uspokojiva.

Test nitrobfi$niho tlaku

Pfi vytvafeni nitrobfiSniho tlaku se opét zapojuje horni proporce bificha, avsak

az sekundarné po svalech v okoli podbiisku, tlak je pfijatelny.
Testovani zkracenych svalu dle Jandy

Zkracené svaly — levator scapulae (0), m. trapezius horni vlakna (0), m. pectoralis major

pars sternalis (0), m. pectoralis major pars clavicularis a m. pectoralis minor (1),
m. quadratus lumborum (1), m. erector spine (1), m. rectus femoris bilateralné (1), flexory

kolenniho kloubu bilateralné (1)
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4.3.6 Zhodnoceni terapie

Subjektivni — Probandka udava miréjsi a méné Casté bolesti jak kréni patete, tak hlavy.
U kréni patete popisuje VAS 1-2 a bolesti hlavy jako VAS 2. Dale popisuje volngjsi

pohyb v ramennich kloubech.

Objektivni — Pti pohledu na probandku je vidét fyziologi¢téjsi postaveni okolo ramennich
pletenc, které jsou ve stejné vysce a lopatky priléhaji k hrudnimu kosi. Je vidét zlepSeni
postaveni kréni patefe diky zminimalizovanému ptedsunu hlavy. Jiné posturalni zmény
nejsou patrné. Panev je stale v anteverznim postaveni a bficho ma nesoumérné zapojeni.
Nekteré svaly se podatilo uvolnit a protahnou. V testech na posturalni stabilizaci je znat
drobné zlepSeni, které se vSak na postufe stoje moc neprojevilo. Horni Cast téla se

decentné piiblizila k ose a zmenSilo se tak napéti ve stehennich svalech.

4.3.7 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Probandka by se nadale méla vénovat posileni posturalni stabilizace, kdy se da zlepSovat
provedeni cvikd, které dosud provadéla a nasledné piidat dalsi cviCeni z fad DNS ¢i
cviCeni na labilnich plochach. Doporucuji pokracovat v protahovani zkraceny svall,
dechové gymnastice a zlepSovani nitrobfis§niho tlaku. Do budoucna muiZe zafadit aerobni

pohyb pro zlepSeni fyzické kondice.
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5 Diskuse

Vliv vahy velkého poprsi nema zatim mnoho studii ¢i literarnich zdroju a celkoveé je to
z mého pohledu hodné prehlizené téma, které je zaroven ale velmi dilezité at uz
z hlediska fyzického ale i1 psychického zdravi zeny. VétSina studii pojednava o vlivu
podprsenek na posturu a stabilizaci téla. Zabyvaji se tim Greenbaum et al. (2003), Mcghee
et al. (2010), Haworth et al. (2022) a naposledy vysla studie od Zhong et al. (2023).
Spencer et al. (2019) zmifiuje, Ze v dnesni dobé je jiz vybér podprsenek velky a zeny maji
vetsi Sanci na trhu si najit podprsenku, kterd zenam spravné sedne. VSichni autofi se
shoduji na tom, ze u vybéru podprsenek vétSina zen chybuje, coz mé velky vliv na
stabilizaci patefe a bolesti zad. Popisuji, ze je dulezity jak material, tvar koSicku, i

tloustka obvodového pasu a raminek.

Makromastie je diagnoza, kterd nema zadnou moznost konzervativni prevence €i 1écby,
a proto povazuji edukaci zen o kompenzaci za vice nez zadouci. Jako moznost uleveni od
velké nadvahy pomoci redukéni mammaplastiky popisuji napiiklad Papanastasious et al.
(2019). Ve své studii ziskavaji data o zlepSeni stability patetre a ulevy od bolesti zad. Dle
mého nazoru je toto feseni velmi radikalni a mélo by se k nému pfistupovat opravdu

pouze v ptipadé, kdy zena nema jiné moznosti a kompenzacéni cvi€eni ji nepfinasi tlevu.

