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Abstrakt

Title of the work: Training of the back at vertebrogenous patients

The world statistics state that 80% of the population encounter pains in the back. These
problems were accelerated by modern times, that thanks, to the technical comfort, brought
to many people health troubles resulting from the lack of exercise. I chose the subject
,, Training of the back* because I work as physiotherapist and the people feeling pains in the
back belong to my profession every day. I occupy myself with the given problems. Consid-
ering the present state of the given problems, I concentrated on the most important connec-
tion concerning the training of the back.

First, I described the backbone as a part of the locomotory system. Another guideline that
was interconnection of muscular groups of the back, chest, abdomen and of the pelvis, that
build the muscular corset. I described locomotory stereotypes and disorders there of in par-
ticular relations. Integral part of the present state that is the origin of the pain, its cause, di-
agnosis and therapy. In the theoretical part I dealt with general principles as to the training
of the back and with the importance of this training for the therapy of vertebrogenous pa-
tients. The aim of the work and of the research was to discover whether a change in loco-
motory stereotypes before and after therapy took place at patients with pains in lumbosacral
part of the backbone and to propose for three different professions the therapy inclusive of
necessary regiment measures.

The hypothesis was proclaimed that the therapy including also the training of the back
will bring about the change locomotory habits of the patients. Secondary analysis of data
from health documentation in combination with directly watching the patents were used as
technology of the research. The last form of the research is the questionnaire interviewing
of the patients suffering from pains in the lumbosacral part of the backbone. It concerns an

integral research with prevailing technologies of quantitative research.



The basic check group, that are clients of the physiotherapeutical clinic, who suffer from
back pains in the lumbosacral part of the backbone. 100 patients altogether underwent the
therapy. They were given the same number of questionnaires. All of them were returned.
Theoretical questionnaire investigation was under way from October 2007 to March 2008. I
used diagrams in processing the collected data and show the results in percentages. I chose
three different professions in the course of therapy, and that secretary, forester and student
doing sport and I proposed for them the therapy of back pain, that included also the training
of their backs and regimen measures as pain prevention. The proclaimed hypothesis was
confirmed in connection with the aim of the work. The research work, I carried out, present
analysis of particular locomotory stereotypes. The results showed that locomotory habits
had been improved after the therapy in direction to psychology. If the patients observe the
stereotypes, they learnt and continue the physiotherapy, I chose, and the part of which is
also the training of the back, helped not only the patients themselves, but that it brought
benefit for the whole physiotherapeutical clinic. The work will be exploited for organization

of seminars on the given place of work.
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Uvod

Svétove statistiky uvadi, Ze s bolestmi zad se setka az 80 % populace. Tyto problémy
akcelerovala moderni doba, ktera diky technickému komfortu pfinesla mnohym lidem
zdravotni potize plynouci z nedostatku pohybu. VSe zacina jiz ve Skolach, které naslouchaji
pozadavkiim soucasné doby a preferuji intelekt pred fyzickou zdatnosti. Zcela tak vymizela
starofeckd ,,kalokagathia®, idedl harmonického, vSestrann¢ zdatné¢ho cCloveéka (z feckého
kalos neboli krasny a agathos ¢ili dobry).(2) Déti prosedi dlouhé hodiny ve Skolnich
lavicich, doma na né pak Casto Ceka pocitac s oblibenymi hrami. Situace je umocnéna
mistem bydlisté, pokud dit€ Zije v centru mésta, kde jsou moznosti k péstovani ptirozeného,
pestrého pohybu omezené. Problémy s pohybovym aparatem mohou piinaset i oblibené
sporty, jako je tenis ¢i golf, jestlize jimi zpisobena jednostranna zaté¢z neni kompenzovana
1ékafi u déti Casto zjist'uji vadné drZeni téla, vétSinou spojené se svalovou dysbalanci. Jiz
v détstvi je tak mnohdy ,,zad€lano* na bolesti zad, které se projevi az v dospé€losti. Dusevni
a fyzickou rovnovahu by mél zajistit den straveny bez stresu a s pestrym pohybem. Skola
zad systematizuje metody, které od bolesti zad pomahaji. Zalezi na konkrétnim piistupu
¢lovéka, nékdy 1 trvale. Nejen u nas ale 1 ve svété je v posledni dob¢é kladen diraz na
piehodnoceni ptistupu a pohledu na vlastni zdravi a jeho prevenci. Kompenzace statického
pretéZovani hybného systému, tim zlepSeni celkového drzeni téla a ulevu od bolesti zad je
nedilnou soucasti Skoly zad. Téma Skoly zad jsem si zvolila, protoze pracuji jako
fyzioterapeut, a lidé sbolestmi zad patii denné k mé profesi, zaroven se danou

problematikou sama zabyvam.



1. Soucasny stav

1.1 Pater jako soucast hybného systému
1.1.1 Vyvoj patere

Vzpiimena postava je jednim z charakteristickych znaka ¢lovéka. Je to jev dynamicky,
meénici se v zavislosti na vné&jSich a vnitinich podminkach, vyviji se od narozeni po celou
dobu zivota. Je to postupny vznik zakiiveni patete. Kréni lordéza vznika, kdyz dité zacina
zdvihat hlavicku, pase hiibatka. Hrudni kyf6za se objevuje pii vyvoji do sedu. Bederni
lorddza pii stoji. Kazdy jedinec ma své charakteristické drzeni téla a pohyby. S ohledem na
spravné drzeni tcla je dulezité, aby se dit€¢ spravné psychomotoricky vyvijelo. Jakakoliv
odchylka se mize zpétn¢ projevit na drzeni téla a pozd¢ji bolestech zad.(15)
1.1.2 Jednotliva zak¥iveni pdtere

Délka celé patefe u dospélého clovéka Cini asi 35% télesné vysky. Neceld pétina délky
patefe pfipadd na obratlové ploténky. Na patefi dospélého Cloveka nachdzime typicka
zaktiveni v roving sagitalni a do jisté miry 1 v roviné frontalni.(13) Zakiiveni v roviné
sagitalni - obloukovité zakiiveni konvexni smérem dopiedu nazyvame lordoza, oblouk
konvexni smérem dozadu kyfdza, je opakem lordézy. Lordézu fyziologicky nachazime v
kréni oblasti s vrcholem pifi C4 - C5, a dale v oblasti bederni s vrcholem pfi L3 - 4,
kyfozu pak v oblasti hrudni s vrcholem pii Th6 - Th7. Hrudni kyf6za plynule piechazi od
dolni hrudni patefe v bederni lordozu. Promontorium je uhlovité zalomeni patefe v misté
spojeni LS a SI, od n¢j kaudalné pokracuje kiizova kost kyfoticky zakiivena. Na patefi se
tedy oba druhy zaktiveni kraniokaudalné¢ stfidaji. Zakiiveni v roviné frontalni - vyboceni
patete v roviné frontalni se nazyva skolidza.(33) Toto zakiiveni pozorujeme i prechodné u
asymetrické zatéze patete. Témeét vzdy pozorujeme mirné vyboceni, tzv. fyziologickou
skolidzu i na pateti bez zatéze. Toto zakiiveni je vétSinou pravostranné, s vrcholem na TH 3

- TH 5.(7)
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Pohyblivost patere - v jeji pohyblivé ¢asti je souctem mozZnych pohybli mezi
jednotlivymi obratli. Tyto pohyby mezi obratli jsou umoznény stlaCcovanim meziobratlovych
plotének, jejich rozsah je ovlivnén vyskou plotének, tvarem a sklonem obratlovych trnd a
tvarem kloubnich ploch.(26) RozlisSujeme tyto zakladni typy pohybi patete : predklony a
zéklony, tklony a ota¢eni. Pfedklony a zaklony (anteflexe a retroflexe) jsou nejvétsi v kréni
oblasti, oboji do 90°. V hrudni oblasti jsou omezeny pouze na posledni obratle, které jiz
nejsou spojeny zZebry s hrudni kosti. V oblasti bederni patefe je zdklon obdobny jako na
kréni patefi, predklon je moZny ve vyrazné mensi mife, kolem 23°. Uklony (lateroflexe)
jsou mozné témet ve stejném rozsahu v oblasti kréni a bederni - kolem 30°, v krcni oblasti
jsou navic sdruZeny s rotacemi obratli.(7)

1.1.3 SloZeni pateie

Patet tvoti spolu s kostrou hrudniku, Zebry a lebkou osovou kostru trupu. Zaroven ma
funkci nosnou a tvoii téZ ochranné pouzdro pro michu. Patet se sklada z obratlii. Obsahuje
7 obratli krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych druhotné splynulych v kost
kiizovou a 4 nebo 5 obratll kostrénich, sristajicich v kost kostréni. Kréni, hrudni a bederni
obratle tvofi pohyblivou ¢ast patete, kiizové a kostréni obratle pak ¢ast nepohyblivou.(15)
1.1.4 Spojeni na pateri

Meziobratlové desti€ky (disci intervertebrales) - jsou vytvoieny v pohyblivém utseku

patete, navzajem spojuji terminalni plochy sousednich obratlovych tél, se kterymi se tvarove
shoduji. Desticek je celkem 23. Jsou tvotfeny chrupavcitou tkani, ktera je pfi obvodu
uspoiadana do cirkularné probihajicich vldken, tento prstenec vldken se nazyva anulus
fibrosus. Uvniti kazdého disku nachazime tidké vodnaté jadro, nucleus pulposus, jehoz
nestlacitelnd tekutina tvofi kulovity Gitvar mezi sousednimi obratli, kolem ného se obratle pfi

vzajemnych pohybech naklanégji.(7)
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1.1.5 Ligamenta pdtere

Ligamenta patete se d¢li na dlouhé a kratké vazy. Dlouhé¢ vazy (ligamenta longitudinalia)
podéIn€ spojuji témei celou patef, a to na predni sténé patefe (ligamentum longitudinale
anterius) a na zadnich plochach obratlovych tél - tedy na pfedni sténé¢ paterniho kanalu
(ligamentum longitudinale posterius). Kratké vazy patefe spojuji oblouky a vybézky
sousednich obratli.(7)

1.1.6 Meziobratlova skloubeni (articulationes vertebrales)

Meziobratlova skloubeni pfedstavuji spojeni mezi kloubnimi vybézky obratli. Kloubni
plochy maji v jednotlivych usecich patefe riizny tvar. Tento tvar ve spojeni s vySkou
meziobratlové ploténky ur¢uje mozny druh a rozsah pohybu v daném tseku patere. Kloubni
pouzdra meziobratlovych spojeni jsou volnd, nejvolnéjsi v krénim, nejpevnéjsi v hrudnim
useku patefe. Zcela specificky je systém kloubl a vazl spojujicich kost tylni s atlasem
(artkulatio atlantooccipitalis) a atlas s axis (articulatio atlantoaxialis), souborné¢ nazyvany
kraniovertebralni spojeni.(15) Ptiloha 1
1.1.7 Biomechanika pateie

Patet tvofi funkcni celek skladajici se z mnoha c¢lankli. Funkéné nejvyznamnéjsi
nalézame v klicovych oblastech a proto mluvime o klicovych segmentech. Na prvnim misté
je to cervikokranidlni spojeni, které umoziiuje znacny pohyb vSemi sméry v prostoru, a
pfitom nese té¢Zkou hlavou na kiehké kréni patefi. ProtoZze zde vznikaji hluboké Sijové
reflexy, ovliviiuje tonus vesSkerého posturalniho svalstva. Lumbosakroiliakalni spojeni tvofi
bazi patefe, ma rozhodujici vliv na statiku. Soucasné prenasi pohyb z dolnich koncetin na
patet a puasobi jako tlumi¢ néaraz. Cervikothorakalni piechod je krajina, kde
nejpohyblivéjsi ¢ast patete ndhle prechdzi do nejméné pohyblivé a mohutné svaly hornich

koncetin a ramenniho pletence se upinaji na patet.(12)
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Stfedni thorakalni oblast je slabym bodem patetfe, protoze zde konci cervikalni a
thorakolumbalni m. erector spinae, a vznika tak slabé misto vzpfimovace trupu. Porucha
funkce v této oblasti plisobi nejen spazmus thorakolumbalniho vzpiimovace trupu, ale také
m. quadratus lumborum a dokonce m. recti abdominis, coz je klinicky velmi vyznamné.
Skutecnou bazi lidského téla jsou ovSem chodidla snesmirné¢ bohatou aferenci
proprioceptivni, exteroceptivni i nociceptivni.(12)

1.1.8 Kineziologie pdtere

Vzptimenou polohu téla a bipedalni zpiisob pohybu, zaplatil clovek zranitelnosti vsech
systémd, a to nejen pohybového, které se na zajisténi tohoto typu lokomoce podileji. Patet
je sice jen jednou komponentou pohybového aparatu, ale protichiidnost dynamicky
se ménicich pozadavki na elasticitu, hybnost, pevnost a stabilitu vzptimeného pohybujiciho
se téla, je vtéto struktufe pfimo koncentrovdna.(47) Z hlediska kineziologie je patef
nejdualezitéjsi Casti kostry, ve které ma odezvu prakticky kazdy pohyb trupu, koncetin 1
hlavy. Zakladni funk¢ni jednotkou patefe je pohybovy segment. Segment se sklada ze
sousedicich polovin obratlovych tél, paru meziobratlovych kloubii, meziobratlové desticky,
fixacniho vaziva a svald.(11) Z funkéniho hlediska ma pohybovy segment patefe tfi
zéakladni komponenty. Nosnou a pasivné fixacni komponentu tvoii obratle a pateini vazy.
Hydrodynamickou cast tvoii meziobratlova desticka a cévni systém patefe. Kinetickou a
aktivn¢ fixaéni komponentu segmentu jsou klouby a svaly. Nosnou komponentu tedy tvoii
obratle. Kompaktni st obratle ptendsi 45 - 75 % vertikalniho zatiZzeni ptsobici na obratel
a spongidzni Cast nese zbyvajici zatizeni. Mezi jednotlivymi tseky patefe jsou z hlediska
mechanické odolnosti obratlovych tél velké rozdily. Hlavni zatizeni nesou masivni téla
bedernich obratlt a téla dolnich hrudnich obratlii. Oblouk obratle mé pfedevsim ochrannou

funkci, a je mistem zacatku patetnich vazii.(12)
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Obratlové vybézky maji dvoji funkéni uplatnéni, processus artikulares jsou kloubnimi
konci meziobratlovych kloubti, processus transversi a processus spinosi slouzi jako mista
zaCatku vazi fixujici obratle a svall zajiSt'ujicich pohyblivost patete. Specifické postaveni a
tomu odpovidajici stavbu, maji prvni dva kréni obratle a pét kiizovych obratli srustajicich
v kost kiizovou. Funkéné je Cepovec soucdsti atlantoaxidlniho spojeni, které spolu s
atlantookcipitdlnim skloubenim vytvaii kardanovy zavés hlavy. Kost kiizova je
nepohyblivou soucasti patefe a zarovenl i1 soucasti kostry panve. Prostfednictvim kiizové
kosti dochazi k pfenosu a rozlozeni zatizeni trupu, hlavy a hornich koncetin do kostry
panevniho kruhu k pfenosu zatizeni na dolni koncetiny. Nosné komponenty pohybovych
segmentli patefe - obratle, jsou fixovany vazy a svaly. Vazivové spoje jsou pasivni Casti
nosn¢ komponenty segmentu. Na fixaci segmenti se ucastni oba typy vazil, dlouh¢ i
kratké. Zadni podélny vaz podobné jako piedni vaz zpeviluje patef. Zluté vazy stabilizuji
pohybové segmenty patefe pii anteflexi. Ligamenta interpinalia spojuji trnové vybézky
obratlii. Jde o posturdlni vazy, které svym napétim napifimuji pohybové segmenty pateie.
Ligamentum nuchae napomdha fixaci lebky ve vzpiimené poloze. Hydrodynamickou
komponentou pohybového segmentu patefe jsou meziobratlové desticky a cévni systém
patere.(12)

Z kineziologického hlediska musime rozliSovat statické a dynamické zatizeni disku. Pti
statickém zatizeni se diskus chova jako desticka slozend z pruznych koncentrickych
prstencil, v jejichz stfedu je nukleus pulposus. Prstence se napinaji a diskus se rovnomérné
oplostuje. Pfi dynamickém =zatizeni se obratle naklanéji a chrupavka je stlaCovéna
nerovnomérné. Kinetickou a aktivné fixacni komponentou pohybového segmentu jsou
meziobratlové klouby, kraniovertebralni spojeni a svaly. Meziobratlové klouby zajist'uji
pohyblivost jednotlivych usekii patete. Kraniovertebralni spojeni slouzi ke kyvavym
pohybtm hlavy, rotacnim pohyblim, je mozny také nepatrny pohyb sunem mezi kondyly po

kloubnich plochach atlasu.(12) Kinetickou komponentu - svaly uvadim v dalsi kapitole.
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1.2 Svalovy systém

Kosterni svaly délime podle jejich vlastnosti na tonické a fazické. Svaly téchto dvou
skupin se chovaji odlisné. Tonickd vldkna s vysokym obsahem bilkoviny se vyznacuji
pomalym a dlouhotrvajicim svalovym tahem. Jsou pfizplisobeny na dlouhodobou statickou
praci a maji vétsi tendenci ke zkraceni. Do této skupiny patii naptiklad svalstvo na zadni
stran¢ Sije. Svaly fyzické maji mensi pocet vladken, jejich tah je rychly, maji velkou silu ale
kratkou vydrz. Rychle se unavi a maji sklon k oslabeni. Naptiklad svaly na piedni strané
krku, btisni svaly. Svalové zretézeni znamend, ze svaly nepracuji izolované, nybrz ve
funk¢nich fetézcich, které se navzijem ovlivituji. Centralni nervovy systém ftidi silu a
potadi stahti svali ve svalovém fetézci. Vznik nejcastéjSich bolesti v hybné soustavé se
spojuje se svalovymi zietézenimi, jejichz systematizace probiha.(10) Skryvat se za nimi
muze nejcastéji funkeni porucha ale 1 strukturdlni zména ¢i vnitini onemocnéni plsobici
funk¢éni zmény v pohybové soustavé. Zakladni vlastnosti kazdého svalu je schopnost
zkracovat se. Je omezena zpétné protazitelnost svalu do pivodni polohy. Sval nedosahuje
v klidu své normalni fyziologické délky, takze podle stupné zkraceni a anatomického
vztahu ke kloubu, ktery ptekracuje, mize v klidu vychylovat kloub z nulového postavent,
mluvime o svalu zkraceném. Zkraceny sval dovede ménit pohybové navyky a aktivuje se
prednostné 1 v situacich, kdy by nemél byt aktivovan nebo dokonce by mél byt v utlumu.
Zkraceny sval pisobi tlumiveé na své antagonisty, které maji prevazné fazickou funkeci, takze
tyto oslabené fyzické svaly neni mozno nikdy dokonale posilit, aniz bychom se pfedem
vénovali protazeni pievazné posturalnich svalti. Oslabené svaly ndm vadi tim, Ze maji

snizenou svalovou silu a ¢asto Spatné fixuji urcité struktury.(37)
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1.2.1 Vznik svalové dysbalance
Svalovou dysbalanci mé do jist¢é miry kazdy z nas. Vznikd nejcastéji objevenim
zkracenych svall a jejich reflexné oslabenych antagonistii. Svaly se zapojuji jinak, nez za
pohybu ekonomického. Méni se vstupni informace ptichazejici do naseho mozku, tim se
meéni cely program a poradi, jak na sebe navazuji jednotlivé svalové kontrakce. Dochazi
k poruSeni svalové souhry.(49) Rozeznavame dva druhy svalové dysbalance - mistni a
systétmovou. Mistni je v urcité kloubné svalové jednotce. Systémova vznika v celém
1.2.2 Svaly hrudniku a jejich funkce
V povrchovych vrstvach jsou obsazeny svaly thorakohumeralni, koncetinové svaly, které
druhotné rozsitfily své zacatky na hrudnik. Jednd se o m. pectoralis major, m. pectoralis
minor, m. subclavius a m. serratus anterior. Teprve v dalsi vrstvé nachazime vlastni svaly
hrudniku - mm. intercostales, m. transversus thoracis a mm. subcostales. Podle své polohy
se ke svaliim hrudniku obvykle pocitd i diaphragma - branice. Svaly thorakohumeralni - m.
pectoralis major je mohutny sval na pfedni stran¢ hrudniku. Zacatek ma na klicku, sternu,
prilehlych ¢astech Sesti zeber a na pochvé pifimych svalii bfisnich, upina se na humerus.
Jeho funkce je v zavislosti na zapojeni riiznych ¢asti svalu predpaZeni, addukce nebo navrat
paze ze zevni rotace, je téZ pomocnym svalem vdechovym.(36) M. pectoralis minor je
stihly sval, kryty svalem piedchozim, za¢inajici na 3. - 5. Zebru a upinajici se na processus
coracoideus lopatky. Téhne lopatku doptfedu a dolii, zaroven otaci kloubni jamku vpted, je
pomocnym vdechovym svalem. M. subclavius jde od spodni plochy kli¢ni kosti k prvnimu
zebru. Tahne kli¢ni kost dolti. M. serratus anterior za¢ina jednotlivymi zuby na 1.- 9. Zebru,
vede po zevni stran€¢ hrudniku dozadu pod lopatku a upind se na jeji medidlni okraj.
Ptidrzuje lopatku ke hrudniku a vytaci dolni uhel lopatky zevné, je pomocnym svalem

vdechovym.(39)
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1.2.2.1 Dychaci svalstvo hrudni stény 7 hlediska mechaniky dychani

Dychaci pohyby maji dvé hlavni faze - inspirium (nadech) a exspirium (vydech).
Nadech excituje, vydech inhibuje. Zmény tvaru hrudniku, které postupuji vinovité¢ zdola
nahoru, plsobi respiracni svaly. Tvofi jej svaly interkostalni, podle funkce se dé€li na
inspiraéni a exspiracni. Hlavni svaly inspiracni - m. diaphragma, m. levator costae, m.
intercostalis internus. Hlavni svaly exspira¢ni - m. intercostalis externus, m. sternocostalis.
Ostatni respiracni svaly - vedle svalll hlavnich jsou pfi dychani jesté vyuzity tzv. pomocné
dychaci svaly. Pomocné svaly inspira¢ni - m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, mm.
pectorales, m. serratus anterior (pars inferior), m latissimus dorsi, m. serratus posterior
superior, m. iliocostalis superior. Pomocné svaly exspiracni - m. rectus abdominis, m.
obliquus abdominis externus et internus, m. iliocostalis (pars inferior), m. longissimus
dorsi, m. transversus abdominis, m. pyramidalis, m. serratus posterior interiér.(39)
1.2.3 Zadové svaly a jejich funkce
Povrchova vrstva

M. trapezius zacCina na protuberantia occipitalis externa a linea nuchae superior a na
trnovych vybé&Zcich krénich a hrudnich obratld, upind se na zevni konec klavikuly,
akromion a na spina scapulae. Tento sval stabilizuje lopatku a pfitahuje ji k patefi (ramena
dozadu), ucastni se zdvihani paze nad horizontalu.(39)

M. latissimus dorsi je rozsahly plochy sval zacinajici prostiednictvim aponeurosy na

dorsalni Casti crista iliaca, na dorsalni ploSe kosti kiizové a na trnech bedernich obratli,
dale na tfech dolnich Zebrech a na trnech dolnich hrudnich obratli. Smérem k uponu se
zuzuje a silnou Slachou se upind na humerus. Jeho funkci je addukce, vnitini rotace a

extenze humeru, dale je pomocnym svalem dechovym.(39)
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Druha vrstva

Mm. rhomboidei se rozpinaji v tenké vrstvé od trnl dolni kréni a horni hrudni patefe k

vnitini hrané lopatky. Posouvaji lopatku smérem k pateti a vzhiiru. M. levator scapulae je

Stihly sval vedouci od horni kréni patefe k hornimu uhlu lopatky. Zdviha zaroven s dal$imi
svaly lopatku vzhuru, pfi fixované lopatce naklani kréni pater.(39)
Tteti vrstva

Vrstva svalll spinokostalnich, zahrnuje dva tenké ploché svaly, m. serratus posterior
superior a serratus posterior inferior, jeZ vedou od obratlovych trnl k Zebrim. Jedna se o
pomocné dechové svaly.(39)
Ctvrta (hluboka) vrstva

Hlubok4a vrstva je tvofena silnym sloupcem vlastnich svali zadovych.

Svaly jsou zezadu pfipojeny k patefi od kosti kiizové az po zdhlavi. Rliznym zpiisobem
spojuji trnové a pricné vybézky sousednich obratlii. V ramci této vrstvy lze rozliSit Ctyii
systémy s riznym pribéhem svalovych snopct a tedy i1 riznou funkei (vzpfimovani, uklony
a rotace patefe, zdklony, tklony a rotace hlavy). Oboustrannd akce celého systému
vzpiimuje trup, proto se tyto svaly jako celek také nazyvaji m. m. erector trunci.(39)
Ptiloha 2
1.2.4 Biisni svaly a jejich funkce

Bfisni svaly zahrnuji svaly ventralni, zpeviujici pfedni stranu bfiSni dutiny - m. rectus
abdominis a m. pyramidalis. Svaly laterdlni, Siroké a ploché, uloZzené ve vrstvach - m.
obliquus externus abdominis, m. obliquus internus abdominis a m. transversus abdominis.
Svaly dorsalni, spojené s patefi - m. quadratus lumborum. Svaly ventralni - m. rectus
abdominis je mohutny sval vertikaln€ spojujici processus xiphoideus a zeberni oblouk se
symfyzou. Je preruSen horizontaln¢ probihajicimi Slachovymi pruhy, obaluje ho silna

aponeurotickd pochva.(7)
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Ohyba patet tahem za hrudnik, méni sklon panve, podili se na bfiSnim lisu a je
pomocnym svalem vydechovym. Svaly lateralni - m. obliquus externus abdominis spojuje
zeberni oblouk s crista iliaca a linea alba. Jeho Gipony byvaji u dobie vyvinutého svalstva na
zebrech zieteln¢ vidét. Pfi oboustranné akci je synergistou m. rectus abdominis, pfi
jednostranné kontrakci rotuje patet s hrudnikem, podili se na bfiSnim lisu. M. obliquus
internus abdominis probiha hloubé&ji, Siroce spojuje crista iliaca a thorakolumbalni
aponeurozu s Zebernim obloukem a linea alba. Funkce obdobna jako u zevniho Sikmého
svalu. M. transversus abdominis probihd horizontadln¢ od chrupavek dolnich zeber a od
crista iliaca smérem k linea alba. Sval se tcastni funkce btisniho lisu a dychacich pohybt
bifisni stény. Svaly dorsalni - m. quadratus lumborum je sval probihajici podél patefe na
zadni stran¢ dutiny bfisni, od crista iliaca k 12 zebru. Zaklani a uklani bederni patet, fixaci
12. zebra tvofii oporu pro kontrakci branice.(7)

1.2.5 Svaly dna panevniho a jejich funkce

M. levator ani pravé a levé strany tvofi ventralni a bo¢ni useky nalevkovité diaphragma
pelvis. M. coccygeus doplituje diaphragmu. Jsou pruznou spodinou panve a podpirnym
aparatem délohy, zdvihaji zadni sténu poSevni.(38) Pomahaji udrZovat ve spravné poloze
panevni organy, pii poruse mohou vyhieznout panevni Utroby. Napomahaji uzavieni i
otevieni kone¢niku. Pénev tvofi po funkéni strance prevodnik zatéze mezi osovym organem
a dolnimi koncetinami. Je to orgéan, zajiStujici pevnou a stabilni, ale mirn¢ pruzici bazi

pro flexibilni patet a meziclanek pro spojeni s dolnimi koncéetinami.(7)
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1. 3 Pohybové stereotypy a jejich poruchy
a stoji byvd rozhodujici porucha rovnovdhy mezi oslabenymi hyzdovymi svaly a
hyperaktivnimi flexory v ky€li, mezi hyperaktivnimi vzpfimovaci trupu a oslabenymi
bfiSnimi svaly a kone¢né mezi oslabenymi abduktory a tuhymi adduktory. Vstoje se to
projevuje zvySenym sklonem panve a vyklenutim bficha. Pfi zvedani bfemene z piedklonu
hraje roli lumbodorzalni fascie, do které se upinaji vzpiimovace trupu, tak hyzd’'ové svaly a
nepiimo i ischiokrurdlni svaly, do které je patef zavéSena. Toto je usnadnéno plsobenim
bfiSnich svald, které pfiblizuji hrudnik k panvi a zvySuji napéti lumbodorzélni fascie. U
stereotypu zvedani pazi je rozhodujici spravna fixace ramenniho pletence. Typicka svalova
dysbalance spocivéa v oslabeni dolni ¢asti m. trapezii a souc¢asné€ v hyperaktivité se zvySenou
tenzi v horni ¢asti m. trapezius a m. levator scapulae, vysledkem je pak pietézovani kréni
patete. Pfi samotném noSeni biemen je svalova dysbalance v hyperaktivit¢ m. pectoralis,
horni Casti a oslabeni v jeho dolni ¢asti, a také mm. rhomboidei. Zpusobi predsunuté drzeni
krku a hlavy a tim pretizeni kréni patefe. K tomu jeSté pfistupuje kompenzacni
hyperlordéza v hlavovych kloubech. Dychaci stereotyp vyrazn€¢ ovliviluje zapojeni
jednotlivych svalll v hrudni a bederni pateti.(35)
1.3.1 VySeti‘eni pohybovych stereotypii

Pro vySetfeni jednotlivych svali a celkové pohyblivosti vénujeme pozornost
komplexnéj$im pohybtim, pohybovym stereotypiim. Patii sem naptiklad celkové drzeni téla
vstoje, poté nasleduje vySetfeni vsedé na zidli, dalSim stereotypem je ptedklon a narovnani
z predklonu, poté otaceni trupu vsed¢, otaCeni hlavy a krku, zvedani pazi, noSeni bifemen,
stoj na jedné noze, vySetieni chlize, dychéni apod.(35) Podrobnéji se jednotlivym

stereotyptim budu vénovat u jednotlivych klientd v praktické ¢asti diplomové prace.
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1.4 Vyznam nervovych regulaci

Patet by se nemohla projevit jako funk¢ni jednotka, kdyby veskera jeji ¢innost nebyla
fizena nervovou soustavou. Nervovy systém ma rozhodujici vliv na intenzitu segmentalni
reakce a také na prah bolestivého vnimani.(1) Nervova soustava rozhoduje o tom, zda se
porucha funkce vlbec klinicky projevi. Pokud je reakce na nociceptivni podrazdéni
intenzivni, pak porucha v pohybovém segmentu vyvola antalgickou reakci, kterd méni 1
normalni motorické stereotypy, a tak zptisobi fixaci zménéné funkce. Tim se chorobny stav
udrzuje. Receptory, neboli ¢idla se nachédzeji na konci dostfedivych nervovych vlaken
vedoucich informace smérem k mozku. PienaSeji informace o tom, co se d&je na povrchu i
uvnitt t€la. RozliSujeme povrchové Citi, proprioceptivni - hluboké ¢iti a nociceptory c¢idla
hlasici ohrozeni organismu.(40)
1.5 Vznik bolesti zad

Nékteré dispozice ziskavame od rodic¢t ¢i prarodicl, ale na svét mlzeme piijit i

s n€kterou z vrozenych vad, jako jsou napt. asymetrie fasetovych kloubt, piechodné
obratle, kostni dysplazie, skolidza, vrozena sten6za pateiniho kanalu apod. DalSim rizikem
je podcenovani somatomotorického vyvoje, na jeho ukor je preferovan intelekt. Vznikla
psychosomaticka asymetrie se tak od détstvi vyviji.(54) Nedostatek pohybu a zn¢j
vyplyvajici snizend fyzickd zdatnost jedince vede nejen k podpotfe vadného drzeni téla,
svalové nerovnovaze, ale i ke zhorSeni biologickych vlastnosti a odolnosti lidi. Mezi dalsi
vyznamna rizika, se kterymi se setkdvame, patfi prace, pifi niz dochazi k opakovanym
manipulacim s bfemeny, jejich zvedanim apod. Casto dnes také pracujeme v nezvyklych
polohach nebo dlouhodobé v polohach, které si naSe prace vynuti, a to nejednou bez
moznosti polohy meénit, ¢i alespoil na ¢as se uvolnit, protdhnout se, zacvicit si. Svou

negativni roli sehravaji také drobnéj$i trazy nebo prace s vibracnimi stroji.(20)
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Ve vyctu pficin bolesti zad nesmi chybét také trazy, infekce ¢i degenerativni zmény
(spondylartroza, osteochondroza disku, herniace disku aj.). Obtize v zadech vSak mohou
pochézet 1 z jiného organu, pak hovotfime o tzv.kardiovertebralnim,resp.vertebrokardidlnim
syndromu (pii bolestech vyzatujicich od srdce kpatefi a opatnym smérem) Ci
viscerovertebralnim, resp.vertebrovisceralnim syndromu (u bolesti vyzatujicich z vnitinich
organtu do patete a opacnym smérem).(51) Negativni dopad ma pfi bolestech zad ptirozené i
nadvaha, koufeni a dalSi faktory. Nejcastéji bolest v hybné soustavé vznika pii ohrozeni
hybné soustavy pietizenim, které bychom si, nebyt bolesti, neuvédomovali, a tudiz se
zatézovanim pretizeného systematicky poSkozovali. Bolest vznika reflexni cestou, kdy se
organismus brani pfetizeni ohybovym napétim tak, Ze vznika vjem bolesti. Bolest je vzdy
v souvislosti se zménou napéti ve tkanich.(20)

1.5.1 Funkcni a strukturdlni porucha

Funk¢ni porucha vznika vlivem déle zaujimané neekonomické polohy téla, napt. pii
sezeni reaguji rizné tkan¢ zménou napéti ve struktufe. Tkané reaguji dvojim zpisobem.
Zvysenim napéti a zkracenim nebo snizenim napéti a oslabenim.(52) Strukturalni porucha -
struktury mohou vykazovat zmény, jez hrubé mikro a makroskopicky méni stavu ¢i tvar
tkani. Strukturdlni zména je zpravidla doprovazena poruchou funkce, ktera byla dfive
nazyvana funkéni nadstavbou. Protoze vSak nelze oddélovat funkci od struktury,
definujeme to spisSe jako funkéni poruchu pfi strukturalnim organickém onemocnéni.(45)
1.5.2 Diagnostika bolesti zad