Vsechny probandky se shodli na tom, Ze informovanost o vlivu jejich poprsi je minimalni
a nikdy nebyli instruovany o moznosti zlepseni jejich klinickych potizi s tim spojenych.
V souvislosti s tim jsem vytvoftila zdkladni edukacni brozuru, ktera ma rozsitit povédomi

o terapii a kompenzacnim cviceni u zen s makromastii.

Prestoze v oblasti diagnostiky doSlo k velkému pokroku a jiz se vSe vySetiuje
komplexng¢ji, tak Kolar a Lewit (2005) pisi, ze u velké Casti pacienti nejsme schopni
stanovit jasnou a spravnou diagnozu. Jako duvod udavaji nejasné souvislosti mezi
ptiznaky onemocnéni, patologickymi zménami a klinickym vySetfenim, které komplikuji
stanoveni diagnozy. Travell a Simons (2018) uvadéji, tfi muskuloskeletalni zdroje bolesti,
které jsou stale Casto prehlizeny a nasledné tak nemtze dojit ke spravné zvolené terapii.

Radi mezi ng trigger pointy, fibromyalgii a dysfunkci klouba.

Bolest znaci Sirokou skalu ruznych pficin. Podébradska (2018) pise, ze funkéni poruchy
jsou nejcastéjsi pri¢inou bolesti viibec. Stejné jako v ostatnich oborech je i zde zakladem

uspesné terapie na prvnim misté diagnostika. Kolar a Lewit (2005) popisuji jako klicovy
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faktor poruchy svali, které stabilizuji patef. Autofi popisuji, ze pfi¢inou oslabeni téchto
svali muze byt bud’to Spatny ontogeneticky vyvoj anebo vliv vnéjSich faktord. Oba
povazuji za nejdalezité€jsi soucast 1écby akutnich i chronickych vertebrogennich obtizi
posileni hlubokého stabilizaniho systému patere. Spencer et al. (2019) spojuji pficiny
bolesti vhorni casti zad se Spatnym drzenim téla, zvySenou kyfozou, snizenou
pohyblivosti patefe a pevnosti trupu ¢i patefnim traumatem. U Zen jako dalsi velky faktor

pro chronickou bolest zad popisuji velikost, tvar a vyvazenost poprsi.

Casto vidame Zeny s raminky zafiznutymi v oblasti horni &asti m. trapezius a nadmérné
stahujicim obvodovym pasem. Takto nastavena podprsenka vypovida o tom, ze bud’to je
velikost zvolena Spatné anebo material podprsenky vytvafi nedostateCnou podporu a
probandka to kompenzuje jejim utazenim. Zhong et al. (2023) ve svém vyzkumu
zduraznuji i dulezitost tloustky kosi¢ku. U tlustsiho kosicku vyzdvihuji mimo nadneseni
vahy poprsi smérem vzhiiru i zmenseni prsni ptozy. Domnivam se, ze prave diky stazeni
poprsi smérem k hrudni kosti se zmensuje napor na hrudni kos a diky tomu se 1épe

stabilizuje a napfimuje patef.

Vv

Pro stabilizaci patete uvadi Dylevsky (2009) jako jeden z dulezitych faktort tézisté téla,
které je variabilni vzhledem ke konstituci t€la. V mém vyzkumu se u vSech probandek
behem vstupniho vySetieni projevilo predsunuté tézist€ hlavy, hrudniku i panve. Osobné
to piisuzuji sile gravitace, ktera ptsobi na poprsi a zpusobuje provéseni, ¢imz se zvySuje
jeho zdanliva vaha. Vlivem predklonu se u probandek naptfimuje bederni patet, panev jde
kompenzacné do anteverze, m.quadriceps femoris je v hypertonii a u probandky ¢.1. je
jiz viditelny naznak kladivkovitych prsti. Béhem terapie jsme se zaméfili na posileni
extenzoru patefe a mezilopatkovych svalli kviili lepsimu vyrovnani patefe a tezisté téla.
Studie od Spencer et al. (2019), ukazuje, ze vydrz extenzord je i jednim z hlavnich faktort

Vv

posunulo alespor mirné posteriorné a bolesti zad popisuji na stupnici VAS se snizily.

Jako dalsi kritéria pro bolest horni Casti zad popisuji Spencer et al. (2019) vétsi poprsi a
vétsi prsni ptozu. To, co me zaujalo nejvice bylo, ze vétsi bolesti popisuji spiSe mladsi
ucastnice tohoto vyzkumu. Z mého pohledu by bylo zajimavé prozkoumat, zdali za timto
vysledkem stoji adaptace na chronickou bolest, kterou zeny v pokrocilejsim véku jiz tolik
nevnimaji. V mé praci se tento vysledek nepotvrdil, to vSak pfisuzuji malému

vyzkumnému vzorku.
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My vyzkumny vzorek se puvodné mel skladat ze Ctyf probandek. Avsak s posledni
probandkou jsme se nezvladli smluvit na Casech setkani, a tak jsem nakonec praktickou
cast provadeéla se tfemi zenami. VSechny tfi probandy znam osobné a jiz nékolik let si
vS§imam informaci o bolestech zad, krcni patefe a obCasnych bolestech hlavy. Jestli bych
méla vyzdvihnout jednu véc, ktera u nich v mych o¢ich dominovala pfi letmé aspekci, tak
to vzdy byla ramena v protrakcnim drzeni s vnitini rotaci. Spolu s posilenim hlubokého
stabilizacniho systému to byla dominantni cast mé praktické Casti. Ze vstupniho vySetieni
jsem dale zjistila, ze vSechny probandky maji dechovy stereotyp omezeny na rozvijeni
bfi$ni oblasti. Béhem terapie jsme se tudiz zaméfili na dechovou gymnastiku, kde jsme
trénovali lokalizované dychani a brani¢ni dychani. Prvni dvé probandy trpi respiracnimi
obtizemi, tudiz jsem u nich dechovou gymnastiku povazovala za vice nez adekvatni.
Domnivam se, ze pomoci kombinace dechové gymnastiky, uvoliiovani a protahovani
hrudniho kose jsme docilili toho, ze probandky u vystupniho kineziologického rozboru
popsali subjektivni pocit zmirnéni namahové dusnosti. Treti probandka vyrazny posun

nezaznamenala.

U vSech probandek jsem zaradila do terapie vySe zminéné principy a zaroven kazda z nich
meéla primarni problém trochu jinde, a tak terapie byli ramcove podobné ale zaroven stale
individualn€ upravované dle potieby. Kratkodoby rehabilitacni plan jsme méli stanoveny
na dva mésice. U prvni probandky hned po druhé terapii doSlo ke dvou tydennimu
vypadku, kdy onemocnéla, jinak naSe setkdni probihala pfiblizné vzdy po tydnu.
Probandky méli nastavenou cvicebni jednotku, kterou méli za ukol cvicit jednou denn¢.
Vsechny mi béhem vyzkumu pfiznaly, ze cvieni u nich probiha spi§ 4x — 6x v tydnu, coz
vzhledem ke kratké dobé vyzkumu nebylo vhodné, avSak ocefiuji upifimnost, se kterou
jsem nasledné pocitala. Zaroven pti kontrolnim cviceni jsem nekolikrat zpozorovala
$patné provedeni cvikd, a tak jsem pro probandy nahrala i soukroma videa s popisem

jednotlivych cviCeni, po kterych se tato incidence zmensila.

Nejvice funkénich poruch a reflexnich zmén jsem pozorovala u probandky €.1., jez ma
z mého vzorku 1 nejveétsi velikost poprsi 1 prsni ptozy. Zarover jsem u ni po vystupnim
kineziologickém rozboru zpozorovala nejvétsi zlepSeni a véfim tomu, ze kdyby vyzkum
pokracoval 1 nadale, tak by se jak postura i klinické ptiznaky zvladli nadale pozitivné
posouvat. Jako nejlepsi Cast terapie jsme zhodnotily zatazeni cvikl, které si mohla

probandka cvicit 1 v praci, a to ji nasledné ulevovalo od nejvétsich bolesti. Dale velmi
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pozitivné vnimala terapii horkou rolkou, nasledné protazeni hrudniku dle Capové trakci

kréni patete.