Mnoho poznatkll o pacientovi pfinese samotné klinické vySetteni, tedy vysetieni, kdy se
na fadu véci pacienta dotazujeme - déldme anamnézu, vysetfime ho pohledem a pohmatem.
Hodnotime nejen pacientovu patef, ale také, jak chodi, jaké mé drzeni téla, jak vykonava
urCité ¢innosti, jaké vyhledava ulevové polohy, jak reaguje na dotek ¢i tlak na urcitych

mistech.(46)
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V ptipadé podezieni na pti¢inné souvislosti odjinud lékat kromé& pohybového aparatu
vysetiuje dalSi organy, jako srdce, plice, organy dutiny bfisni apod., eventuelné¢ indikuje
potfebna laboratorni a dalSi vySetfeni, kterd by mohla potvrdit ¢i vyloucit podezieni na
problém 1 mimo pohybovy systém.(28) V piipad€ potieby doporuc¢i pacienta k dalSim
vySetfenim na dal$i specializovana odd¢€leni. Pti vlastnim vysetfeni pohybového aparatu je
dnes nepostradatelnym pomocnikem rentgenové vySetieni. K posouzeni podezieni napt. na
vyhiez ploténky, zGzeni patefniho kanalu ¢i nddoru byvaji podle potieby dopliiovéana
vySetfeni CT, magnetickou rezonanci ¢i scintigrafie skeletu. Pfi vySetfeni pacienta je také
dilezité zaméfit se nejen na oblast patefe, v niz bolest uvadi, ale i na mista nebolestiva, kde
vSak miizeme predpokladat piricinu.(53) Naptiklad obtize v oblasti kr¢ni patefe a bolesti
hlavy mohou mit sviij po¢atek v oblasti nohy. Odtud se problém miize fetézit ptes kolenni
klouby, panev, patef nahoru az do oblasti kréni patefe a hlavy. ObtiZe v jedné Casti patefe
tedy nelze diagnostikovat a l1é€it izolované, ale v souvislostech tak, aby se dostavily 1é¢ebné
vysledky a aby se bolesti pacientovi nevracely jako bumerang. Pti stanovovani diagnézy,
resp. pri¢innych souvislosti, je tedy nutné vzit v ivahu, ze stejné¢ jako obtize v jinych
organech téla mohou mit svlij projev v pohybovém aparatu, naopak problémy tohoto
systému se leckdy projevi v organech nitrohrudnich, nitrobfisnich ¢i v koncetinach.(46)
1.5.3 Lécba bolesti zad

U bolesti zad obvykle po vySetieni lékafem nasleduje cilend rehabilitace nebo 1é¢ba na
jiném odborném odd¢leni, pokud se jedna o bolesti napi. viscerovertebralni. Moderni
rehabilitace ma k dispozici Sirokou Skalu metod. Lécebné rehabilitaci se vénuji v praktické
¢asti diplomové prace. Doplitkem cviceni u bolesti zad je :

- fyzikélni terapie (vifivé, perlickové, ptisadové ¢i uhli¢ité koupele, maséaze, elektrolécba,
1é¢ba za pomoci ultrazvuku, laseru, biolampy, magnetoterapie)

- hydrokineziterapie - cviceni v bazénu pod vedenim fyzioterapeutky

- manualni medicina (chiropraxe), jez cilenym pohybem uvolni klouby a urcité procento

pacientil dokéze témét ve vtefing zbavit jejich bolesti(31)
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- farmakoterapie neboli 1écba I€ky, jejich pfedpisu se u urcitych typl bolesti zad nelze
vyhnout, protoze bez terapie napi. zanétu Ci jimi navozené ulevy by se stav pacienta
nezlepSoval(27)

Pomiicky z oblasti ortopedické protetiky - tzv. ortézy predstavuji zvlastni kapitolu. Tém
jednoduchym se lidové tikd mékky pas ¢i kréni limec, ale ty poskytuji jen minimalni
fyzickou oporu. Po nékterych operacich ¢i zlomeninach patefe se pouzivaji pomicky
s opravdu stabilizujici funkci. Ortézy lze pouzit i u pacient, ktefi nemaji na patefi zddnou
tvarovou zménu, ale v urCitém obdobi pomohou oSetfit bolestivou Cast patetfe, odlehcit jeji
pretizené misto.(31)

1.6 Skola zad

Skola zad je systém integralni péde o jedince trpicimi vertebrogennimi obtizemi, tj.
bolestmi zad, v kombinaci s dal§imi zdravotnimi problémy.
Cilem skoly zad je naucit jedince s vertebrogennimi obtizemi:
- jak tyto obtize minimalizovat a pokud moZzno odstranit
- jak predchazet bolestivym recidivam, tj.navratu vertebrogennich bolesti
- jak celkov¢ upravit pohybovy rezim a zivotospravu tak, aby k recidivdm nebo ke vzniku
bolesti nedochazelo. Systém Skoly zad je jiz zaveden v nékterych evropskych a
anglosaskych zemich pod pojmem ,,Back School*.
- pro jedince s chronickymi vertebrogennimi obtizemi
- pro jedince, ktefi prodé¢lali jednu nebo vice akutnich bolesti bederni patefe nebo
bolestivého zablokovani kréni ¢i hrudni patete
- pro jedince dosud bez vertebrogennich obtizi, jejichZz pohybovy rezim vykazuje
jednostranné anebo asymetrické pietézovani pohybového systému (napf. pii sedavém
zaméstnani, pfi manipulaci s téZkymi bfemeny, pfi profesionalnim fizeni vozidel, pii $iti

sériové konfekce apod.(45)
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Pro koho je skola zad urcena :
Z hlediska pacienta
- pro ty, kteti opakované trpi bolestmi zad
Z hlediska fyzioterapeuta
- pacient s chybnymi pohybovymi navyky vyvolavajici bolesti pti funk¢nich onemocnénich
- pro pacienty po terapii organické poruchy s pretrvavajicimi neekonomickymi pohybovymi
navyky pii krovnim postupu pacienta k problému bolesti.
Pro koho neni naopak urcena, je docasné ¢i trvale nevhodna
- pii sinych akutnich bolestech branicich pohybu
po odeznéni lze, pokud jsou splnény tyto podminky
- hybny systém je bez strukturalnich poruch na kostech, vazivech ¢i svalech, které by
vyznamné ovlivnily hybnost
- nervovy systém neni porusSen tolik, aby bylo ovlivnéno fizeni hybnosti
- pacient pfistupuje aktivné k problému a mé zajem na porozuméni vzniku bolesti a tedy 1
odstranéni obtizi

Skolou zad dochazi k optimalizaci pohybu, dosihneme toho jednak ekonomickym
zatézovanim v kloubné svalové jednotce, pii némz vynaklddame tu nejmensi energii
nutnou k provedeni pohybu a zaujeti statické zatézové polohy, napiiklad pii sedu.(45)
Musime vzit v avahu, ze opakované pohyby, které jsou izolované v mezich bézného
zatizeni vedou po urcCité dobé k tnavé, ktera se projevi v celé hybné soustavé. Projev
hromadné svalové tnavy se pak hromadi a ptfekroceni urcité meze vyvold poskozeni
hybného systému, neposkytneme-li dostatek Casu na zotaveni. Pohyb ¢i statické zatizeni pro
cely organismus by m¢l byt co nejSetrnéjsi a to nejen pro kloubné svalovou jednotku, v niz

2%

si rizné napéti v jednotlivych svalovych skupinach.(43)
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Postupné lze vyuzit jednotlivé metody, napf. relaxace, autogenni trénink. Dulezitym
bodem je protazeny zkracenych svalii. Podrobnéji rozepisuji v jednotlivych kapitolach
diplomové prace. Dalsim bodem je navozeni svalové rovnovahy a vzpfimeni téla.
Ovlivnéni propriocepce Ize polohocitem a pohybocitem, tim dojde k automatizaci
svalového stahu. Ovlivnéni dychdni a dychaciho stereotypu je neméné dilezité, lze to
vyuzit prave pii relaxaci. Trénink nejcastéjSich pohybovych stereotypli uvadim v praktické
¢asti diplomové prace u konkrétnich klientd. Existuji dvé teorie pro pochopeni Skoly zad.
Mechanisticka spocivd v uplatilovani zakonti biomechaniky a osového zatézovani. Osové
zatézovani vylucuje vznik ohybového napéti a naopak napéti v ohybu vznikd pfii
nedodrzovani osového zatézovani. Teorie fizeni pohybu souvisi s pohybovymi navyky,
které jsem popsala v pfedchozi kapitole. Konkrétngji a podrobnéji se Skole zad budu

vénovat v praktické ¢asti diplomové préace u jednotlivych klienti.(45) Ptiloha 3, 4, 5, 6
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2. Cil prace a predpokladané hypotézy

Cilem prace je zjistit, zda doslo ke zméné pohybovych stereotypl pied a po terapii u
pacientll s bolestmi v lumbosakralni oblasti patefe. Navrhnout u tii rozdilnych profesi
terapeutické feSeni vcetné rezimovych opatfeni. Hypotéza byla stanovena nasledujici, zda
dojde ke zméné pohybovych navyka u samotnych klientli vlivem terapie, zahrnujici také

skolu zad.
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3. Metodika

Jako technika vyzkumu bude pouzita sekundarni analyza dat zdravotnické dokumentace
u tfech klientll, v kombinaci s pfimym pozorovanim samotnych klientti. Posledni formou
vyzkumu je dotaznikové Setfeni u pacientll s bolesti v lumbosakralni oblasti patefe.(8)
Jednd se o integrovany vyzkum s pfevladajicimi technikami vyzkumu kvantitativniho.
Zakladnim souborem jsou klienti rehabilitacni kliniky, kde pracuji, a trpi bolestmi zad v
lumbosakralni ¢asti patefe. Celkem proslo terapii 100 klientd. Byl rozdan stejny pocet
dotazniki, navratnost byla stoprocentni. Dotaznikové Setfeni probihalo od fijna 2007 do

biezna 2008. Na zpracovani dat jsem pouzila grafy a vysledky uvadim v procentech.(4)
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3.1 Prehled metod pouzitych u klientd v ramci terapie
Vzhledem ktomu, ze v souCasné dob¢ je pomérné velika Skdla jednotlivych

rehabilitacnich metod a postupli, uvadim pouze ty, které sama aplikuji u jednotlivych
klienti s bolesti zad, véetné¢ Skoly zad a nécviku pohybovych stereotypi na dané
rehabilitacni klinice.
3.1.1 Senzomotoricka stimulace

Cilem této metody je prevést kontrolu hybnosti z korové oblasti na podkorovou -
podvédomou. Tim se zlepsi koordinace mezi panvi, zddovymi svaly a dolnimi koncetinami.
Kazdy organismus je neustdle vystaven vliviim prostfedi - aferentaci. V. CNS jsou tyto
podnéty podrobeny analyze a pokud z ni vyplyvd, Ze je nutno reagovat, pak jsou po
eferentnich drahach impulzy vedeny k perifernim vykonnym organim (efektorim) a témi
jsou predevSim svaly. Pfijem informaci vyznamnych pro hybnost, jejich zpracovani a
integrace v CNS az po vystup projevujici se svalovou cinnosti byva souhrnné nazyvan
senzomotorika. Informace diilezité pro svalovou ¢innost pfichazeji jednak z proprioceptorti
ulozenych ve svalech, §lachach a kloubech, jednak z exteroreceptorii ulozenych v kii7i.(6)
Senzomotorickd stimulace vychazi z koncepce o dvou stupnich motorického uceni. Prvni
stupent je charakterizovdn snahou zvlddnout novy pohyb a vytvofit zdkladni funkcni
spojeni. Na tomto procesu se vyrazné podili mozkova kiira, a to hlavné oblast parietalniho a
frontalniho laloku, tedy oblast motorické a senzoricka. Rizeni pohybu na této tirovni je viak
pomalé a tinavné. Proto se po dosazeni alespon zakladniho provedeni pohybu CNS snazi
presunout fizeni pohybu na nizsi, podkorova centra. Tento druhy stupeii je rychlejsi a méné
unavny. Pomoci SMS se tento druhy stupen motorického uceni urychluje. Cilem
senzomotorické stimulace je dosazeni reflexni, automatické aktivace Zadanych svalti a to v

takovém stupni, aby pohyby nevyzadovaly vyraznéjsi kortikalni, tj. volni kontrolu.(42)
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V metodé€ jde o ovlivnéni pohybu a vyvolani reflexniho svalového stahu v ramci urcitého
pohybového stereotypu facilitaci proprioceptori, které se vyrazné podileji na fizeni stoje a
vertikalniho drzeni a jednak na aktivaci spino-cerebello-vestibularnich drah a center, které
se podileji na regulaci stoje a provedeni presné¢ adjustovaného a koordinovaného
pohybu.(23) Pomoci SMS lze dobie ovlivnit nejcastéjsi pohybové aktivity ¢loveka (sed,
stoj, chtze). Cviky provadéné ve vertikdle usnadiiuji rozbiti Spatnych pohybovych
stereotypll a dosazeni rychlé a automatizované aktivace svali potfebné pro spravné drzeni
téla ve stoji, vsed¢ a pro zlepSeni stability a chlize. Z hlediska aferentace hraji roli pro
vzpiimené drzeni téla a rovnovéhu hlavné receptory z oblasti chodidla, panve a Sije. Kratké
suboccipitalni svaly jsou povaZovany za svaly rovnovahy a obsahuji Ctyfikrat vice
proprioceptori nez ostatni svaly. Propriocepce z oblasti panve vyrazné ovliviiuje svalové
napéti a stabilitu téla. Receptory plosky nohy lze facilitovat stimulaci koznich receptort
nebo aktivaci m. quadratus plantae s vytvofenim zvyraznéné klenby nohy, tzv. ,,malé*
nohy.(56) Vytvoreni ,,malé* nohy vede ke zméné postaveni prakticky vSech kloubli nohy a
zménénému rozlozeni tlaki v kloubech, coz ptiznivé ovliviiuje proprioceptivni stimulaci.
Vyznamnou roli vedle koordinace hraje i rychlost aktivace a svalové kontrakce, kterd je
nutnd pro svalovou ochranu kloubi a také v tomto sméru miize senzomotorickd stimulace
vyrazné prispét. Technika SMS obsahuje soustavu balan¢nich cviki provadénych v riznych
posturalnich polohach. Cviky spocivajici ve vychylovani podlozky ¢i pacienta z
rovnovazného postaveni jeSté ucinngji aktivuji proprioceptory a vyrazné aktivuji ptislusné
nervové drahy a centra. Jako facilitatni manévry se tedy vyuZzivaji vzpfimovaci rovnovazné

a obranné reflexy.(42)
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Metodika senzomotorické stimulace

Cilem SMS je odstranit a piesunout odpovédnost za fizeni pohybu na podkorova centra.
Ptredpokladem pro zautomatizovani pohybu je volba vhodnych cviki, dostate¢né opakovani
a obménovani cvikl, postupné zvySovani naro€nosti, pfipadné¢ zamérné odpoutani
pozornosti od provadéného pohybu. Fyzioterapeut musi zvolit vhodnou cvicebni pomtcku
a sestavit cvi¢ebni program s piihlédnutim k moznostem a schopnostem nemocného. V
ptipadé, ze se urCity cvik nedafi provést spravné nebo se drzeni nemocného nelepsi,
ptipadné se i zhorsi, je nutné piehodnotit cvi¢ebni postup. Znamena to zkontrolovat stav
perifernich struktur, zatadit leh¢i cviky, piipadné zménit cvi¢ebni pomuicku.(42)

Postup pri cviceni

uprava perifernich struktur

mobilizace kloubtli nohy, oSetieni jizev a otokli

facilitace proprioceptort plosky nohy (masazni rohoze)

uprava svalové dysbalance
- ndcvik malé nohy - jde o zkraceni a zizeni chodidla v podé€lné i pfi¢né ose pfi natazenych
prstech. Zvladnuti ,,malé* nohy je zdkladnim pfedpokladem uspéchu pfti terapii, mé vliv na
aferentaci hlavné z plosky nohy, vliv na spravné postaveni vysSich useki téla, zlepSeni
stability a vliv na odpruzovani chodidla pfi chtizi.
- modelovani malé nohy: pasivni, aktivni s dopomoci, aktivni
- stoj na obou DKK, stoj na jedné DK
- predni a zadni pilkrok, pfivijeni a odvijeni chodidla od podlozky, vyskoky, chiize po
usecich(21)
Vlastni cviceni
Kazdy cvik se pacient nejprve uci na pevné, stabilni podloZce. Teprve po jeho zvladnuti se
stejny cvik uci na podlozce labilni.
- stoj na obou DKK, stoj na jedné DK
- postrky pres panev, ramena, piidatné pohyby HKK(42)
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- nacvik predniho a zadniho pulkroku, nejprve na zemi s provedenim ,,malé* nohy

- podfepy, vypady, vyskoky, chlize po tsecich

- hdzeni mickem

Zasady pri cviceni : postupuje se od distalnich ¢asti proximalné, nejdiive korekce chodidla,
pak panve, hlavy a ramen cvici se naboso

- cviCeni nesmi pisobit bolest, necvici se pies inavu

- stala kontrola spravného postaveni chodidel, panve a hlavy

- pocet opakovani cviki je 10-20krat v jedné cvicebni lekci, u obtiznéjSich cvikd 5-6krat,
vydrz po dobu 5-10 sekund

- ndrocnost cvikl se zvySuje postupné, vzdy az po zvladnuti jednodussiho cviku(18)
Pomiicky p7i nacviku senzomotoriky

Valcova a kulova use¢ - cviCeni na valcovych usecich je jednodusi a proto se vétSinou
uzivaji pred pouzitim useci kulovych. Naro¢nost cvikli na usecich se postupné zvysuje.
Minitrampolina - pfi cviCeni na trampolin€é jsou vylou€eny nepfiznivé ndrazy a navic
dochazi ke Ctyrikrat veétsi facilitaci proprioceptorti nez pii analogickém cviceni na tvrdé
podlozce. Cvici se ve vSech posturalnich polohéch.

Tocna - twister, rotana - to¢na umoziuje vynikajici aktivaci hyzdového, bfisniho a
zadového svalstva. Jeji pouziti nepatii pfimo do senzomotorického cviceni, ale do vycviku
nervosvalové koordinace a stranové symetrie.

Fitter (swinger) - 1ze cvicit ve stoji, sedu 1 v kleku. Posun stojné podloZzky do stran a labilita
pomahaji ke zvySeni proudu proprioceptivnich impulzi a k u¢elnému posilovani dalezitych
svalovych skupin.

Balancni sandaly - nejprve se nacvicuje korigovany stoj s vytvorenim ,,malé“nohy, dale
preslapovani s oporou, chiize bez opory, kratké a rychlejsi kroky, chize vpied, vzad, do
stran. S touto pomuckou se cvi¢i vicekrat za den pouze kratce, celkem asi 10-15 minut.

Déletrvajici cviceni vede k unave a vytazeni svald, které chceme aktivovat.(42)

32



Balance step je pomucka vynalezena Dr. MareSem a upravena na principu jiZ pouzivanych

balan¢nich sandali. Balance step se upeviiuje pasky se suchymi zipy na obuv s pevnou
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m¢élo probihat vicekrat za den, kratkodobé¢, ale intenzivné, nesmi se pfekonavat tinava.(42)
Rolo - se sklada z valce a desky. S dobrym efektem je vyuzivano u déti s vadnym drzenim
téla, kdy dochazi k rychlému rozbiti Spatnych stereotypti a k dosaZzeni aktivace svall
potiebnych pro spravné drzeni téla a u dysfunkci panevniho dna. Rolo Ize pouzit také k
vySetieni. Pfi vstupu na Rolo se zvyrazni vesSkeré Spatné stereotypy a dysbalance.
Posturomed - v roce 1992 Dr. Rasev vyvinul specialni posturdlni terapii s novym
pfistrojem, ktery se nazyvd posturomed. Jedna se o vyuziti kmitu dynamické plochy s
definovanou vlastni frekvenci, tlumenim kmitu a vychylkou v horizontdlnich polohach.
Amplituda 1 frekvence pohybu je ur¢ena specidlnimi pohybujicimi se elementy, velikost
amplitudy i frekvence musi byt pfizpisobena aktudlnimu stavu posturalni stability. Stupen
instability dynamické plochy lze nastavit pomoci brzd. Celkovéa doba terapie pii prvnich
sezenich trva par minut, nemé presdhnout 15 minut. V terapii nejde o kvantitu, ale kvalitu
zaujimaného stoje. K soucasnému cviceni na posturomedu lze vyuzit i Thera-Bandy, micky,
Cinky atd.(42)
3.1.2 Metoda Ludmily MojZiSové

Jméno Ludmily MojziSové je dnes nejcastéji spojovano s rehabilitacni metodou 1éceni
funkéni Zenské sterility. Vénovala se vSak 1 1écbé rannych stadii détské skolidzy,
sportovclim a vypracovala metodiku mobilizaci Zeber. Svoje misto ma i u bolesti zad.(41)
Ucinky cviceni - cviebni sestava Ludmily MojZi§ové je zaméfena na posileni hyzd'ovych a
btiSnich svald, tedy svald, které se svaly dna panevniho zajist'uji spravné postaveni panve.
Diiraz je kladen 1 na cviky relaxacni, mobiliza¢ni a protahovaci. Cviceni je facilitovano

dechem. Cviky lze doporucit v§em vékovym kategoriim pacientii(44)
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Je zamé&feno na svalovy aparat a nezatézuje systém kardiopulmonalni, a tak mohou cvicit
1 hypertonici (do III. stupné¢), lidé s ischemickou chorobou srdec¢ni ¢i po infarktu myokardu.
Priklady cviki
Cvik ¢.1

Pacient lezi na zadech. Fazové pfitiskne bederni patet k podloZce a drzi 6 sekund, volné
dycha. Nasleduje hluboky nadech, pii kterém zapne svaly jesté vice, vydechne a povoli.
Utinek: posileni hyzd'ovych a biidnich svald, relaxace svala bederni patefe a panevniho
dna.
Cvik ¢. 2

Pacient lezi na zadech, pritiskne bederni patet k podlozce, stdhne bticho, hyzdé
a podsadi panev. Pomalu zveda hyzdé nahoru az po dolni uhel lopatek, zada jsou rovna.
Nésleduje pomaly navrat dolli, povoleni a polozeni hyzdi.
Utinek: posileni hyzd'ovych a biisnich svalii, obnoveni spravného hybného stereotypu
panve, fixace posturalni funkce v oblasti panve.
Cvik ¢. 3

Pacient lezi na zadech, nasleduje stejny postup jako u cviku €. 1. S hlubokym nadechem
se pacient vytahuje z pasu, s vydechem uvolni.
Uginek: protaZeni a posileni svalstva HKK, DKK a paravertebralniho, relaxace
a mobilizace bederni patete.
Cvik ¢. 4

Pacient leZi na zadech. Z této pozice pfitahuje kolena na bficho tak, aby odlepil hyzdé od
podlozky, dycha voln¢, vydrz je kratka.
Utinek: Mobilizace skloubeni &tvrtého a patého bederniho obratle a kosti kifzové, posileni
prsnich svalt.
Cvik é. 5

Poloha stejna jako u cviku ¢. 4. S nadechem pacient lehce 10 sekund tla¢i koleny do

rukou, nasleduje vydech a ptitazeni kolen na biicho.(44)
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Utinek: Mobilizace skloubeni &tvrtého a patého bederniho obratle a kosti kiizové, posileni
prsnich svali, relaxace paravertebralniho svalstva Th a L patete.
Cvik é. 6

Pacient lezi na biiSe, stdhne hyzdé k sob¢, drzi a volné dycha 6 sekund. Nasleduje nadech
a jesté vetsi stazeni hyzdi. S vydechem uvolnéni. Nesmi zapinat DKK.
Uginek: posileni svali hyzd’ovych.
Cvik ¢. 7

Pacient lezi na briSe a pokréené koleno sune do podpazi, nejde-li dal uchopi koleno
rukou a dotdhne pohyb. VydrZ trva nékolik sekund, pak se DK vraci do vychozi polohy.
Pacient nesmi zvedat panev.
Utinek: protazeni adduktort stehen a flexort ky¢li, mobilizace SI skloubeni.
Cvik ¢. 8
Pacient kle¢i. S naddechem se pacient vyhrbi, stdhne bficho, hyzd¢ a n¢kolik sekund

vydrzi. Vydech, povoli napéti a trup poklesne mezi ramena a kycle, hlava visi dolt.
Utinek: mobilizace Th a L pétefe, protaZeni paravertebralnich svalf, posileni hyzdi a
bficha.
Cvik ¢. 9

Pacient klec¢i. S nadechem zveda pazi, rotuje v Th patefi, o¢i sleduji prsty ruky. Rameno
HK, o kterou se pacient opira, zlistane nad dlani, ky¢le nad koleny. S vydechem névrat zpét.
Utinek: mobilizace C, Th a L patefe do rotace, protazeni svaltl trupu, §ije a prsnich svald.
Cvik ¢. 10

Pacient kleci, kolena jsou u sebe. S nddechem pacient mirn¢€ zvedne Spicky nohou nad
zem a vyto€i bérce vpravo a hlavu tamtéz. O¢ima se podiva na $picky nohou. S vydechem
navrat zpét. Cvik €. 8, 9 a 10 Ize cvicit také v poloze na predlokti nebo na podlozce vysoké
asi 20 cm. Cim vyse jsou ruce, tim se procviéi nizsi iisek patefe.

Utinek: mobilizace C, Th a L patefe do rotace, protazeni svald trupu, §ije.(44)
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Cvik ¢. 11
Pacient lezi na boku. Volné dycha, unozuje natazenou DK, pohyb muze byt i Svihovy.
Utinek: protazeni adduktort stehen, mobilizace v oblasti SI skloubenti.
Cvik ¢. 12
Pacient lezi na zddech. DKK jsou od sebe co nejdale, pokréena kolena. Z tohoto

postaveni pacient preklapi obé kolena vpravo a vlevo, snazi se koleny dotknout podlozky.
Panev je neustale pfitisknuta k podlozce, pfetaci se jen kycle.
Utinek: protazeni svalti v oblasti ky¢li, mobilizace SI skloubeni.(44)
3.1.3 Relaxace

Pti bolestech zad dochazi k napéti svali nebo svalovych skupin pravé vlivem Spatného
pohybového stereotypu, proto si myslim, Ze pfi relaxaci dochdzi k uvolnéni nadmérného
svalového napéti, a tim jak k fyzické tak psychické relaxaci. Pii relaxaci tedy dojde k
uvolnéni svalového napéti. Uvoliovanim provadime pievazné pohyby, jednd se o
kinetickou relaxaci. Jde o kyvadlové pohyby, kmitové pohyby koncetin, které v disledku
zemské pfitazlivosti a setrvacnosti dostavaji svou hmotnosti do uvolnéné polohy. Kromé
kinetické relaxace se vyuziva také relaxace bez pohybu, dojde k uvolnéni svalstva po
predchozi izometrické kontrakci. Stah a svalové uvolnéni je obvykle t€z$i nez néacvik
svalového stahu. Uvoltovani provadime obvykle v lehu na zadech. Nejdiive zapindme
velké svalové skupiny, poté je uvolnime, svaly uvadime do stahu s vdechem a uvoliiujeme
s vydechem.(5)

Postupné¢ piechazime k uvolnéni svalstva jednotlivych ¢asti téla a to 1 diferenciované tak,
ze urCité svalové skupiny stahujeme a jiné uvoliiujeme a naopak. Naucime se uvolnit
svalstvo bez pfedchozi kontrakce. Se svalovym uvolnénim ptichazi i uvolnéni duSevnimu —
k psychické relaxaci. K nejzndméjSim metoddm relaxace patii autogenni trénink dle

Schultze a Jakobsonova progresivni relaxace.(5)
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Priklad celkové relaxace v lehu

Relaxaci provadime na pevném, hladkém povrchu - podlozce, koberci, nikdy na studené
podlaze
1. Leh mirné roznozny - paze jsou volné v pfipazeni, pfi vdechu vta¢ime nohy dovnitf
(vnitini rotace), pfi vydechu vyta¢ime nohy zevnitf, nohy jsou uvolnéné, Spicky nohou
prepadavaji do stran, totéz provedeme s hornimi konc¢etinami a hlavou
2. Leh mirné roznozny - paZe jsou volné v pfipazeni, souhlasné s vdechem a 2 - 3 se
zadrzenim vdechu napiname svaly celého téla, svydechem provedeme uvolnéni,
opakujeme 3x
3. Poloha mrtvoly - leh mirn¢ roznozny, paze uvolnéné natazené podél téla, dlanémi
vzhiru, postupné uvolilujeme - s ptikazem uvolni se - chodidla, lytka, stehna, hyzd¢, kostr¢,
panev, biicho, hrudnik, ramena, prsty na rukou, dlan¢, predlokti, zalokti, krk, okoli ust,
brada, okoli nosu a tvéfe, oci, oblast za uSima, zadni ¢ast hlavy, stied cela
Déle pii relaxaci prochazime védome pies télo v tomto poradi
- prava noha - palec, druhy prst, tieti prst, ¢tvrty prst, mali¢ek, chodidlo, pata, nart, kotnik,
lytko, koleno, stehno, kycel, celd prava noha
u levé koncetiny stejné jako u pravé
- ob¢ nohy soucasn¢ - stejny postup jako u pravé a u levé
- trup - podbfisek, biicho, pas, prsa, kiiz, bedra, zada, cely trup
- krk - ptedni ¢ast, zadni Cast
- hlava - dolni ¢elist, brada, horni Celist, rty, prava tvat, leva tvar, jazyk, nos, pravé oko, levé
oko, o¢ni vicka, obo¢i, Celo, temeno hlavy, tyl, pravé ucho, levé ucho, cela hlava
- pravad paze - palec, ukazovak, prostfednik, prstenik, malicek, dlan, zapésti, predlokti,
loket, zalokti, rameno, podpazi, lopatka, celd paze
- leva paze - jako u pravé

ob¢ paze soucasné(22)
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- hlava - §ije, pravé ucho, levé ucho, zvykaci svaly, Celisti, jazyk, rty, tvafe, nos, oci, vicka,
oboci, ¢elo, cela hlava
- celé télo - opakujeme nekolikrat
- vnitfek téla - mozek, nosohltan, hrdlo, plice, srdce, zaludek, stfeva, celd bfisni dutina,
prava - noha, leva noha, prava ruka, leva ruka
- celé teélo najednou - opakujeme nékolikrat
Tento postup relaxace je narocny na koncentraci. Pozornost je sice maximalné soustfedéna,
ale télo se uvoliuje. Pacient se musi naucit vcitit se do prislusnych ¢asti téla (22)
3.1.4 Skola zad

Nyni se budu Skole zad vénovat prakticky v ramci terapie. Obecnou cast a souvislosti
Skoly zad jsem uvedla v teoretické casti diplomové prace. U jednotlivych klientl jsem
dodrzovala tyto zakladni postupy a cvic¢eni. Nejprve jsem jednotlivé klienty instruovala,
proc¢ je dilezité dodrzovat spravné pohybové stereotypy, a poté jsme piesli k samotnému
nacvicovani. Kdyz jsme feSili otdzku spravného sedu, vysvétlovala jsem dilezitost
posuzovat kazdou polohu vsed¢ individudlng s ptihlédnutim k Gcelu sedu a v zavislosti na
tom, jak se prodélana onemocnéni, Uirazy a poSkozeni patete odrazily na kloubné-svalovém
systému. Kazda patef ma svljj vlastni osud a prodéland onemocnéni, kterd ovliviluji jeji
pohyblivost. Vsed¢ naSe télo vlivem piisobeni gravitace propada do uvolnéného sedu, zadda
jsou zakulacend, panev se sklopi dozadu.(45)

Dojde ke zcela neekonomickému rozlozeni tlakii na ploténku, ktera se klinovité
deformuje, a vazy spojujici obratle jsou neumérné napinany. DalSi moznosti je nacvik
polohy vsed¢ na mirné vpied sklonéné sedaci plose, kdy vodorovna rovina, ktera prochazi
klouby kolennimi, pfi¢emz paty nohou spocivaji na zemi pod klouby kolennimi a nohy

sviraji uhel asi 45 stupiili, chodidla jsou v dlouhé ose stehen pii pohledu shora.(14)
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Uhly v kolenou a nartu jsou tupé, pouze pak pracuje svalovina natahovaéti a ohybacii
vyvazené. Casto je zkraceny prsni sval a nedovoli dokonalé postaveni hrudni patefe, svaly
na zadni a vnitini stran¢ stehna nedovoli dobré klopeni panve vpied. Pti nacviku sedu je
dilezité zaujmout spravnou vychozi polohu sedu a nemén¢ diilezité je protazeni zkracenych
svalli a posileni svalli oslabenych. Nejcastéji jsem u jednotlivych klientd naSla zkracené
prsni svaly, Sijové svaly, bederni tsek vzpfimovace trupu, postranni svaly trupu, svaly
stehenni a lytkové. Z oslabenych svala nejcastéji dolni fixatory lopatek a zddové svaly. Pro
nacvik klopeni panve pfi sedu pfilozime ruce ukazovéky do tfisla na hmatné kosténé
struktury, palce smétfuji dozadu a spocivaji na zadni ¢asti hiebenu kosti kycelni. Pak panev
sklopime dozadu a dopfedu a pozorujeme, jak prsty pohyb panve sleduji.(45)

Dale skola zad pokracuje uvédomovanim si vlastniho téla na hrudniku, kde pfilozime
dlan¢ zeptedu na pupek a na hrudni kost a sledujeme, jak se pifi zdvizeni hrudniku a
napiimeni trupu dlan¢ od sebe vzdaluji. V zatézové poloze, pti ohnutych zadech se hrudni
kost a spona stydka nachazeji v priitbéhu téznice trupu, a tedy piebiraji vétsi nosnou funkei,
pro kterou nejsou konstruovany. Tim neni mozny volny pohyb kréni patete a hlavy hlavné
smérem dozadu, zméni se postaveni kréni patefe. Nacvik spravného postaveni hlavy lze
ovlivnit tak, ze pfilozime dva prsty ruky na bradu a zatla¢ime mirné dozadu. DalSim
moznym postupem jak se lze vzpiimovat je predstavit si, jak nas né¢kdo taha za snopec
vlast v nejvyS$im bodé€ na temeni hlavy. Vzdy jsem se zminila o diilezitosti volby spravné
zidle jak doma, tak v zaméstndni, patii sem i sedadlo v auté. Nacvik spravného vstavani
vychazi z polohy vsedé. Pfi vstavani je nutné zpevnit zadové svaly tak, aby se patef
stabilizovala ve vzpiimené poloze. Tyto zadové svaly se vSak nezapoji pii poloze
z predklonu. Jsou to svaly ischiokruralni, které vlastni narovnani z ptedklonu uskutecnuji.
Je proto velmi nutnd spoluprace zddového a biiSniho svalstva, ale i1 svali hyzdovych.
NacviCujeme vstavani s ty¢i za zady, ptidrzovanou dole hibetem jedné a nad hlavou dlani
druhé ruky, dojde k ptedklonu trupu s rovnou patefi. Pohyby mél byt v kyc€elnich kloubech,