Probandka ¢.2. jako jedina trpéla jeste dalSimi funkcnimi problémy, které jsem nezvladla
zahrnout do této prace. Dlouhodobé u ni probihaji bolesti kostrée a pravého KYK.
Vzhledem k reflexnim zménam a svalovym fetézcim véfim, ze tam probiha navazani na
hrudnik a celkové patet a pfisuzuji tomu i to, ze u této probandky doslo k nejmensimu
progresu z mé vyzkumné skupinky. I pfes to se tam odehrdli zmény k lepSimu a
probandka citi mirn&$i namahovou dusnost a uvolnéni oblasti mezi lopatkami. Z mého
pohledu doslo hlavné k uvolnéni m. subscapularis a zlepSeni hybnosti ramennich kloubt

a patete.

Probandka ¢.3. trpéla oproti pfedchozim dvéma spiSe bolestmi hlavy nez zad.
Z ptedchozich konzultaci a vySetteni u l1ékare ji nebyla stanovena zadna diagnoza, ktera
by ji mohla bolesti hlavy vyvolavat a byla doporucena na konzultaci s fyzioterapeutem.
Béhem vstupniho vySetfeni jsme ziskali informace o celkové Spatném postaveni patere a
citlivosti v suboccipitalni krajin€é. U probandky jsme se praveé proto zaméfili prevazné ne
zlepSeni postury, stabilizace patefe a uvolnéni svalti kréni oblasti. B€hem terapie doslo
subjektivné k odleh¢eni kréni patete. Na konci vyzkumu probandka zhodnotila, ze bolesti
hlavy jsou méné cCasté, avSak pretrvavaji. Kdybychom spole¢né nadale pracovali na
dlouhodobém rehabilitacnim planu, pozadala bych probandku o zapisovani bolesti hlavy
spolecné s dennim rytmem a menstruacnim cyklem, abychom mohli vyloudit i

hormonalni pficinu bolesti hlavy.

S ohledem na znacny potencial dané problematiky bych rada nadale provazela probandky
stanovenym dlouhodobym rehabilitacnim planem. Toto téma povazuji za podnétné a
zaroven nedostatecné probadané. Vétsina publikaci se zabyva poprsim pouze v piipade
pfitomnosti rakoviny, po ablaci prsu nebo plastické operaci. Jsem si védoma, Zze
problémy, které dle mych domnének hypertrofie zlaz wvyvolava, mohou byt

multifaktorialni, a tudiz slozité rozklicovany.
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6 Zavér

Tato prace byla zaméfena predevsim na prozkoumani vlivu makromastie na pohybovy
aparat. Zaméfila jsem se v ni na tfi cile, které jsem splnila v teoretické a praktické Casti

mé bakalarské prace.

Provedla jsem resersi literatury, ktera byla jednim z mych cilt, a diky ni v teoretické Casti
popisuji definice samotné makromastie a jeji klinické obtize. Dale zminuji dulezitost
spravného vybéru podprsenky a kratce zmifuji moznost redukéni mammaplastiky.
Zamgétuji se 1 na anatomii prsu, hrudniku, ramenniho pletence a patefe. Nasledné se
rozepisuji o postufe, svalovych a funk¢nich poruchach, které jsou soucasti mého

vyzkumu.

Zde v zavéru odpovidam 1 na nasleduyjici tfi vyzkumné otazky.
1. Jaké jsou funkcni poruchy pohybového aparatu u zen s makromastii?
2. Jak ovlivnila zvolena terapie funkcni poruchy pohybového aparatu?
3. Jak ovlivnila zvolena terapie bolesti pohybového aparatu?

V praktické Casti podrobuji probandky detailnimu vstupnimu kineziologickému rozboru,
ktery je sméfovan k odhaleni funk¢nich poruchu zen s makromastii. U Zen jsem odhalila
v dasledku zkracenych prsnich svali a neefektivni svalové koordinace v oblasti hrudni
patete a lopatek a napfimeni bederni lordézy. Tyto funkéni poruchy byly charakteristické
pro vSechny tfi probandky. Nasledné jsem stanovila kratkodoby rehabilitacni plan, ktery
byl prizpisobeny kazdé probandce zvlast sohledem na pozadovany cil prace a

individualni potfeby.

Po skonceni vyzkumu se u probandek pfi vystupnim kineziologickém rozboru prokéazalo
lepsi postaveni hlavy a kréni patefe, centrovanéjsi postaveni ramennich kloubt a trup se
priblizil k optimalni osovému postaveni. Probandky subjektivné pocit'uji snizeni intenzity

bolesti pfevazné mezi lopatkami a kréni patefe.

Na podklade vysledkii jsem stanovila dlouhodoby rehabilita¢ni plan, v ramci, kterého

prikladam edukacni brozuru, probandkam doporucuji pokracovat v uvolfiovani hrudni a
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kréni patete, posilovani hlubokého stabilizacniho systému, nacviku dechové gymnastiky

a zlepsit celkovou fyzickou kondici.

Navzdory malému vyzkumnému vzorku a omezené casové dotaci se nam podafilo ziskat
urcité poznatky o vlivu makromastie na posturu téla. Pro objektivné;si vysledky bych

navySsila pocet probandek a vyzkum cely prodlouzila alespon o dalsi dva mésice.
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10 Ptilohy

Priloha ¢.1: Vzor informovaného souhlasu

Informovanv souhlas

WViZena pani,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V souéasné dobé vypracovivam zavérefnou praci, v ramei,
které provadim vyzkum, jehoZ cilem je zmapovat funkéni poruchy u Zen s makromastii. Mym cilem je
vytvofit pro Vas kratkodoby rehabilitaéni plan na miru, nasledné zhodnotit, jak Vas dana terapie
ovlivnila at’ uz zhlediska funkénich poruch nebo bolesti a problémi spojenych s makromastii.
Masledné Vam pfedam edukacni broZuru a navrh dlouhodobého rehabilitaéniho planu. Metodika
bakalafské prace je zaloZena na kvalitativnim vyzkumu obsahujici vstupni a vystupni kineziologicky
rozbor, semistrukturovany rozhovor, fotodokumentaci. Probandkam bude navrZzena cviéebni jednotka,
kterou budou denné cvidit. Jednou tydné pak bude probihat kontrola cvikil a terapie. Cely vyzkum
bude probihat po dobu cca 3 mésici.

ProhliSeni

Prohlasuji, Ze souhlasim s uéasti na viSe uvedeném vyzkumu. Studentka mé informovala o podstaté
vyzkumu a seznamila mé s cili, metodami a postupy, které budou pii vyzkumu vyuZity. Souhlasim
s tim, Ze viechny ziskané dOdaje budou anonymné zpracovany a pouZity pro Ofely vypracovani
zavéredné price studentky. Souhlasim také s pofizovanim fotografii pro Gfely zdvéreéné price
studentky.

Meéla jsem moZnost si vie Fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém ¢ase zvazit. Méla jsem moZnost
se studentky zeptat na vie pro mé podstatné a potiebné. Na tyto dotazy jsem dostala jasnou a

srozumitelnou odpoveéd',

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovinim osobnich, citlivieh Udaji a pofizenim fotodokumentace (fastnika vyzkumu v rozsahu,
zpiisobem a za Géelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kaZdy s platnosti originalu, z nichz
jeden obdrzi Géastnik vyzkumu a druhy studentka.