a ne v bederni pateii.(45)
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Poté nacviCujeme pii kroku dopfedu, abychom si to zautomatizovali nejen pfi vstavani,
ale také za ucelem delsi chiize. Castou chybou bylo u klientti nedostateéné pienaseni t&Zisté
doptedu. Pfi nacviku vstavani ze zem¢ bylo ¢astou chybou §vihové s ohnutou pateii. Nebo
z polohy vleze klienti zvedali nejprve obé dolni koncetiny a pak se Svihem posadili. Pii
vstavani ze zemé je dualezité dostat se z polohy na zadech do polohy na boku. Poté se
vztyCit opfenim o loket nize uloZzené horni koncetiny tak daleko, abychom se mohli opfit o
koleno pokréené dolni koncetiny. Tim vznikne poloha na jednom koleni a pfedni dolni
koncetina spo¢iva nohou na zemi. Nyni se opfeme obéma rukama o koleno koncetiny, ktera
je vptedu a bez ohybani patefe dopiedu a bez Svihu vstaneme. Pti ndcviku spravné
provedeného predklonu se predklanime se zpevnénym trupem za ucelem zdvihéni biemene
nebo rozvijenim patefe segment po segmentu. Pii1 predkldnéni s imyslem znovu se narovnat
s bfemenem musime dat pozor na to, aby osa otadCeni pfi narovnavani nebyla v nestabilni
struktufe a aby v ni nebyla téZnice téla. Nejvice je bederni meziobratlova ploténka zatizena
v mirném predklonu. Pomtizeme si tim, Ze posuneme jednu nohu nckolik centimetrii
doptedu a rozkro¢ime se, ptipadné polozime chodidlo pfedni nohy na maly stupinek. TéZké
pfedméty nezveddme s propnutymi koleny nataZzenych dolnich koncetin a ohnutou patefti,
protoze dochdzi k tomu, Ze téZnice prochazi nestabilni oblasti, a tim dochazi k bolesti.
Musime-li bifemeno polozit stranou, nikdy neotaCime pouze trupem. Dochazi k zatizeni
v rotaci, kterym se ploténka ptimo ni¢i. VZdy si pfeSldpneme na misté pii otaceni trupu do
strany. Pfi noSeni bfemen je dulezité¢, aby nebyla bfemena piendsena s polohou tcla
v zéklonu a v jedné ruce. T€z8i bfemeno prenaSime co nejblize osy trupu. Volba lizka je
dalezita vzhledem k tomu, ze travime na lizku téméf tietinu zivota, abychom se mohli
vyvarovat rizika pro organismus vedouci ke vzniku bolesti. Dobra matrace ma naSe tclo

podpirat tak, aby nedochazelo k deformacim patete, neotlacovat.(45)
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Stoj a drZeni t€la méa byt takové, aby svalovina zajiStovala s vynalozenim minimalni
mozné energie urcité drzeni téla delsi dobu, aby nevznikalo napéti v ohybu a nebyly
pretézovany struktury, které nejsou uzpisobeny. Pii vzpfimeném stoji se musime branit
gravitaci. Aby pii stoji pracovala svalovina co nejvyhodnéji, je dulezité, aby byla panev
sklopena dopfedu a hlava drzena vzpiimené. Tuto polohu lze dobie nacvicit ve stoji lehce
zaddy o zed. Ramena drzime pfirozené, pfitiskneme-li trup volné¢ ke zdi musi byt mozné
vsunout ruku za bederni patef. Prsty sméfuji do strany a jsou ve vertikéalni roviné. Chodidla
sviraji tthel 40 stupiii. Pii nacviku chiize je zfejmé, ze kazdy ¢lovék ma svij stereotyp.
Vsechny typy chlize jsou provazeny zménami v hybném systému. Vzpiimena poloha téla je
stejna jako pii nacviku stoje. Spi¢ky by nemély smétovat dovniti. Pti kontaktu piedni nohy
se zemi naslapneme nejdiive patou a poté se odviji celé chodidlo pfes zevni hranu nohy a
ptes dolni plochu palce. Nejcastéjsi chybou bylo pfenaseni véhy ptes vnitini podélnou
hranu chodidla, vlivem plochych nohou.(45)

3.1.5 Vzprimené drZeni téla dle Briiggera

Briigger charakterizuje vzpfimené drzeni téla jako takové drZeni, pii kterém patef
funkéné vytvaii dva lordotické useky a to thorakolumbalni lordézu (od os sacrum po ThS) a
cervikokranidlni protazeni (od ThS5 smérem kranidlnim).(29) Klopeni péanve vpted
predstavuje velmi maly pohyb, ktery se v sedu dé&je kolem sedacich hrboll, jez neztraceji
kontakt se sedaci plochou, hrudnik napiimeny, inklinani postaveni horni kréni patete,
retropozice pletence pazniho, fyziologické postaveni os DKK (mirnd abdukce a zevni
rotace). Bérec stoji kolmo k podlozce, chodidla spocivaji na tiech opérnych bodech (zevni
Cast paty, baze palce a malicku). Jako nazorna pomicka pro pacienty se pouziva model
ozubenych kol, ktery ukazuje na vzajemnou provazanost tii primarnich pohybl: klopeni
panve vpied, zvedani hrudniku a protazeni $ije, s vybihajicimi a zpétné ptichazejicimi
pohybovymi impulsy na koncetiny, resp. z koncetin. Thorakolumbélni lorddza je
harmonicky probihajici usek patefe od kosti kiizové po paty hrudni obratel a je

predpokladem pro optimalni zatizeni patete.(3)
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Jakakoliv odchylka od harmonické thorakolumbdalni lordozy vede k predCasné deformaci
patete. Fyziologickd thorakolumbalni lord6za nema nic spole¢ného s hyperlord6zou, ktera
pfedstavuje patoneurologicky pohybovy program. Pro zaujmuti vzpiimeného drZeni téla je
zapotiebi vzajemna souhra svalli v ramci svalovych smycek ¢i tzv. funkénich skupin svala.
Pii zatéZovém drZeni pracuje sval pouze pro svou funkci. Vzijemnou provazanost
jednotlivych funkci 1ze demonstrovat velkou diagonélni svalovou smyckou, ktera se sklada
z Sesti funkcnich svalovych skupin zapojenych v sérii: svaly zajiStujici zvedani hrudniku,
zevni rotatory ramenniho kloubu, fixatory lopatky, funkéni skupina bfi$nich svali, svaly
provadéjici klopeni panve vptfed a funkéni tfmen nohy. V rdmci jedné svalové funkce
existuje tzv. paralelni zapojeni svalt.(3)

Prehled terapie

Cilem terapie je rozpoznani a odstranéni pfitomnych rusivych faktort, korekce chybného
drzeni téla a zlepSeni pohybovych vzort. Nejdulezitéjsi Casti terapie je zaintegrovani
vzpiimeného drZeni t€la do bézného dne. Funkéné orientovany pristup k terapii - zde se
vychdzi z toho, Ze napt. ptevaha jednotlivych funkci zpisobuje ¢i podporuje zatézové
drzeni. Nociceptivni aferentace pak znemoziuje fyziologické fizeni pohybu.(30)

Globalni pristup k terapii - pti globdlnim pfistupu je snaha prostiednictvim cilenych
pohybtl zasahnou piimo do pohybovych programi, avSak bez odstranéni pficiny poruchy.
Naucené patoneurofyziologické pohybové vzory lze nahradit starymi (vrozenymi), pokud
budou tyto vzory odpovidajicim zpisobem vyvolany a zdliraznény. Patii sem :

- zakladni cviky dle Briiggera

- kompenzacni pohyby

- mentalni trénink

- spindlni a dechova cviceni

- ADL trénink, ADL cviceni

- Body-Walking(3)
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Korekce drzeni téla dle Briiggera

Korekce drzeni téla je zakladnim krokem, ke kterému pfistupuje terapeut jiz pti prvnim
setkanim s pacientem
Korekce probiha ve dvou fazich:
- korekce hruba neboli verbalni
- instruktaz o spravné vysi sedaci plochy
- instruktdZ o postaveni os DKK: abdukce a mirnd zevni rotace, kolena lehce nize nez
kycelni klouby, paty pod koleny, bérce kolmo k zemi
- instruktdz o postaveni HKK: volné visi nebo jsou volné polozeny na stehnech
- povel pro pacienta ,napfimte se“: terapeut sleduje moznosti a schopnosti pacienta
zaujmou spravné drzeni(3)
- korekce jemna neboli taktilni

Terapeut dopomaha pacientovi manualnim kontaktem zaujmout vzptimené drzeni téla. K
dispozici jsou tfi manudlni kontakty. Pii povelu pro pacienta ,naptimte se* vede terapeut
svym kontaktem pohyb, ve smyslu pohybti modelu ozubenych kol. Je chybné, kdyZ pacient
provadi izolovany pohyb panve, hrudniku nebo hlavy, protoze napiimeni je globalni pohyb.
- obé ruce na spinae anteriores superiores: piedni spiny se pohybuji ventralné a dolt, sedaci
hrboly nesmi ztratit kontakt s podlozkou
- jedna ruka mezi lopatkami (pohyb vpted a vzhiiru) a jedna ruka na kaudalni ¢asti sterna
(pohyb vpied a dold)
- jedna ruka v oblasti brady (pohyb doli a dorzaln¢) a jedna ruka v oblasti protuberantia
occipitalis externa (pohyb kranidln¢). Cilem je vytvofit harmonické a ekonomické drzeni

téla jako zaklad pro dynamické pozice a pohyby ve vSednim dni(3)
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3.1.6 VySetieni zkrdcenych svalii
* svalové zkraceni - stav, kdy dojde z riznych pficin ke klidovému zkraceni svalu, pii

pasivnim natahovani nedovoli dosdhnout plného rozsahu pohybu v kloubu
* sklon ke zkraceni maji svaly zajiStujici posturalni funkci (vzptimeny stoj)
* vySetfeni ma byt - presné vychozi polohy, pohyb provadén pomalu, plynule, pfesna

fixace a smér pohybu, nesmi byt stlacen testovany sval, sila nesmi byt pies dva klouby
* mame tfi stupné - 0 - zddné zkraceni

1 - malé zkraceni
2 - velké zkraceni(17)

m. Triceps surae
1. ¢ast - m. Gastrocnemius - poloha - leh na zddech, netestovana DK flexe v ky¢li a koleni,
noha opfena o podlozku, testovana DK v extenzi, dolni polovina bérce a noha mimo stal.
Rukou uchopime patu, vytvoifime jamku, druhou rukou drzime nart, fixace neni nutna.
Vysetieni - tah smérem distalné, druhou rukou chodidlo do dorzalni flexe.
2. Cast - m. Soleus - poloha stejnd, tah smérem distaln¢ a dorzélnég, flexe + pasivni flexe
v koleni. Pokud se pfi flexi v koleni rozsah nezvétsi, je zkracen m. Soleus. Pokud se zvétsi,
je zkracen m. Gastroknemius. Pokud je flexe 90 stupiiti a vice, nejde o zkraceni.
Flexory kycelniho kloubu
m. [liopsoas
m. Rectus femoris
m. Tensor fascie latae
Poloha - pacient sedi na kraji vySetfovaciho stolu, 1 DK pfitdhne do flexe a drzi si koleno
v této poloze - piejde do lehu, druha DK volné visi dolti. Fixace - pacient si drzi koleno,
pokud nezvlada rukou, pritlacime koncetinu k trupu, nesmi se prohybat v bedrech.
Stupen €. 0 - stehno je v horizontdle - neni zkrdcen - m. Iliopsoas, patela jde mirné do

strany, koleno a bérec visi kolmo dolli - neni zkracen - m. Rectus femoris (16)
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Pti prohlubni stehnu - je zkracen m. Tensor fascie latae. Pokud zatla¢ime na dolni ¢ast
stehna - mélo by se snizit - dostat pod horizontalu.
Stupen €. 1 - malé zkraceni - malé flekéni drZeni, bérec tréi Sikmo dopifedu, vyraznéjsi
prohluben na zevni stran¢ stehna, pti zvySeni tlaku na stehno 1ze dotdhnout do horizontaly,
pfi tlaku na bérec - koleno dostaneme do 90 stupni
Stupenn ¢. 2 - vyrazna flexe v kyc¢li - zkraceny m. Iliopsoas, pii tlaku na stehno -
nedostaneme do horizontaly, bérec tréi vpied, pata je posunuta vzhiiru, pfi tlaku na bérec -
nedostaneme do 90 stupnil, flektuje v kycli, vyrazna prohluben na stehni, mirna abdukce,
pti tlaku do addukce - prohluben se zvysi
Flexory kolenniho kloubu
m. Biceps femoris
m. Semitendinosus
m. Semimembranosus
Poloha - vleze na zddech, HK voln¢ podél téla, netestovana DK je ve flexi v ky¢li, koleni,
chodidlo je opfeno o podlozku, testovand DK je v extenzi. DK uchopime zespoda, pata
pacienta je v nasem lokti, volnou rukou drzime horni ¢ast bérce a lehce do néj tla¢ime.
Pacient by se m¢l dostat - do 90 stupiit.
m. Pectoralis major a minor
Poloha - vleze na zadech, pacient lezi na okraji lizka, DK jsou ve flexi, HK volné podél
téla. Hlava ve stfednim postaveni. Fixace - pfed provedenim pasivniho pohybu HK si
fixujeme rukou a predloktim hrudnik - diagonalnim tahem - dold.
1. Pro dolni ¢ast - sternalni - pasivni elevace extendované HK, cela visi voln¢ mimo stiil
2. Pro stfedni ¢ast a horni - flexe hornich koncetin v rameni, 90 stupn abddukce, 90

stupniti flexe lokte, fixace stejna(16)
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3. Clavicularni ¢ast - HK je v zevni rotaci, volné nechdme klesnout mimo stil + pasivni
retrakce

Stupné zkraceni - C. 0 - dolni a stiedni &ast - paze neklesne pod still, pouze tlakem na
distalni ¢ast humeru. C. 1 - mimé - paze neklesne do horizontily, tlakem pasivné
dostaneme. C. 2 - velké zkraceni - paZe je nad horizontalou, nezatla¢ime do horizontaly.
Clavicularni cast - zadné zkraceni - lze lehce stlacit, rameno neklade odpor, nezvysuje se
napéti, mirn¢ zkraceni - lehky odpor, dojde k napéti vldken, velké napéti - neni mozné
provést retrakci, velké napéti, palpace je bolestiva.

m. Trapezius

Poloha - vleze na zaddech, HK jsou podél téla, DK pokréené, podlozené, hlava ve stiednim
postaveni. Fixace - pletenec ramenni, rameno tla¢ime do deprese, uchopime hlavu v zatyli,
tim fixujeme, provedeme pasivné tklon, prohloubime depresi ramenniho kloubu.
Hodnotime rozsah deprese - zZadné zkraceni - lehce stla¢ime, mirné - maly odpor, velké
zkraceni - deprese jde tézce, s velkym odporem, je omezen uklon.

m. Levator scapulae

Poloha - vleze na zadech, HK jsou voln¢ podél téla, DK jsou flektovany, fixace pletence
ramenniho - do deprese, druhd HK drzi hlavu v zatyli, max. flexe $ije a max. uklon Sije +
rotace hlavy, hlava je relaxovand, zvyraznime depresi ramenniho kloubu.

Z4dné zkraceni - deprese jde lehce, bez omezeni, mirné zkracen - stladeni s malym
odporem, velké zkraceni - vyrazny odpor, pohyb nelze provést, omezeny uklon hlavy.

m. Sternocleidomastoideus

Poloha - vleze na zadech, HK jsou podél t¢la, DK jsou pokréené, podlozené, hlava je mimo
stil, fixujeme sternum a claviculu - na testované strané, druhou rukou drzime hlavu
v zatyli, je relaxovand, provedeme soucasné¢ uUklon a zaklon hlavy, a rotaci na stranu
nevysetfovanou. Zkraceni posuzujeme dle rozsahu extenze, palpaci na claviculu a sternum -

zjiStujeme napéti svalu. Netestujeme u starych 1idi.(16)
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m. Quadratus lumborum
Poloha - vleze na bfiSe, trup je mimo stil
Fixace - panev a dolni koncetiny, s pacientem provedeme uklon pfesné¢ ve stfedni Care.
Uklon trupu ma byt symetricky, patef by se méla plynule rozvijet. Tento test mizeme
provést orientané 1 ve stoje - pacient provede uklon, aniz by vybocoval panvi nebo se
predklané€l nebo zaklanél. Poté srovndme rozsah pohybu na obou stranach.
Paravertebralni zadové svaly
Poloha - pacient sedi na stole s extendovanymi DK, nem¢lo by dojit ke sklopeni panve vzad
- tim jsou zkraceny flexory kolene. Pacient provede v maximalnim rozsahu piedklon - patef
by se méla rozvijet plynulym obloukem, ¢lovék by se mél pfiblizit zhruba na 10 cm ke
kolenim. Poté testujeme s bérci volné visicimi dold - uvolnéni flexorG kolen, pacient
provede opét maximalni predklon, je-li zfeteln€jsi souhyb panve - jde ptevazné o zkracené
flexory.(16)
3.1.7 Korekce drieni téla na micich

Metoda posturalni korekce na mi¢i ma tu vyhodu, ze 1ze béhem jednoho cviku ovlivnit
cely svalovy systém kolem patefe, a zaroven posilit svalstvo bficha, hornich i dolnich
koncetin. Nejprve za¢iname nacvikem sedu. Nécvik spravného sedu na mici je dulezitou
soucasti cviceni. Pro sed na mici je velmi dulezita spravna velikost mice.(32)

Znaky spravného sedu - panev je sklopena vpied, hrudnik je vzptimeny, pletenec
ramenni je lehce tazen vzad, hlava je v prodlouzeni patefe, spravné postaveni dolnich
koncetin - stehno, bérec a noha lezi v jedné rovin€. Znaky nespravného sedu - panev je
sklopena vzad, hrudnik je ohnuty, pletenec ramenni je tazen vpted, hlava je pted podélnou
osou téla, nespravné postaveni dolnich koncetin - nohy jsou vtoceny pfilis zevné ¢i dovnitf.
Je dulezité naucit se spravné ,.hopsat” na mici - dbame na udrzeni spravného postoje na
mici, hopsadme zhruba 3 - 4 minuty, 8§ x denné. Bez zvladnuti zakladniho hopsani na mici

nemuizeme pokracovat v dalSich cvicich - doslo by k fixaci vadného drzeni t¢la.(9)
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Cvik cislo 1

- poloha je vleze na biiSe, micC je pod stehny, oporu tvoii ruce, které jsou v tirovni ramen