Jméno, piijmeni a podpis 0éastnika vizkumu

Jméno, pfijmeni a podpis studentky:
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Ptiloha ¢.2: Edukacni brozura pro zeny s makromastii

POSILENI LOPATEK

Lehnéte si na bficho a
ruce dejte do svicnu. VZdy
se zamérte na jednu
lopatku, kterou budete
tahnout po hrudniku Sikmo
doll, jako kdybyste ji chtéli
zasunou do protilehlé
kapsy od kalhot. Druhou
lopatku vzdy zkuste mit

bez napét|

SIKMY SED

Lehné&te si na bok a
vednéte se na loket, ktery
si poloZite pod rameno

Druhou paZi nechte volné

leZzet prfed sebou nebo na
stehnech. Opfete se o celé
predlokti a odtladujte se
od néj S§ikmo vzhlru tak
aby jste citili zapojeni
bFisni svall a v okoli

ramene

PRODYCHAN{

Lehnéte si na zada a
pokréte nohy v kolenou
Ruce si polozte na hrudnik
pod klieni kosti a zavrete
oci pro lepsi soustredén

Kazdy da
sméfuje pod vase dlar

§i ndadech

Pfedstavujte si, Ze se to

misto s nadechem nafukuje

a s vydechem klesd hrudnik
dolt. Dobu nadechu a
vydechu pomalu
prodluzujte. Zkuste takto
dychat alesponl minutu. To
sameé provedte s dlanémi

po strandch Zeber

2) il o ®

:ﬁﬂ‘

f
|
=
«
AN\
/

gy

PROTAZEN{
ZAD A HRUDNIKU

Klekné&te si na &tyfi,
srovnejte ruce pfimo pod
ramena a kolena pod kycle
Odtlaéte se od dlani, jednu
odlepte a s celym trupem ji

otacejte ke stropu
Ndsledné& ji protdhnéte na
druhou stranu skrze
okénko mezi protilehlou
pazi a stehnem

CVICENI PRO ZENY
S PLNYMI NADRY

Velkd prsa s sebou nesou i velkou
zodpovédnost viéi svému té&lu. Kazdodenni
bolesti zad, hlavy, ramen &i kréni patefe ale

nemusi byt b&Znou zdleZitosti

Tato brozZura sice nepomlZe poprsi zmensit
ale pomoci par cvikl si uvolnime a posilime
hrudnik a zdda. Cviéeni provadéjte 1x denné a

kazdy cvik alesporn 5x

Nezapomente cviéeni podpofit spravnym
vybé&rem podprsenky. Nemé&la byste pocitovat
§krceni, zafezdvani raminek nebo to, Ze Vam
prsa vylézaji z ko$i€kd. Vybirejte podprsenku
s Sirokym obvodovym pdsem a raminky, ve
které se budete citit pohodIné&. V idedlnim

pfipad& se poradte s odbornikem

Edukaéni materidl zpracovala

Aneta Cizinskd, studentka 3. ro&niku
Fyzioterapie ZSF JCU.

S dotazy se obrafte na email

anetacizi@email.cz

PROTAZENI
KRCNI PATERE

Posadte se na zZidlicku s
chodidly opfenymi o zem
Napfimte patefr a zalozZte
ruce za hlavu. Hlavu
nezaklanime a s nddech ji
lehce zatlaéime do dlani,
jako kdybychom si chtéli
vytvoFit ,druhou bradu”. S
druhym vydechem povolime
hlavu do predklonu, ruce
jsou na zatylku odloZené
bez jakéhokoliv tlaku. S
druhym nddechem
srovndavame hlavu.

D ® o

PROTAZENT{
PRSNICH SVALU
Vyberte si futra od dvefi
nebo jakoukoliv skfin ¢i roh

2)
pazi polozte na plochu

mistnosti a stoupnéte si k
vedle vdas, rameno stdhnéte

’ pfekdzce bokem. Jednu
doll. Rotaci v trupu se
otdcejte ven od paze. VZdy
v této pozici chvili
setrve|te
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11 Seznam pouzitych zkratek

AC — akromioklavikularni

AO - atlatookcipitalni

CNS - centralni nervova soustava

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DNS - dynamicka neuromuskularni stabilizace
FPPS — funkéni porucha pohybového aparatu
HAZ — hyperalgicka zona

HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny

KYK - kycelni kloub

m. - musculus

MTrP — myoskeletalni trigger point

MTrP — myoskeletalni trigger pointy

PIR — post izometricka relaxace

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
Proc. — processus

SCM - sternocleidomastoideus

ST — sakroiliakalni

TH/L — hrudni a bederni patet

VAS - vizualni analogova Skala
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