- ramena jsou v horizontéle - tlaceny k zadecku, dolni koncetiny jsou mirn€ roznoZené

- hlava je v tzv. hrdém postaveni

- provedeme mirny tlak na lopatu kosti kycelni - pacient se snazi udrzet ve vychozi poloze

- doma se tento cvik da provést pouze pienaSenim vahy - dilezité je udrzet spravnou

vychozi polohu

Cvik cislo 2

- zUstava stejnd pozice jako u cviku ¢islo jedna

- pacient se ze zakladni polohy odstr¢i vzad, jde pies Spicky nohou az na kolena

- nem¢l by se vychylit do stran

Cvik cislo 3

- pacient sedi ve diepu pfed micem - mi€ si d4 mezi kolena, uchopi ho s flektovanymi lokty
s dlanémi do dorzalni flexe, hlava je opiena bradou o mic

- pacient se ze zékladni polohy odrazi a piekuli se do vzporu na ruce, hlava voln¢ visi doli

Cvik cislo 4

- tento cvik je uvoliovaci a relaxacni

- pacient se z kleku - je zady k mici - polozi voln¢ pfes mi¢, horni koncetiny jsou ve

Vzpazeni - také visi volng, mi€ lezi zhruba v TH - 1 ptfechodu

- obménou tohoto cviku je opét z kleku - mi¢ je pred té€lem, polozime se voln¢ pres mic,

hlava je otocena ke strané

Cvik cislo 5

- je to cvik obtizné;jsi

pacienta

- mi¢ pacient drzi diagonaln¢ - dlanémi a koleny(9)
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- dolni koncetiny maji 90 stupiiti v ky¢li, koleni a dorzélni flexi v hleznech
- fyzioterapeut mirn¢€ vychyluje mi¢ do stran - pacient se snazi vychozi polohu udrzet
- dbame na to, aby nedoslo ke zvétSeni bederni lordozy
- timto cvikem lze posilit vS§echny svaly na téle
Cvik cislo 6
- pacient provede leh na zddech - mic je v oblasti TH - I pfechodu
- zakladni postaveni - 45 stupiiti mezi stehny, t€ziste je preneseno do plosek nohou
- hlava je v mirném zaklonu, HK jsou v semiflexi - poloha opravdu pfipomina objimani
medvéda
- opét pacienta za lopaty kosti kycelnich vychylujeme do stran
- timto cvikem Ize navodit reflexni otaceni(55)
3.2 Obraz klienta s bolesti v lumbosakralni ¢asti patere

Pro vysetfeni jsem si vybrala klientku, kterd chodi na terapii 3 krat tydné, bolesti zad trpi
2 mésice, nyni zacala chodit na rehabilitaci. Pfed terapii je nutné klienta vzdy vySetfit a
zhodnotit celkovy obraz drzeni t€la, zkracené svaly, doplnit dle potieby jesté jinym
vySetfenim. Patfi sem zméteni obvodil a délek hornich a dolnich koncetin, vySetfeni pomoci
olovnice a zkousky hodnotici pohyblivost patete a dalsi odborna vySetfeni.
drzeni téla a zkracenych svall. Tento postup je stejny u vSech klient, kteti zacinaji terapii.
Celkovy obraz drZeni téla pii bolestech v lumbosakralni ¢asti zad se u vSech klienti
pomérné shoduje, patrna je stranova odchylka u jednotlivych klientd. Samotna terapie se

fidi dle doporuceni rehabilitacniho 1ékafe a samotného stavu klienta.
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3.2.1 Hodnoceni postavy - piimé pozorovani klientky
3.2.1.1 Statické vySetieni

VySetieni zepifedu

- paneyv - levy hieben kosti kycelni a leva spina iliaca anterior superior jsou v porovnani s

druhou stranou vys - Sikmé postaveni panve, lehky lateralni posun panve vlevo

- dolni koncetiny - na levé stran€ ma vnitini kontura stehna vyraznéjsi tvar pismene "S",

levy m. rectus femoris je oproti druhé strané vyraznéjsi

- kolena jsou asymetrického tvaru, mirn¢ vbocena

- levy bérec ma vyraznéjsi konfiguraci, kotniky jsou stejné vysoko

- pfi¢na klenba zborcend na obou nohach

- svalovy tonus dolnich koncetin normalni

- hlava - v pfedsunu, drzena v mirném uklonu vpravo, lehce rotovana k pravé strané
- Sije a ramena - pravy m. trapezius ma vyrazn¢jsi konturu

- knoflikova ramena, pravé vice doptedu a vys na rozdil od levého, jsou toporn€ drzena
- horni konéetiny - celkové drzeni je v mirné flexi v lokti, vyraznéji u pravé HK

- svaly hornich koncetin nejsou pfilis tvarované, jejich kontura je nevyrazna

- svalovy tonus normalni

- thoracobrachialni trojuhelniky - asymetrické, levy je vyraznéjsi

- hrudnik - pectus infundibuliforme

- stranov¢ symetricky

- pseudoharissonova ryha na obou stranach

- oplostélé mm. pectorales, predevsim v horni ¢asti, vice na levé strané

- bFicho - prominuje

VySetteni z boku

VySetieni z pravého boku

- panev - v anteverzi

- spina iliaca anterior superior prominuje dopiedu(19)
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- dolni koncetina - konfigurace svalii dobra, podéIné i pfi¢né plocha noha

- hlava - v pfedsunu

- rameno - drzeno v protrakci, v porovnani s levou stranou o néco vyraznéji
- lopatka - scapula alata

- horni konéetina - flekcni postaveni v lokti

- hrudnik -oplostély

- oplostély m. pectoralis

- bficho - bfisni sténa prominuje

- pater - zvétSend kréni lordoza, hrudni kyfoza nepatrna, oplostéla

- zvétSena bederni lordodza zasahujici az do oblasti dolni hrudni patefe

VySetteni z levého boku :

- paneyv - anteverze

- dolni konéetina - zadni kontura stehna je vice konvexni nez na stran¢ pravé - dobra
konfigurace svali - podélné a pii¢né plochd noha

- hlava - pfedsun

- rameno - protrakce

- lopatka - scapula alata, vyraznéji nez na pravé strané

- horni konéetina - flek¢ni postaveni v loketnim kloubu

- hrudnik - oplostély, oplostély m. pectoralis, v porovnani s druhou stranou vyraznéji
- bficho - ochablé biisni svalstvo, bfi$ni st€éna prominuje

- pater - zvétsena kréni lordéza, oplostéla hrudni kyfoza

- zvétSena bederni lordoza, ktera prechazi do oblasti dolni hrudni patete

VySetieni zezadu

- paneyv - leva crista a spina iliaca posterior superior je oproti praveé strané vys
- Sikmé postaveni panve, lehky lateralni posun vlevo
- mm. glutei jsou v horni ¢asti oplostélé, vyraznéji na pravé strané, leva glutedlni ryha je

Vy3(48)
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- pater - prubéh pateie - kiivka kréni a horni hrudni patete se uchyluje vlevo, v oblasti
dolni hrudni patete se kiivka uhyba vpravo, v bederni oblasti jde patet doleva

- dolni koncetiny - vnitini kontura stehna je vyrazngjs$i na levé konceting€, podkolenni
jamky jsou ve stejné vysi, lateralni Cast levé sméfuje vzharu, lytka maji asymetrickou
konturu, levé je siln&jsi, Achillova Slacha levé DK je Stihlejsi, paty maji kvadraticky tvar,
jsou symetrické, valgdzni postaveni

- hlava - v pfedsunu, drzena lehce na pravou stranu

- Sije a ramena - pravé rameno je vySe nez levé

- pravy trapéz vyrazngjsi

- lopatky - prava lopatka je vys, leva vice odstata

- medialni okraje nejsou pritisknuté k hrudniku, dolni thly odstavaji

- horni konéetiny - flek¢ni drzeni v loketnim kloubu, na obou je normalni svalovy tonus

- thoracobrachialni trojuhelniky - asymetrické, levy vyraznéjsi

- paravertebralni svaly - mohutnéj$i val je na pravé strané, predevSim v oblasti horni
hrudni patete(19)

3.2.1.2 Dynamické vySetfeni

Zepiedu

- hrudnik - dechova vilna ztistdva pouze v horni ¢asti hrudniku

- prestoze jde o hrudnik vpaceny, neni zde patrné paradoxni dychani

Zezadu

- predklon - pacientka provadi predklon Spatnym pohybovym stereotypem, pohyb zacina
pohybem levého ramene doptedu a doprava, pak se srovna a provede cCistou flexi trupu -
hodné¢ sklapi panev

- pfi pevné fixaci panve se patef béhem pohybu nerozviji tak, jak by méla, a to v celém
useku dolni hrudni a bederni patete

- v ptedklonu sleduji reliéf zad - ob€ lopatky jsou vystouplé, levd o néco vice, ochablé

fixatory(19)
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- v oblasti horni Th patefe jsou v porovnani s druhou stranou o néco vyraznéjsi
paravertebralni svaly

- tklon - také tento pohyb je provadén Spatnym stereotypem

- na pravou stranu - pacientka za¢ind pohyb levym ramenem, které smétuje Sikmo dolil
vpravo - omezené rozvijeni patete

- na levou stranu - tklon je provadén mirnym zaklanénim trupu

- rozsah pohybu je vEtsi nez na praveé strané, patet je rozvinuta lépe

Z boku

- opét sleduji rozvoj patefe - patet nevytvaii plynuly oblouk, Spatné se rozviji predev§im v
oblasti hrudni a bederni patete(24)

3.2.2 VySetieni zkrdacenych svali klientky

flexo ¢elniho kloubu

- m. iliopsoas je zkradcen mirn€ na obou stranach, stejné tak i m. rectus femoris

v

- m. tensor fasciae latae -je zde oboustranné zkraceni, vyraznéjsi je vSak na LDK

flexory kolenniho kloubu - m. biceps femoris

- vySetteni neprokdzalo zadné zkraceni

adduktory kycelniho kloubu

- pii1 vySetieni byla abdukce s natazenym kolenem v kycelnim kloubu dostatecné velka
(vySetieni adduktoru dvoukloubovych), po pokréeni kolene se jeji rozsah nezvétsil
(vySetieni adduktoru jednokloubovych)

- nejde o zkraceni

m. piriformis - na levé strané je trochu zkracen

m. quadratus lumborum - vyrazné zkracen na levé strané

paravertebralni svaly - zkracené predevsim na strané levé

m pectoralis maior - ve vSech tfech Castech jde o zkraceni, nejvetsi je v Casti sternalni

stfedni a horni, vyrazngjsi na pravé strané(25)
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m trapezius - horni ¢4st - u tohoto svalu jde o pomérné velké zkraceni, a to vice na pravé

stran¢, kde je omezen i uklon hlavy - pii vySetfovani udava pacientka bolestivost

m. levator scapulae - je zkracen oboustranné, vyraznéji napravo

m. sternocleidomastoideus - oboustranné zkraceni, vétsi v§ak na pravé stran¢(25)
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4. Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikového Setieni
Pracovistém, kde jsem provadéla vyzkum a zarovenn pracuji jako fyzioterapeut je

rehabilitacni klinika, ktera poskytuje odbornou rehabilitaéni péci. Odbornym garantem pro
rehabilitaci a vedoucim I¢katem rehabilitatniho centra je MUDr. Jana Koudelkova.
Rehabilitacni centrum poskytuje sluzby pro smluvni pojistovny a za pifimou uhradu pro
vykony, které nejsou hrazeny ze vSeobecného zdravotniho pojisténi. Snazi se o propojeni
péce lékait rtznych specializaci s rehabilitatnimi pracovniky a dietology. Rehabilitacni
Iékat poskytuje kompletni vySetfeni a nasledné oSetfeni pohybového aparatu, které
zahrnuje:

- anamnézu se zaméfenim na pohybovy aparat, Urazy, operace, vrozené a ziskané vady,
pracovni a pohybové navyky
- vlastni fyzikalni vySetfeni - drzeni téla, statika a dynamika patefe,pohybové stereotypy,
vySetfeni svalové sily, rozsah pohybu jednotlivych kloubd, dle diagnézy
- oSetfeni - metodami manualni mediciny: mobilizace, mékké techniky, injekéni techniky,
akupunktura, akupresura, rehabilitacni cviCeni a procedury, masaze, lymfodrendz - masaz
mizniho systému - manualni 1 pfistrojova
Rehabilitacni 1ékaf spolupracuje s rehabilitacnimi sestfickami a fyzioterapeutkami, pod
jejichz vedenim probihaji procedury a l1écebny télocvik :
- Skola zad - prevence a 1é¢ba bolesti zad
- Program celulitida
- Program imunita - posileni imunity
- Program aktivni stari
- Antistresovy program, masazni programy tzn. Sirokou paletu masazi zad, $ije, celého téla,

unavenych nohou, reflexni masaze, masaze lymfatického systému
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Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem 100 klientl s bolesti v lumbosakralni ¢asti patete.
Dotaznikové Setfeni probihalo ptfed terapii a po terapii. Navratnost dotaznikii byla
stoprocentni, z divodu moji pfitomnosti béhem vypliiovani dotazniki a probihajici terapii.
Vysledky dotaznikového Setieni jsou uvedeny v procentech. 100 klientt je 100 %. Celkova
terapie trvala pll roku, od fijna 2007 do biezna 2008. Zahrnovala jednak konkrétni
terapeutické feSeni u jednotlivych klientl, kam patfi 1 samotna Skola zad. Ucila jsem
jednotlivé klienty spravnym pohybovym navyktm, které uvadim v dotazniku. Dotaznik je
tvofen celkem z 11 otdzek, které zahrnuji jednotlivé pohybové stereotypy. Patii sem :
stereotyp sedu, napiiklad u pocitace, na zidli, stereotyp vstadvani z postele, stereotyp
vstavani ze zemé, stereotyp pii predklonu bez bfemene, stereotyp pii predklonu a zpét
s bfemenem, stereotyp pii noseni biemen, naptiklad nakupni tasky. Do Skoly zad déle spada
typ lazka pfi spani, obvykla poloha pfi spanku, typ polstate pii spanku, stereotyp drzeni téla
a typ zidle a jeji ergonomie. Dal$i soucasti integrovaného vyzkumu bylo u tii rozdilnych
profesi navrhnout terapeutické feSeni véetné rezimovych opatieni. Sekundarni analyzou dat
zdravotnické dokumentace kombinované s ptimym pozorovanim samotnych klientll jsem
stanovila dle mého nazoru vhodné terapeutické feSeni u vSech tfi profesi. Zdlezi na

samotnych klientech, zda se tim budou tidit.(34)
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GRAF 1 STEREOTYP SEDU PRED SKOLOU ZAD

10%

O zakulacené, zada jsou uvolnéna B vzpifimené O nerovhomérné, stranou

Zdroj : Vlastni vyzkum.

Z uvedeného grafu vyplyva, ze stereotyp sedu, napt. na zidli, pred skolou zad a nau¢enim
spravnych pohybovych navyk, je u klient ze 70 % zakulaceny, zadda jsou uvolnéna, z 20
% vzpiimeny, tedy spravny a z 10 % nerovnomérny, také nespravny. Celkovy pocet

respondentti je 100 = 100 %.
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GRAF 2 STEREOTYP SEDU PO SKOLE ZAD

10%

O zakulacené,zada jsou uvolnéna B vzpfimené O nerovhomérné,stranou

Zdroj : Vlastni vyzkum.

Zde je gratem znazornén stereotyp sedu po skole zad, ze kterého vyplyva, ze
50 % klientt sedi vzptimené - spravné, tedy zlepsSeni o 30 %, 40 % sedi zakulacené, zada
jsou uvolnénd a 10 % zistava sedét nerovnomérné, stranou. Celkovy pocet respondentil je

100 = 100 %.
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GRAF 3 STEREOTYP VSTAVANI Z POSTELE PRED SKOLOU ZAD

20%

Ozakulacena zada a Svihem se zvednu W zada jsou v predklonu a pohyb je v kyclich

[Otéziste téla je vzadu,zvednu se Svihem

Zdroj : Vlastni Vyzkum.

Zde je grafem znazornén stereotyp vstavani klientd z postele pted Skolou zad, bez

pouceni o spravném stereotypu. 60 % vstava zakulacené a Svihem si sedne, tedy nespravng,

2%

v predklonu a pohyb jde z ky¢li, spravné. Celkovy pocet respondentti je 100 = 100 %.
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GRAF 4 STEREOTYP VSTAVANI Z POSTELE PO SKOLE ZAD

20%

30%

50%

O zakulacena zada a Svihem se zvednu B zada jsou v predklonu,pohyb je v ky€lich Otézisté téla je vzadu,zvednu se Svihem

Zdroj : Vlastni vyzkum.

Z uvedeného grafu vyplyva, ze po seznameni a nauceni spravného stereotypu vstavani
z postele 50 % klientd vstava z predklonu a pohyb vychazi z kyc¢li, tedy spravné. Doslo ke

zlepseni 0 30 %, 30 % klientd zstava u svého stereotypu se zakulacenymi zady a zvedaji se

WV v

pocet respondentt je 100 = 100 %.
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GRAF 5 STEREOTYP VSTAVANI ZE ZEME PRED SKOLOU ZAD

20%

60%

Ovstavam jako pri sklapovackach B zvednu obé DK,hmotnost téla dozadu,Svihem se zvednu

Ona bok,opienim o loket,bez Svihu a ohnuti patere

Zdroj : Vlastni vyzkum.

U stereotypu vstavani ze zemé pied Skolou zad je patrné, ze 60 % klientl vstava jako pfi
sklapovackach, tedy nespravné. 20 % chybnym stereotypem, kdy zdvihaji ob& dolni
koncetiny a Svihem jdou do stoje. 20 % jde do stoje pies bok, bez Svihu a ohnuti patete,

spravné. Celkovy pocet respondentt je 100 = 100 %.
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GRAF 6 STEREOTYP VSTAVANI ZE ZEME PO SKOLE ZAD

10%

Ovstavam jako pri sklapovackach H na bok, opifenim o loket, bez Svihu a ohnuti patere

Ozvednu obé DK, hmotnost dozadu a $vihem si sednu

Zdroj : Vlastni vyzkum.

Stereotyp vstavani ze zem¢ po Skole zad je nésledujici - 60 % klientlh méa spravny
stereotyp, nejprve pres bok, opfenim o loket, bez Svihu a ohnuti patefe do stoje. 30 %
zlstalo u nespravného stereotypu jako pii sklapovackach, 10 % zvolilo stereotyp zvednutim
obou dolnich koncetin, s pfenesenim hmotnosti vzad a Svihem do stoje, také nespravne.

Celkovy pocet respondentt je 100 = 100 %.
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GRAF 7 STEREOTYP PREDKLONU BEZ BREMENE PRED SKOLOU ZAD

10%

20%

70%

O postupné,obratel po obratli B Svihem do predklonu O ohnuté vpred,také Svihem

Zdroj : Vlastni vyzkum.

Zde je grafem znazornén stereotyp predklonu bez bfemene ptred Skolou zad, tedy bez
nauceni spravného pohybového stereotypu. 70 % klientii jde Svihem do piedklonu a zpét,
tedy nespravné, 20 % klientll jde spravnym pohybovym stereotypem postupné, obratel po
obratli a zbylych 10 % se predklani ohnuté vpied, také Svihem, nespravné. Celkovy pocet

respondentt je 100 = 100 %.
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GRAF 8 STEREOTYP PREDKLONU BEZ BREMENE PO SKOLE ZAD

10%

O postupné,obratel po obratli H Svihem do predklonu Oohnuté vpied,také Svihem

Zdroj : Vlastni vyzkum.
Po Skole zad je patrné na grafu ¢. 8, Ze doslo ke zlepSeni spravného pohybového

stereotypu do piedklonu u klientti o 50 %, 20 % klientii se pfedklani Svihem do piedklonu a

zbylych 10 % ohnuté vpted, také Svihem. Celkovy pocet respondentti je 100 = 100 %.
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GRAF 9 STEREOTYP PREDKLONU S BREMENEM PRED SKOLOU ZAD

10%

20%

70%

O nohy od sebe, s rovnou patefi se shybnu B's propnutymi koleny a ohnutou patefi O oto€im trup do rotace,propnu koleno

Zdroj : Vlastni vyzkum.

Z uvedeného grafu vyplyva, ze stereotypem ptedklonu s biemenem pied skolou zad byl
nasledujici : u 70 % klientli byl stereotyp pfedklonu s bifemenem s propnutymi koleny a
ohnutou péateti, 20 % klientd mélo stereotyp pfedklonu s bifemenem s nohami od sebe a
rovnou pateti do shybu a 10 % klientli Slo pfi pfedklonu s biemenem nejdiive do rotace

trupu s propnutymi koleny. Celkovy pocet respondentti je 100 = 100 %.
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GRAF 10 STEREOTYP PREDKLONU S BREMENEM PO SKOLE ZAD

10%

O nohy od sebe,s rovnou pateri se shybnu B's propnutymi koleny a ohnutou patefi [ otoc¢im trup do rotace,propnu koleno

Zdroj : Vlastni vyzkum.

Grafem je zndzornén stereotyp piedklonu s biemenem po skole zad. 70 % klient mélo
spravny pohybovy stereotyp, tedy nohy od sebe a s rovnou patefi do shybu, doslo ke
zlepSeni o 50 %, 20 % klientli zlstalo u stereotypu pfedklonu s bfemenem s propnutymi
koleny a ohnutou patefi, nespravné. 10 % klientli otoCilo trup do rotace s propnutymi

koleny, také chybné. Celkovy pocet respondentti je 100 = 100 %.
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GRAF 11 STEREOTYP NOSENi BREMEN PRED SKOLOU ZAD

10%

80%

O drzeni téla v zaklonu, bfemeno v jedné ruce W vzpiimené drzeni téla, bremeno v obou rukach

O bfemeno opiené o jinou ¢ast téla

Zdroj : Vlastni vyzkum.

Pted Skolou zad byl stereotyp noseni bfemen u 80 % klientil s drzenim téla v zdklonu,
s bfemenem v jedné ruce, napt. ndkupni tasSka, chybny. U 10 % byl stereotyp spravny se
vzpiimenym drZenim téla a s bfemenem v obou rukach. 10 % klientli bylo bfemeno opfené

o jinou Cast tela, naptiklad hrudnik, nespravné. Celkovy pocet respondentti je 100 = 100 %.
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GRAF 12 STEREOTYP NOSENi BREMEN PO SKOLE ZAD

10%

Odrzeni téla v zaklonu, bremeno v jedné ruce B vzpifimené drzeni téla, bremeno v obou rukach

Obfemeno opiené o jinou ¢ast téla

Zdroj : Vlastni vyzkum.

Grafem je zndzornén stereotyp noSeni bfemen po Skole zad. Doslo ke zlepSeni a spravny
stereotyp pouzilo 60 % klientt, tedy o 50 % klientt vic. 30 % klientl drzelo télo pfi noSeni
bfemen v zaklonu a bifemeno v jedné ruce, nespravné, 10 % klientl opiralo bfemeno o jinou

cast téla, také nespravné. Celkovy pocet respondentt je 100 = 100 %.
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GRAF 13 TYP LUZKA PRI SPANi PRED SKOLOU ZAD

10%

O zdravotni matrace H molitan O klasické letisté

Zdroj : Vlastni vyzkum.

K bolestem zad casto prispiva nespravnd volba lizka na spani. Pfed Skolou zad jsem u 70
% klientt zjistila, Ze spi na zdravotni matraci. 20 % klientd se uklada ke spanku na klasicky
molitan. 10 % spi na klasickém letiSti z tvrzené¢ho molitanu. Asi nemusim pfipominat, Ze

spravnou volbou je zdravotni matrace. Celkovy pocet respondentt je 100 = 100 %.
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GRAF 14 TYP LUZKA PRI SPANi PO SKOLE ZAD

10%

O zdravotni matrace Emolitan Oklasické letisté

Zdroj : Vlastni vyzkum.
Na grafu je patrné, Ze po Skole zad zvolilo 80 % klientli na spani zdravotni matraci, doslo

ke zlepSeni o 10 %, 10 % zlstava spat na klasickém letisti a stejny pocet na molitanu.

Celkovy pocet respondentt je 100 = 100 %.
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GRAF 15 POLOHA PRI SPANKU PRED SKOLOU ZAD

20% 20%

60%

O na brise Hna boku Ona zadech

Zdroj : Vlastni vyzkum.

Poloha pfi spanku je velmi diilezitd, mize ovlivnit pravé bolest zad. Na grafu je patrné,
ze pred Skolou zad spi 60 % klientl na boku, 20 % na bfiSe a stejny pocet na zadech.
Rizikovou polohou pro vznik bolesti zad je poloha na bfise, kdy dochazi k extrémnimu
zakfiveni a dysbalanci, pfevazné v kréni a bederni pateti. Celkovy pocet respondentt je 100

=100 %.
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GRAF 16 POLOHA PRI SPANKU PO SKOLE ZAD

10%

20%

70%

O na brise Ena boku Ona zadech

Zdroj : Vlastni vyzkum.

Na grafu je patrné, ze po Skole zad doslo u klient k pfehodnoceni spankové polohy, 70
% spi na boku, 20 % na zadech a 10 % na bfiSe, pravé tuto polohu zvolilo o 10 klientl
mén¢ nez pied Skolou zad, doslo tedy k ovlivnéni polohy pfi spani smérem k fyziologii.

Celkovy pocet respondentt je 100 = 100 %.
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GRAF 17 TYP POLSTARE PRI SPANKU PRED $KOLOU ZAD

10%

Ozdravotni H péfovy Ojiny

Zdroj : Vlastni vyzkum.

Spravna volba polstafe pfi spanku je neméné diilezita, miZe zna¢né ovlivnit bolest zad.
Pred Skolou zad jsem zjistila, Ze 70 % klientl spi na zdravotnim polStafi z riznych
materialt, 20 % na klasickém péfovém a 10 % na jiném, napiiklad pohankovém. Celkovy

pocet respondentti je 100 = 100 %.
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GRAF 18 TYP POLSTARE PRI SPANKU PO SKOLE ZAD

10%

Ozdravotni W péfovy Ojiny

Zdroj : Vlastni vyzkum.

Na grafu je zndzornéna zména volby polsStafe pfi spanku. Po skole zad a pouceni o
dilezitosti spravného polstatre ke spanku 80 % respondentti zvolilo zdravotni, tedy o 10 %
vice neZz pred Skolou zad. 10 % pokryl péfovy polstai a stejny pocet jiny, napiiklad
pohankovy. Celkovy pocet respondentti je 100 = 100 %.
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GRAF 19 STEREOTYP DRZENIi TELA PRED SKOLOU ZAD

30% 30%

40%

Ovzpfimené M ohnuté kulata zada Ouvolnéné

Zdroj : Vlastni vyzkum.

Na grafu je znazornén stereotyp drzeni téla pred Skolou zad. Kazdy ¢lovék mé svoje
charakteristické drzeni t€la. 40 % klientt mélo kulata zada, ohnuté drzeni téla. 30 %
vzpiimené, spravné. Stejné procento piipadalo klientim suvolnénym drzenim téla,

nespravny stereotyp. Celkovy pocet respondenti je 100 = 100 %.
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GRAF 20 STEREOTYP DRZENi TELA PO SKOLE ZAD

Ovzpfimené B ohnuté,kulata zada Ouvolnéné

Zdroj : Vlastni vyzkum.

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze doslo ke zlepSeni drzeni téla po Skole zad u 30 klientd,
tedy o 30 %. Stejny pomér drzeni téla zlstalo na ohnuté drZeni a uvolnéné. Je tieba
podotknout, Ze drZeni téla ovliviiuje také psychicky stav. Celkovy pocet respondentt je 100
=100 %.
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GRAF 21 DRUH ZIDLE U POCITACE PRED SKOLOU ZAD

10%

O na klasické zidli H na ergonomické zidli O na migi,fitbolu

Zdroj : Vlastni vyzkum.

Grafem je zndzornén typ zidle u pocitace u klientl pted Skolou zad. Dulezitost typu zidle
a ergonomie sedu ovlivituje vyrazné drzeni téla a ptipadnou bolest zad. 60 % klientii sedi na
ergonomické zidli, spravna volba, 30 % na klasické zidli, nespravné a 10 % na mici, fitbolu.
U fitbolu velmi zalezi na sprdvném sedu, bez odborného pouceni miize dojit ke Spatnému

sedu a drzeni téla. Celkovy pocet respondentti je 100 = 100 %.
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GRAF 22 DRUH ZIDLE U POCITACE PO SKOLE ZAD

10%

20%

70%

O na klasické zidli M na ergonomické zidli O na migéi,fitbolu

Zdroj : Vlastni vyzkum.

Z uvedeného grafu vyplyva, ze po pouceni o volb¢ spravné zidle u pocitace po skole zad
70 % klient zvolilo spravnou ergonomickou zidli, 10 % ziistalo u klasické zidli, nespravné
a 20 % po pouceni spravného sedu na mici zvolilo fitbol, pokud budou dodrZovat spravny
sed, jde také o vhodny typ sedu u pocitaCe a nezatéZzuje osovy organ a pomahd proti

bolestem zad. Celkovy pocet respondentti je 100 = 100 %.
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4.2 Navrh terapeutického reSeni

4.2.1 Anamnéza klienta 1 - sekundarni analyza dat zdravotnické dokumentace

Osobni

« pacient se narodil v Sumperku, vroce 1952, porod byl ve 34 tydnu téhotenstvi, bez
komplikaci

* vazil 3.000g a métil 47 cm

* motoricky vyvoj primérny

* vjemovymi poruchami netrpi, psychickymi také ne

Rodinnad

» matka je zdrava, otec zemfiel

* dédi¢na dispozice rakoviny

* babicka méla cukrovku

* vrozené vady se v rodiné nevyskytuji

Pracovni

* pracuje jako lesnik

* bézné konicky, sport rekreacn¢, prace na zahrad¢

Socidlni

* 7ije s manZelkou a synem v rodinném domku

* socidlni uroven je na vySSim stupni

Zdravotni

* v pfedskolnim roce - prodélal 2x zanét stfedniho ucha, 1x enterotolitidu
* ve Skolnim véku - zanéty hornich cest dychacich, ¢asté respiracni infekce

* plané nestovice

v roce 1980 uraz, manzeta rotatort, v roce 2000 komoce mozku, bolest zad

* alergicky neni, nosi bryle na ¢teni
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4.2.2 Denni rezim a stereotypy klienta 1

o vstavav 6.30, Spatny stereotyp vstavani z lizka
o snidan¢, neergonomicky sed u snidané

o 7.00-15.30 préce

o kombinace chiize a sedavého zaméstnani

o braSnu nosi na jedné HK, Spatny stereotyp noseni bfemen
o opakuje se Spatny sed , bolest zad

o 16.00 - 18.00 Spatny sed u televize

O nesportuje

o 20.00-23.00 sed u televize

o 23.00 - 6.30 spanek, nejcastéji spi na brise

4.2. Terapeutické reSeni

zacit sportovat, alespoi rekreacné

vhodny sport je plavani

zménit pohybové navyky, hlavné sed

zménit matraci - molitan za zdravotni

nosit batoh na ob¢ ramena, misto brasny

snazit se nespat na bfise

z 1éCebné rehabilitace bych doporucila :

LTV zamétené na posileni zaddovych, bfiSnich svala
posturalni korekci

k uvolnéni bolestivé kréni patete - masaz, elektrolécba
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4.3.1 Anamnéza klienta 2 - sekundarni analyza dat zdravotnické dokumentace
Osobni

* pacientka se narodila v Praze, vroce 1950, porod byl ve 40 tydnu téhotenstvi, bez
komplikaci

* vazila 4.000g a m¢tila 50 cm

* motoricky vyvoj normalni

* vjemovymi poruchami netrpi

* psychickymi také ne

Rodinna

* rodice jiz neziji

* babicka méla cukrovku, vysoky krevni tlak, onemocnéni zil
* vrozené vady se v rodin¢ nevyskytuji, 3 déti

Pracovni

* pracuje jako sekretarka

* bézné konicky, sport rekreacné, prace na zahrad¢, pleteni
Socialni

* 7ije s manZelem a synem v rodinném domku

* socialni Groven je na vySSim stupni

Zdravotni

* v ptedskolnim roce Casté rhinitis

* plané nestovice, zardénky

vysoky KT, bolest zad

alergické na vceli Stipnuti

nosi bryle na ¢teni
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4.3.2 Denni reZim a stereotypy klienta 2

(@]

o

o

o

o

vstava v 5.30, Spatny stereotyp vstavani z lizka

snidang, neergonomicky sed u snidané

6.30 - 15.00 prace

sedavé zamé&stnan

neergonomicka Zidle u pocitace, neni ve stfedu ale bokem
bolest kréni a bederni patefe

15.00 - 15.30 jizda autem, Spatnéd ergonomie sedu

pfi noSeni nakupu - v jedné ruce

16.00 - 17.00 - uklid, domacnost

Spatné pohybové stereotypy pii uklidu - zametani, Zehleni apod.
17.00 - 18.00 - sed u televize, Spatny

Spatny sed u vecete

20.00 - 22.00 - neergonomicky sed u televize

4.3.3 Terapeutické feSeni

zmeéna stereotypu vstavani z lizka

zména sedu

vymeénit pracovni zidli, sedaci klin

pocita¢ presunout do stiedu stolu

pfi nakupu nosit 2 tasky, do obou rukou

vyrazn¢ zmenit stereotypy pii uklidu a praci v domacnosti

zahrnout do aktivit sport

napftiklad jogu, plavani, cviceni na fitbolech

chodit pésky, z 1é€ebné rehabilitace - posturdlni korekci, masaz, celotélovou vitivku
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4.4.1 Anamnéza klienta 3 - sekundarni analyza dat zdravotnické dokumentace
Osobni

* pacient se narodil v Ptibrami, v roce 1980, porod byl ve 34 tydnu tchotenstvi, bez
komplikaci

e vazil 2.250g a méfil 45 cm

* motoricky vyvoj opozdény

* vjemovymi poruchami netrpi

* psychickymi také ne

Rodinna

» matka je zdrava, otec také

* dédicna dispozice rakoviny a kardiovaskularni onemocnéni

* babicka méla cukrovku

* vrozené vady se v rodin€ nevyskytuji

Pracovni

« student VS, velmi aktivné sportuje, posilovéni

* jinak bézné konicky, pocitag, brigadné tidi

Socialni

e zije s rodici v rodinném domku

* socialni Urovei je na vyS$im stupni

Zdravotni

* v predskolnim roce - prodélal 5 x zanét stiedniho ucha

* ve Skolnim véku - zdnéty hornich cest dychacich, Casté respiracni infekce
* plané nestovice, poruchy barvocitu

* bolest zad z pretizeni

* alergie na acylpyrin
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4.4.2 Denni reZim a stereotypy klienta 3

o vstava v 6.30, Spatny stereotyp vstavani z lizka

o snidang, neergonomicky sed u snidané

o 6.30-7.30 jizda autem

o 7 hodin sedi ve Skole

o doma chybi ergonomicka zidle u pocitace, je bokem
o Dbolest kréni a bederni patete, bolest hlavy

o 15.00 - 16.00 spanek, nejcastéji na brise

o 16.00 - 18.00 - cvi€eni v posilovné

o S$patné pohybové stereotypy pii cviceni, pret¢Zovani, malo se protahuje
o 18.00-19.00 — plavani

o Spatny sed u vecete

o 20.00 - 22.00 - neergonomicky sed u televize
4.4.3 Terapeutického ieSeni

zmeéna stereotypu pii vstavani z lzka

pfi jizd€ autem zménit stereotyp

nosit do Skoly overball proti bolestem zad

vymeénit zidli u pocitace a dat ho do stfedu stolu

pted a po cviceni v posilovné zaradit strecink

pred cvi¢enim zaradit prohtati

zménit stereotyp sedu

zatadit do rezimu jesté kompenzacni cviceni

z 1é¢ebné rehabilitace - posturalni cviceni, vodolécbu

masaz na uvolnéni kréni patete a bolest hlavy
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5. Diskuze

Téma Skoly zad u vertebrogennich pacientii jsem si vybrala zejména pro jeho
aktudlnost. Ze svého okoli znam velmi malo lidi, ktefi nemaji problémy s bolesti zad.
Jako fyzioterapeut se snimi denné potkdvam. Vertebrogenni onemocnéni patii v
soucasné dob¢ k nejCastéjSim onemocnénim, zejména u lidi ve véku od 25 do 55 let.
Vice neZ 80% populace se béhem svého zivota setkala s potizemi v oblasti patefe a zad.
Bolestivé syndromy pohybové soustavy predstavuji vazny problém nejen medicinsky,
ale 1 socialni a ekonomicky. NejcastéjSi obtize se vyskytuji v bederni patefi,
nasledované kréni a hrudni v poméru 4:2:1.

Jak uvadi RASEV(45), i ja souhlasim s tim, Ze mezi nejéast&jsi pficiny vertebrogennich
bolesti patii mechanické poruchy a degenerativni zmény pohybového segmentu. Nejdiive
vznikaji v daném useku obvykle poruchy funkéni a pozdéji pak poruchy strukturdlni. Pfic¢in
téchto poruch je cela fada. Zejména se jedna o dlouhodobé a jednostranné pretézovani
axidlniho systému, a s nim souvisejici selhani mechanismu self locking, segmentové
dysfunkce a funkéni blokady, svalové spasmy a TrP. Dalsi pfi¢inou bolesti mize byt
degenerace meziobratlového disku, spindlni stendza, strukturalni anomalie, degenerativni
zmény facetovych kloubtli, metabolickd onemocnéni (napf. osteopordzu), tumory, traumata,
infekce patete, ale i onemocnéni vnitinich organt.

Rizikovych faktort, které podminiuji vznik vertebrogenni poruch, je rovnéz mnoho. Mezi
jedincti 1 celé lidské spole¢nosti (pohodIné cestovani dopravnimi prostfedky, sedava
zameéstnani, zdbava u pocitace nebo sledovani televizi apod.). Omezovani pohybové zatéze
Jiz v détstvi ma za nasledek mimo jiné i zhorSeni kvality vazivového stabilizacniho aparatu.
Dalsim faktorem je piisobeni chronického stresu, ktery je v soucasné dob¢ témét nedilnou

soucasti kazdodenniho zivota.
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Clovék reaguje na stres zvySenim svalového napéti zejména v oblasti panevniho dna,
hornich fixator lopatek a zvykacich svalt. V dusledku toho dochazi k pretézovani téchto
svalovych skupin. Nemén¢ zavaznym dlouhodobym zdrojem bolesti pohybového aparatu
jsou nevhodné statické pracovni podminky v zaméstnani, v kterych 1idé travi vétSinu svého
pracovniho dne. RovnéZz dlouhodobé vystavovani celotélovym vibracim (jiz od 5 Hz)
poskozuje meziobratlové disky a mékké tkan€. Vibracim jsou vystavovani predevSim
manualné pracujici v t€zkém primyslu, fidi¢i a piloti. Ke vzniku vertebrogennich bolesti
muze prispét i tehotenstvi, kdy dochazi k redistribuci télesné hmotnosti a uvolnéni
panevnich ligament diky hormonu relaxinu. Na bolesti zad si st¢Zuje az 46% te€hotnych Zen.
Dalsim negativnim faktorem je nadmérna télesna hmotnost a s ni souvisejici Spatna vyziva
a usedly zplisob zivota. Mezi rizikové faktory se fadi 1 koufeni, zejména v souvislosti s
degeneraci disku (negativni vliv na mikrocirkulaci a latkovou vyménu).

Velmi zélezi na pfistupu kazdého clovéka, k sobé samému, k prevenci a dodrzovani
terapie. Kazdodenni pohybové stereotypy a navyky ovliviiuji celkové drzeni téla a mohou
zpusobit velké bolesti zad. Kazdy z nas si musi uvédomit, kolikrat se denn¢ Spatné¢ ohneme,
sedime apod. Skolou zad je mozné bolesti zad piedejit, nebo ji alespoii zmirnit. Ve svém
vyzkumu jsem se vénovala pravé jednotlivym pohybovym stereotypiim u klientii s bolesti v
lumbosakralni ¢asti patefe. Jednotlivé otazky byly zaméfeny na jednotlivé pohybové
stereotypy. Otazka ¢islo jedna byla ,, nejCastéji sedim, naptiklad u pocitace nebo zidli,* 70
% klientli pted Skolou zad sed¢€lo zakulacen€, zdda uvolnénd. Pouze 20% sed¢€lo vzpiimeng,
tedy jejich pohybovy stereotyp byl spravny. 10 % klienti sedélo nerovnomérné rozloZenou
vahou. Po prob¢hlé terapii, kterd trvala ptl roku doslo ke zméné€ u 30% klientil k fyziologii,
celkovy pocet klienti se spravnym pohybovy stereotypem bylo - 50 %, tzn. 50 klienti sedi
spravné Na otazku ¢islo dvé : ,,nejcastejsi a obvykly zplisob mého vstavani z postele, zidle*
vstavalo pfed Skolou zad 60% zakulacené¢ a Svihem, piedklonem a pohybem z ky¢li
vstavalo 20%, po probé&hlé terapii opct doslo ke zlepSeni. Spravny pohybovy stereotyp mélo
50% klientt.
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Otazka cislo 3 : ,,Stereotyp vstavani ze zemé&* mélo pied zapocatou terapii 60 % jako pii
sklapovackach, 20 % zvednutim obou dolnich koncetin a Svihem do sedu, 20 % pies bok,
spravné. Doslo ke zlepSeni u 40 klientli. Na otazku ¢islo 4 : ,,pfi predklonu bez biemene je
muj postup® odpovédélo pied Skolou zad takto : postupné, obratel po obratli 20 klientt,
Svihem do pfedklonu 70 %, ohnuté¢ vpred také Svihem se ptedklonilo 10 klientl. Z toho
vyplyva, ze 50 % klientl zménilo sviij Spatny stereotyp na spravny. Na otazku Cislo 5 : ,,pii
predklonu a zpét s biemenem je mtyj stereotyp™ s nohami od sebe a s rovnou patefi se
shybnu, odpovédélo pred Skolou zad 20 %, s propnutymi koleny a ohnutou pateti 70%,
trupem do rotace a s propnutymi koleny 10 %. Po Skole zad zménilo sviij stereotyp 50
klientd.

Dalsi otazka tykajici se noSeni bfemen, naptiklad ndkupni tasky odpovédélo 80 klienti
s drzenim téla v zaklonu, s bfemenem v jedné ruce, nespravné. Vzpiimené a biemeno
v obou rukach mélo pted Skolou zad pouze 10 klientii. Stereotyp s bfemenem opirajici o
jinou cast téla mélo 10 % klientd. Smérem k fyziologii zménilo sviij stereotyp 50 klientt.
Otéazka tykajici se typu luzka také zahrnujeme ke Skole zad. Typ lazka a spanku muze
vyrazné ovlivnit bolest zad. Pomérné dost klienti, 70 % spi na zdravotni matraci i pred
Skolou zad. 10 % zstalo na molitan a klasické letisté. I pfes vysoky pocet klientl, kteti spi
na zdravotni matraci, zménilo svoje lizko na zdravotni matraci jesté¢ 10 % klientd, tedy 80.
Se spankem dale souvisi 1 poloha klienti s bolesti zad pti spanku. Nejmén¢ vhodna je
poloha na bfiSe, kterd vyrazné zatézuje patet a zptsobuje bolest zad. Tuto polohu zvolilo
pted Skolou zad 20 klientl, po Skole zad pouze 10. Na boku nejcastéji spi 60%, na zadech
20 klienti. Pokud se zamyslime nad otadzkou ¢islo 9 : typ polstaie pii spanku, tak souvisi
s predeslymi otazkami. Zdravotni polstai pred Skolou zad zvolilo 70%. Nevhodny péfovy
polstar uziva 20 %. Jiny typ polstare, napiiklad pohankovy zvolilo 10 % klientd. Otdzka
¢islo 10, tykajici se drZeni téla je neméné zajimava. Je jasné, Ze kazdy ¢lovék ma svoje
charakteristické drzeni t€la. Mlize byt ovlivnéno mnoha faktory. Vzptimené drzeni téla pred

Skolou zad oznacilo 30 klienti, tedy spravné.
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S ohnutymi a kulatymi zady se charakterizovalo 40 klientd. Uvolnéné, chabé drzeni téla
oznacilo 30 klientl. Je ziejmé, ze se drzeni té¢la po Skole zad zlepSilo u 30 klienth, kteti
prosli terapii. Posledni otdzkou v dotazniku byla otazka ¢islo 11, tykajici se typu Zidle pii
sedu, naptiklad u pocitace. V dnesni dob¢ je pomérné znama diilezitost spravné volby zidle,
travime tam pomérné hodné¢ Casu. Na ergonomické Zidli sedélo pted Skolou zad 60 klientd,
na klasické zidli 30 a na mici 10. Po skole zad zvolilo ergonomickou zidli o 10 klient vice.
Z uvedenych charakteristik jednotlivych stereotypt vyplyva, Ze doslo ke zméné po terapii
zna¢nou mérou. Pokud budou klienti, ktefi prosli terapii dodrzovat naucené a
zautomatizované pohybové navyky a cvicit, dojde ke zmirnéni bolesti zad. Hypotéza, ktera
byla stanovena, zda dojde ke zméné pohybovych stereotypii pied a po Skole zad byla
potvrzena.

Navrhnout u tii rozdilnych profesi terapeutické feseni véetné rezimovych opatieni nebylo
pro mé nijak obtizné, z toho divodu, Ze jsem s jednotlivymi klienty spolupracovala ptl
roku. Zvolila jsem si rozdilné profese, sekretarku, lesnika a studenta - aktivniho sportovce.
Je zieymé, ze kazdy Clovék ma vzhledem k véku, zdravi a fyzické kondici naprosto odliSny
denni rezim a télesné zatizeni a stereotypy. Doufam, Ze jsem dokazala navrhnout pfijatelné
terapeutické feSeni klientim, které bude i nadédle vyuzito. Velmi zédlezi na motivaci

samotnych klientl a jejich celkovému ptistupu k sob&é samym.
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6. Zavér

V diplomové praci jsem se zabyvala Skolou zad u vertebrogennich pacientti. Cilem bylo
zjistit, zda dojde ke zmén¢€ pohybovych stereotypt u klientl rehabilitacni kliniky s bolesti v
lumbosakralni ¢asti patete. V souvislosti s cilem se stanovena hypotéza potvrdila. Mnou
provedeny vyzkum ptedkladd rozbor jednotlivych pohybovych stereotypii. Patii sem:
stereotyp sedu, zptsob vstavani, stereotyp piedklonu s bfemenem a bez bfemene, stereotyp
pfi noseni bfemen, typ lizka, poloha pii spanku, typ polstare, stereotyp drzeni téla, typ zidle
u pocitace. Vysledky ukazaly, Ze doSlo po terapii ke zlepSeni pohybovych navyki smérem
k fyziologii. U trech klient s rozdilnym zaméstnanim jsem navrhla vhodné terapeutické
feSeni bolesti zad. Pokud budou dodrzovat naucené stereotypy a pokracovat v lécebné
rehabilitaci, dojde k Gstupu bolesti zad. Doufam, ze mnou zvolena terapie zahrnujici Skolu
zad nepomohla jen samotnym klientiim, ale byla pfinosem pro celou rehabilitacni kliniku.

Prace bude nadale vyuzita k potfadani seminafe na daném pracovisti.
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Priloha 1 Junghannsiiv pohybovy segment pateie

” Hornt kloubnt ploska (faceta)
télo obratle intervertebrdlniho kloubu

Processus spinosus

Disk mezi- )
obratlovy o

MEET R j T Interspinosni
] " Uazy
.t Processus
| transversus
Fredni dlouhy
vaz pdiere

Zadni

dlouhy vaz (lig. flavum) meziobratlového
kloubu

Zluty vaz Dolnt faceta
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Piiloha 2 zadové svaly - tieti a ¢tvrta vrstva

« Obr. 345. ZADOVE SVALY
vlevo — tfeti a-Etvrtd visiva
vprava —¢tyrtd vistva, hluboké svaly zadové
| m. Jongissimus capitis

2 m. semispinalis capitis

3 m. longissimus thoracis

4 m.aliocostalis

5 musculi intercostales externi

6 mespinalis (spinospinalni systém)
7 m. transversus abdominis

8 m, obliguus internus abdominis

9 m. semispinalis capitis

10 m. splenius capitis

L1 . serratis posterior superior

12 musculi intercostales externi
13 m. longissimus a m. iliocostalis
14 m. spinalis

15 m. serratus posterior inferior

16 m. longissimus a m. iliocostalis
17 m. transversus abdominis

1% ' m. obliquus externis abdominis
19 m., obliquus internus abdominis
20 fuscia thoracolumbalis, povrchovy list (odfiznuty)
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Piiloha 3 stereotyp vstavani z postele
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| Obr, ¢ 68: Postup vstavdni z postele
al az f) vhodnyj zpiisob vstdvdni z postele
g a h) nevhodny zpiisob uvstavdni z postele

98



Priloha 4 poloha pri spanku

b dobrd: pololie nec zadech

¢f podlozeni bederni oblasti pri Sir-
Sich kyclich bedernim polstarkem

dl Spatna poloha téla na prolezelg,
prilis melké matraci

el Spatna polohe icla pri prilis vyso-
kém polstdri

I ; |

JVspana poloha beder patere it
prilis trde medraci

gl spulna poloha celé pdlere pi
lehu bez polsidre

e —

h) poloha na brise omezuje dychant
a kréni pdter je pri ni pravidelné
zrotovdna do strany (poloha hlavy).
Pri akutnich BOLESTECH v zddech
Je to nékdy tlevovd poloha.
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Priloha 5 Vhodné a nevhodné stereotypy pri béZnych Cinnostech
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Vhodny zptisob predklonu pri zveddani lehlcého predmetu jednou rulkou
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Obr. é. 100
a) vznik ohybového napéti v patefi nespravngm zatézovanim
b) spravné zatézovani patefe pri préci vsioje

vhodné
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P¥iloha 6 DOTAZNIK

Dobry den,
jmenuji se Katefina Matéjkova, jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty v Ceskych
Budgjovicich oboru: rehabilitacni - psychosocialni péce o postizené déti, dospélé a staré
osoby - pravé se k Vam dostal dotaznik, ktery je jednou ze soucasti empirického vyzkumu v
ramci mé diplomové prace. Cilem vyzkumu je zjistit pohybové stereotypy a navyky pred
zapocatou rehabilita¢ni 1écbou a nasledné po terapii. Budu velmi rada, pokud si najdete
nékolik minut na vyplnéni tohoto dotazniku. Samoziejmosti je naprosté zachovani

anonymity. Dékuji Vam za Vas cas, ktery vé€nujete vyplnéni dotazniku.

1. nejéastéji sedim, nap¥r. v praci u pocitace, na zidli

a. zakulacené, zada jsou uvolnéna

b. vzptimené

c¢. nerovhomérné rozlozenou vahou, stranou

2. nejcéastéjsi a obvykly zpiisob mého vstavani je, napr. z postele, Zidle
a. zakulatim zada a Svihem se zvednu

b. zada jsou v ptfedklonu jako prkno a pohyb je hlavné v kyclich

c. téziste téla nechdm vzadu a zvednu se Svihem

3. pri vstavani ze zemé

o

. vstavam jako pfi sklapovackach

o

. nejprve zvednu ob¢ dolni koncetiny, pak pfenesu hmotnost téla dozadu a §vihem si sednu

o

. jdu na bok, opfenim o loket a na jedno koleno, bez Svihu a ohnuti patefe se zvednu

=

. pti pfedklonu bez bifemene je miij postup

o

. postupné, obratel po obratli

b. Svihem do ptedklonu

o

. ohnut¢ vpied, také Svihem
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5. pri predklonu a zpét s bfemenem je miij stereotyp
a. nohy od sebe, trupem co nejblize k predmétu, s rovnou pateti se shybnu k predmétu
b. s propnutymi koleny a ohnutou pateti

c. oto¢im pouze trupem do rotace, s propnutymi koleny
6. pri noSeni bremen, napr. nakupni tasky jsem zvykly, zvykla
a. drzeni téla je v zdklonu, bfemeno v jedné ruce

b. vzpiimené drZeni téla, biemeno v obou rukach

c. bfemeno opirdm o jinou ¢ast téla, hrudnik apod.

7. spim na typu lizka

a. zdravotni matrace

b. molitan

c. klasické letiste

8. nejcastéji je moje poloha pri spanku a usinani

a. na bfise

b. na boku

c. na zadech

9. spim na typu polstare

a. zdravotni

b. pétovy

c. jiny

10. drZeni téla mam nejcastéji

a. vzptimeneé

b. ohnuté, kulata zada

c. uvolnéné
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11. u pocitace sedim
a. na klasické zidli
b. na ergonomické zidli

¢. na mici, fitbolu
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